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PRÉFACE
En écrivant ces Eléments d'anatomie descriptive et d’ embryologie , nous n’avons pas voulu faire une simple compilation ; nous avons voulu mettre entre les mains des étudiants et des médecins un livre concis et complet , tenant le milieu entre les manuels purs et les traités in extenso , se rapprochant des premiers par la forme, des seconds par le fond; un livre qui pût tenir sa place sur la table de l’amphithéâtre comme sur le bureau du praticien.
Si nous avons réussi dans cette tâche difficile , et si le monde médical accueille avec faveur cette publication, ce n’est pas à nous seuls qu’en devra revenir tout l’honneur : MM. J. B. Baillière en recueilleront une part; ce sont eux qui en ont conçu l’idée, et qui, s’associant spontanément au mouvement actuel de décentralisation scientifique, se sont adressés à nous, alors qu’à Paris ils eussent trouvé facilement des noms plus connus et plus autorisés que les nôtres.
Les traditions anatomiques de l’Ecole de Strasbourg, la proximité de l’Allemagne,, et notre position spéciale à l’École militaire instituée près la Faculté de médecine, étaient du reste autant de conditions qui nous ont facilité le travail que nous avons entrepris et devant lequel, sans cela , nous aurions peut-être reculé. Chargés tous deux , depuis
plusieurs années, d’un enseignement anatomique, soit à l’Ecole militaire comme répétiteurs, soit à la Faculté comme professeurs agrégés, nous avons vécu au milieu des élèves , nous les avons suivis aux cours, aux conférences, à l’amphithéâtre, aux examens, et nous avons pu voir de près les desiderata et les exigences de l’enseignement et des descriptions anatomiques.
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Une connaissance sufïisante de la littérature scientifique étrangère et surtout de la littérature allemande nous a permis de ne laisser échapper aucune des découvertes récentes dues à nos laborieux voisins et de mettre la partie théorique de ce livre à la hauteur de la science moderne française et étrangère. C’est dire que nous avons mis largement à contribution les travaux de J. Cruveilhier, Velpeau, Coste, Sappey, Ludovic Hirschfeld, Jarjavay, Giraldès, Rouget, C. Morel, J. Yillemin, Panas, Perier, Polaillon , B. Anger, Gimbert etc., en France, et ceux de Henle, Luschka, Kœlliker, Bischoff, Ecker. en Allemagne, Sharpey, de Londres, et de tant d’autres à l’étranger.
La partie pratique a été l’objet de soins non moins attentifs. Toujours des dissections sérieuses ont précédé la description , et ce n’est qu’après le contrôle cadavérique que nous avons pris la plume
pour la rédaction. Ecrit en grande partie le scalpel à la main, ce livre peut être lu de même par l’étudiant auquel il servira de Manuel de dissection. Aussi, partout où il est nécessaire , avons- nous indiqué en tête des chapitres les procédés spéciaux de préparation , afin que le commençant puisse au besoin se retrouver facilement seul et sans maître dans le cours de ses dissections. Des instructions détaillées sur les modes généraux de préparation précèdent du reste chacune des grandes divisions, ostéologie, arthrologie, myologie, angéiologie etc.
L’ouvrage est divisé en neuf livres et commence par une introduction résumant aussi brièvement que possible les notions élémentaires d’anatomie et d’histologie générales. Chaque livre est à son tour accompagné de considérations préliminaires, dont l'ensemble, réuni a l’introduction, constitue un véritable traité abrégé d’anatomie générale. Une attention particulière a été donnée à ces notions trop souvent écourtées dans les traités élémentaires, négligées à tort par les élèves, et cependant indispensables pour l’étude approfondie des parties spéciales.
Quelques innovations ont été introduites dans ces Eléments et seront, nous l’espérons, favorablement accueillies par le lecteur. La physiologie des articulations, cette partie si importante des études anatomiques, a reçu beaucoup de développement et on a cherché à lui donner plus de rigueur et de précision ; un tableau complet des anomalies musculaires a été placé a la fin de la myologie etc.; les inser-
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(ions musculaires ont été indiquées en lignes ponctuées sur les figures d’ostéologie ; enfin , des figures d’ensemble qui résument pour ainsi dire les diverses parties de l’anatomie, et un grand nombre de figures schématiques se rencontrent dans le courant de l’ouvrage.
Autant que possible, et sachant combien il est difficile de changer les habitudes prises, nous avons suivi dans nos descriptions la marche classique; cependant, dans certains cas, nous nous sommes crus obligés de rompre avec la tradition, mais nous ne l’avons fait qu’avec réserve et appuyés sur l’autorité des faits et sur les recherches scientifiques modernes. Toutes les questions importantes à l’ordre du jour et en particulier les questions de structure ont été, non pas traitées à fond (le cadre de l’ouvrage ne le permettait pas) , mais du moins indiquées; pour des sujets si délicats, nous avons dû souvent rester dans le doute en présence des résultats contradictoires obtenus par les observateurs; souvent aussi nous avons tranché certaines questions dans un sens plutôt que dans l’autre, sans pouvoir toujours, faute de place, expliquer suffisamment les motifs de notre choix.
Pour ne pas augmenter outre mesure le volume de l’ouvrage, les éditeurs ont choisi une disposition typographique qui nous a permis de traiter complètement le sujet et de ne rien sacrifier d’important. Deux variétés de texte ont été adoptées. Les caractères les plus gros sont consacrés à ce qu’on peut appeler Y anatomie d’ amphithéâtre , c’est-àdire à tout ce qui exige pour l’étude le secours du scalpel et de la pince. Le petit texte. a été réservé pour les généralités, l’embryologie, la physiologie anatomique et l’histologie générale et spéciale, pour toutes les choses en un mot dont l’étude peut être faite en grande partie en dehors de l’amphithéâtre.
Les figures intercalées dans le texte ont été en majeure partie exécutées sous nos yeux , d’après nos préparations, au moyen de la chambre claire, ce qui leur assure un grand degré d’authenticité et d’exactitude. La plupart d’entre elles ont été dessinées par -M. Schweitzer et gravées par M. Lévy; nous leur adressons tous nos remercîments pour les soins qu’ils ont apportés à leur exécution. Un certain nombre de figures, surtout pour la splanchnologie , les organes des sens et l’embryologie, ont été empruntées aux meilleures sources originales, dans les ouvrages français et étrangers.
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Tel qu’il était conçu , ce livre exigeait un travail de plusieurs années. D’ailleurs la science anatomique offre aujourd’hui un champ tellement vaste qu’il est bien difficile à un seul homme de l’embrasser dans sa totalité et encore plus difficile peut-être de la réduire aux proportions nécessaires. Aussi avons-nous associé nos efforts pour le but commun et nous sommes-nous partagé les différents sujets suivant la direction habituelle de nos travaux. La répartition des différents livres de l’ouvrage s’est faite de la façon suivante :
Introduction, Ostéologie , Arthrologie , Myologie , par M. Beaunis; Angéiologie , Némologie, par M. Bouchard; Splanchnologie , Organe s des sens, Du corps humain en générât , Embryologie , par M. Beaunis.
Mais cette répartition n’ôte rien à l’homogénéité du livre; toujours un travail de révision, fait en commun, a précédé la remise du manuscrit, et nous acceptons solidairement la responsabilité pleine et entière des opinions émises dans tout l’ouvrage.
Strasbourg, septembre 18(17.
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D’ANATOMIE DESCRIPTIVE
INTRODUCTION
V anatomie ( anatomia , de avaroar, , dissection) étudie la forme et la structure des corps organisés et de leurs parties constituantes. Les sciences anatomiques présentent autant de divisions secondaires qu’il y a de points de vue différents sous lesquels les corps organisés, et en particulier le corps humain, peuvent être envisagés.
A première vue, le corps humain offre des caractères généraux de taille, de grosseur, de forme variables dans de certaines limites, suivant les individus, les sexes, les races etc. En outre, ce corps peut être divisé en segments, tête, tronc, membres, ayant chacun une configuration particulière. Cette première étude, accessible à tous, familière aux artistes de l’antiquité, indispensable au médecin et au chirurgien, constitue une première branche de l’anatomie, celle qui dans l’ordre historique a précédé toutes les autres, c’est Y anatomie des formes.
Si à cette première vue toute superficielle succède un examen plus approfondi, si, au lieu de s’arrêter à la configuration extérieure , on dépasse la surface cutanée , on trouve au-dessous de la peau une série d’organes d’apparence et de forme différentes ayant leurs usages spéciaux. Ainsi, à la main par exemple, on rencontre d’abord un tissu formé de filaments entrecroisés dans tous les sens, circonscrivant des espaces ou mailles remplies de graisse (tissu cellulaire sous-cutané), plus profondément une membrane épaisse, résistante, dont les fibres sont serrées et tassées les unes contre les autres (aponévrose), plus profondément encore, des organes rouges capables de se raccourcir sous l’influence de la volonté (muscles), puis des cordons blanchâtres de plusieurs espèces, les uns très-résistants, sortes de cordages inextensibles destinés à rattacher les os entre eux (ligaments) ou les os aux muscles (tendons), les autres, véritables fils conducteurs d’un agent analogue à l’électricité (nerfs), sans lesquels la peau serait insensible ou le muscle immobile; enlin, côtoyant ou pénétrant tous ces organes, des canaux (artères et veines) remplis du liquide nourricier, le sang. Si au lieu d’étudier la main nous prenons une autre région, le ventre par exemple, nous y trouvons, outre des parties analogues à celles qui existent dans la main, des organes de forme tout à fait différente servant à la vie de nutrition, les uns massifs, compactes, comme le foie ou la rate, les autres canaliculés et remplis de matières alimentaires plus ou moins modifiées, comme le tube digestif. Celte étude du corps humain, région par région, et de chaque région
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couche par couche, est ce qu’on appelle anatomie topographique (toTcoç, lieu; ypor-psiv, écrire), anatomie des régions ou encore anatomie chirurgicale , à cause de son utilité pour le chirurgien.
Cette étude topographique , excellente pour le praticien déjà familiarisé avec l’anatomie , ne pourrait mener par elle seule à une connaissance approfondie du corps humain. Cette segmentation par régions, réelle pour l’extérieur du corps, devient arbitraire pour les parties sous-jacentes à la peau, et on ne retrouve plus dans les organes profonds les divisions correspondantes aux divisions superficielles des divers segments du corps. Ainsi, si nous suivons les tendons qui se trouvent aux doigts, nous les voyons se prolonger dans la main , la dépasser , arriver à l’avant-bras , et se continuer là avec des muscles allant s’attacher jusqu’à l’os du bras. Au lieu de scinder l’étude de cet organe complet, de ce muscle, allant du bras à l’extrémité des doigts, en cinq études partielles correspondant à chacun des segments partiels du membre, doigts, main, poignet, avant-bras, coude, il est plus rationnel de l’étudier tout d’un trait dans sa totalité et d’une extrémité à l’autre. La même chose peut se faire pour tous les autres organes, os, vaisseaux, nerfs etc. Pour mettre de l’ordre dans cette étude et passer du simple au composé , on suit une certaine marche ; on commence par étudier les organes qui servent de support à tout le reste, et dont la réunion constitue le squelette, les os; puis leurs moyens d’union ou leurs articulations, et enfin leur agents moteurs ou muscles. On prend ainsi successivement chacun des grands appareils de l’organisme , et on étudie comme un tout complet chacun des organes entrant dans la composition d’un appareil. C’est là la troisième branche de l’anatomie , anatomie descriptive ou systématique.
Ce n’est pas là encore le dernier terme de l’analyse anatomique. Les muscles, par exemple, ont tous une certaine couleur, une composition chimique semblable; ils sont tous composés de fibres agencées d’une certaine façon, la même pour tous; autrement dit, ils ont des caractères généraux communs, et avant d’étudier chaque muscle en particulier, il sera utile, pour éviter les répétitions, de décrire une fois pour toutes les caractères communs des muscles ou d’étudier les muscles en général. Il en sera de même pour les os, les nerfs etc. Si maintenant, poussant l’analyse plus loin, au lieu de comparer le muscle au muscle, nous comparons le muscle à l’os, nous trouvons dans ces organes des parties semblables (vaisseaux, nerfs, tissu cellulaire) et des parties différentes et caractéristiques pour chacun, la fibre musculaire d’une part, la cellule osseuse de l’autre. En outre, ces vaisseaux, ces nerfs, ce tissu cellulaire , se composent d’éléments juxtaposés , les uns communs à ces divers tissus, les autres spéciaux à chacun d’eux et caractéristiques, de façon qu’en dernière analyse , chaque partie du corps résulte de l’assemblage d’éléments anatomiques du même genre ou de genre différent; ces éléments, en s’associant, forment les tissus; les tissus, par leur combinaison, forment les organes ou les parenchymes; enfin, tout un groupe d’organes, concourant à une grande fonction, constitue ce qu’on appelle un appareil. L’étude de ces éléments, de ces tissus et des caractères généraux des organes et des appareils, et ce qu’on appelle Y anatomie générale. Dans un sens plus restreint, on donne le nom d 'histologie (tarot; , tissu; )voy oq , traité' à l’étude des tissus et des éléments anatomiques (*).
(') On appelle système l’ensemble des parties ou des formations similaires (éléments, tissus, organes, appareils) dans l’individu ou dans la série animale. C’est ainsi qu’on dira ; système épithélial, système dentaire , système digestif. Le système ne forme donc pas, comme l’enseignent quelques auteurs, un groupe intermédiaire aux tissus et aux organes, mais une annexe de chacun des groupes.
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C’est là le dernier terme de l’analyse anatomique. Mais l’homme n’est pas stationnaire; depuis sa naissance jusqu’à sa mort, son organisation subit des changements qu’il est impossible de négliger ; en outre , depuis le moment où l’ovule est fécondé jusqu’au moment de la naissance, pendant la vie intra-utérine, il se passe une série de modifications successives ayant pour but la formation du nouvel être. La science ne doit donc pas se borner à étudier l’homme adulte et pris à l’état de développement complet; elle doit de plus le suivre et dans son développement intra-utérin , depuis la fécondation du germe jusqu’à la naissance, embryologie (erxêpuov, embryon), et dans son accroissement depuis la naissance jusqu’à l’âge adulte, et enfin dans son évolution descendante depuis l’âge adulte jusqu’à la caducité. C’est ce qu’on appelle anatomie ou histoire du développement. Cette étude de l’évolution humaine peut se faire de deux façons: on peut prendre les éléments, les tissus-, les organes, les appareils, et les suivre successivement chacun à leur tour, depuis leur apparition jusqu’à leur mort, ou bien on prend le corps humain à différentes périodes de son existence, et on l’étudie intégralement, comparativement à l’état adulte.
Là s’arrête l’anatomie humaine nécessaire au médecin. On peut encore comparer entre elles les différentes races humaines, anatomie anthropologique (av0pio7roç , homme) , ou comparer l’homme aux autres êtres vivants, anatomie comparée ; mais de ces deux sciences, la première, encore à l’état d’ébauche, est du ressort de l’anthropologiste, et la seconde appartient plutôt au naturaliste qu’au médecin. Il en est de même à plus forte raison de Y anatomie philosophique, qui étudie les lois de l’organisation, et qui est plutôt une branche de la physiologie générale que de l’anatomie.
En résumé , il y a donc quatre divisions principales dans l’anatomie humaine , car l’anatomie des formes et l’anatomie topographique peuvent être rangées dans la même classe sous le nom d'anatomie des régions. 1° Anatomie générale, 2° anatomie descriptive , 3° anatomie des régions , 4° anatomie du développement et embryologie. Pour l’intelligence des détails de structure qui doivent se rencontrer dans l'anatomie descriptive, il est nécessaire de donner un court aperçu des principaux points de l’anatomie générale. Le tableau suivant présente le cadre de l’anatomie générale, de ses subdivisions secondaires et des différents objets de son étude.
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Fig. Ire. — Tableau des principaux éléments anatomiques (*).
^ (*) T Cellule. A. Cellule avec membrane d’enveloppe à double contour; 1) enveloppe, 2) contenu, 3) noyau, O nucléole. B. Cellule avec membrane d enveloppe à simple contour. C. Globule sans membrane d’enveloppe. — II. Globules sanguins : A, vus de face; B, vus de côté; C, globules déformés. — III. Globules blancs: A, sans noyau visible , B, avec noyau; C, à l’état de contraction. — IV. Cellule cartilagineuse; A, simple, 1) capsule de cartilage , _) membrane d enveloppe, 3) noyau ; B, capsule de cartilage contenant plusieurs cellules cartilagineuses. V. Cellule plasmatique. — VI. Tissu connectif fibrillaire. — VII. Fibres élastiques de diverses grossems. VIII. Capillaire sanguin : A, à simple contour; B, à double contour. — IX. Cellule osseuse. — X. Cellule contiactile et libre musculaire lisse. — XI. Fibre musculaire striée : A, à l’état ordinaire; B, divisée en
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En allant cln simple au composé et des parties élémentaires aux organes les plus complexes, on trouve d’aborcl la substance organisée; c’est là le premier degré de l’organisation, dans lequel la substance vivante n’ayant pas encore de forme déterminée, n’étant pas encore figurée, appartient plutôt au physiologiste qu’à l’anatomiste.
Dans un degré plus avancé, la substance vivante d’amorphe devient figurée; elh’ est alors sous sa forme la plus simple et comme ébauchée, et se présente à l’état do granulations d’une finesse extrême, protéiques, graisseuses, pigmentaires, solides ou vésiculeuses , granulations élémentaires ou moléculaires.
Mais il n’y a là qu’une phase rudimentaire et de transition. La vie réelle ne commence qu’à l’apparition de la cellule ; c’est elle qui forme la base de toute organisation, l’élément primordial de tous les corps vivants, la véritable unité anatomique. Notre corps n’est qu’une agglomération de ces petits organismes dont l’activité partielle produit et maintient l’existence et l’activité du tout.
La cellule ( cellula ) dans sa forme type représente une vésicule microscopique contenant dans son intérieur une matière liquide ou semi-liquide et un petit corpuscule, appelé noyau. La grandeur des cellules varie dans des limites assez étendues (voy. fig. 1). Leur forme, sphérique ou ellipsoïde pour les jeunes cellules, peut persister à cet état; mais en général, à moins qu’elles ne soient en suspension dans un liquide, elles changent de forme sous l’influence mécanique de la pression des cellules voisines , ou sous des influences vitales (nutrition , mouvements etc.) Dans ce cas, ou bien les trois diamètres restent égaux, et les cellules prennent la forme d’un polyèdre régulier; ou bien deux diamètres prédominent, le troisième se réduisant plus ou moins, ce qui leur donne une forme lamelleuse ; ou enfin un seul des diamètres prédomine , tandis que les deux autres diminuent, et il en résulte une forme allongée, cylindrique ou en fuseau. La cellule type (fig. 1, I) se compose de trois parties : l’ enveloppe , le contenu , 1 e noyau.
La membrane d’enveloppe (A, 1), partie secondaire de la cellule, est mince, transparente , amorphe et formée par une substance protéique élastique ; elle peut manquer, et dans ce cas le nom de globule (n’impliquant pas l’existence d’une cavité) serait préférable . Cependant , comme les propriétés et l’activité de l’organisme élémentaire dépourvu de membrane d’enveloppe sont analogues à celles de l’organisme muni d’une enveloppe, le nom de cellule est employé dans les deux cas.
Le contenu , beaucoup plus important, se compose de deux parties principales : 1° une masse de substance protéique, semi-liquide, diffluente, souvent contractile, 1 e protoplasma , substance véritablement active de la cellule; 2° un liquide intracellulaire de nature variable, tantôt distinct du protoplasma, tantôt mélangé intimement avec lui et pouvant contenir des granulations moléculaires, graisseuses, protéiques et pigmentaires.
Le noyau (A, 3), qui avec le protoplasma joue le rôle principal, surtout au point de vue du développement de la cellule, est tantôt massif et homogène, tantôt vésiculaire et formé alors d’une membrane d’enveloppe et d’un liquide dans lequel sont suspendues une ou plusieurs granulations appelées nucléoles (de nucléus , noyau) A, 4.
Dans les globules proprement dits, ou cellules sans membrane d’enveloppe, l’élément anatomique se réduit à une petite masse de protoplasma contenant un noyau dans son intérieur.
disques ; C, fibrilles musculaires isolées. — XII. Cellules nerveuses. — XIII. Tubes nerveux : A , tubes à moelle , i) gaine nerveuse , 2) moelle nerveuse, 3) cylindre de l’axe; B, tube nerveux sans moelle; C, tube variqueux. — XIV. Cellules épithéliales pavimenteuses ; A, grandes cellules de la nuiquese buccale; B, cellule pavimenteusc régulière; C, cellule épithéliale des vaisseaux. — XV. Cellules épithéliales cylindriques : A, vues de cûté et isolées; B, réunies; C, vues de face. — XVI. Cellules vibratiles.
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Au point de vue physiologique les cellules constituent de petits organismes ayant leur vie propre quoique soumise en certaines conditions à celle de l’ensemble dont elles font partie. Elles se meuvent, elles se nourrissent, elles sécrètent, elles se métamorphosent, elles se reproduisent, elles meurent, elles ont en un mot tous les attributs de la vie.
Les phénomènes de mouvement qui se passent dans les cellules, phénomènes étudiés seulement dans ces derniers temps, sont ou du moins ont été à un moment donné de leur existence présentés par toutes les cellules. Ces mouvements dus à la contractilité du protoplasma, que la membrane d’enveloppe quand elle existe suit dans ses déplacements, grâce à son élasticité, ont pour but, soit la formation de cellules nouvelles par division des anciennes , soit la nutrition de la cellule par introduction de matières étrangères dans sa substance, soit l’accomplissement de certaines fonctions (cils vibratiles, spermatozoïdes, fibres musculaires). Ces mouvements amènent ou des changements de forme de la cellule, qui de ronde peut devenir étoilée, irrégulière, ou même, ce qui est plus rare, des changements de lieu, de véritables migrations , comme on en a observé sur les globules contenus dans les lacunes du tissu connectif.
La cellule se nourrit; elle puise dans les liquides nutritifs qui l’entourent les matériaux nécessaires à son accroissement et à ses fonctions ; elle rejette les matériaux de déchet; elle est donc le siège d’un double travail de composition et de décomposition nutritive , d’assimilation et de désassimilation.
Mais là ne se bornent pas les phénomènes de nutrition des cellules ; elles fabriquent des substances nouvelles, en un mot elles ont des produits, de véritables sécrétions. C’est ainsi que plusieurs des principes constituants de la bile, du suc gastrique, de la salive se forment de toutes pièces dans leur intérieur. Il est surtout une classe de produits de sécrétion des cellules qui a la plus haute importance au point de vue anatomique; c’est ce qu’on appelle substance fondamentale ou intercellulaire ; cette substance en général amorphe qui les entoure comme une sorte de gangue résulte d’une sécrétion des cellules, soit de celles même qu’elle contient, soit de cellules antérieures; cette sécrétion peut rester liquide et former les liquides intercellulaires, comme le sang, ou se solidifier soit par couches concentriques, soit sans disposition stratifiée apparente et constituer la substance dite fondamentale de la plupart des tissus. La membrane d’enveloppe de la cellule paraît n’être du reste qu’un produit de sécrétion du protoplasma qui constitue la masse globulaire originelle. Quelquefois la sécrétion de la cellule , au lieu de se faire sur toute sa périphérie , se fait seulement sur une de ses faces et donne lieu à un épaississement localisé de sa membrane d’enveloppe. C’est ainsi que se forment, par exemple, les membranes dites cuticulaires ( cuticula , de cutis).
Les métamorphoses de la cellule sont si variées et s’écartent quelquefois tellement du type normal qu’il est bien difficile de les suivre et que des discussions interminables ont été élevées à ce sujet. C’est grâce à ces métamorphoses que les cellules peuvent s’étirer en fihres , se creuser en canaux , se ramifier en réseaux , se segmenter en fibrilles , se souder en membranes et s’adapter ainsi aux fonctions multiples qu’elles sont aptes à remplir.
La génération des cellules peut se faire de deux façons; 1° au sein d’un liquide {(jénération cellulaire libre) ; 2° aux dépens de cellules préexistantes {multiplication cellulaire). Dans le premier cas, une cellule se développe spontanément dans un liquide générateur ou blastème ((3XaaTV)p.a, germination), par une sorte de cristallisation vitale et sans dériver d’une cellule préexistante. Ce mode de génération cellulaire est très-rare, si même on doit admettre son existence. La génération par multiplication cellulaire est seule admise par beaucoup d’auteurs (omnis cellula a cellula). Cette multiplication se fait de plusieurs façons : 1° la cellule entière (noyau ,
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contenu, enveloppe) se partage en deux cellules, qui vivent ensuite de leur vie propre ; cette scission, dont le point de départ est dans le noyau, commence par un étranglement se prononçant de plus en plus jusqu’à la séparation totale (fissiparité) ; 2° la scission , au lieu d’être totale , peut n’être qu’incomplète , et ne porter que sur le noyau et tout ou partie du contenu; dans ce cas la membrane d’enveloppe de la cellule génératrice ou cellule-mère renferme les cellules nouvellement formées ou cellulesfilles , formation endogène (svSov , en dedans; yev^ç , engendré).
Tous ces phénomènes d’activité cellulaire varient beaucoup suivant les différents groupes de cellules, et si quelques-unes sont dans un état constant de mutation nutritive et fonctionnelle , il en est d’autres par contre qui ne paraissent vivre que d’une vie latente, jusqu’à ce qu’une impulsion physiologique et pathologique vienne réveiller leur activité endormie.
La mort des cellules a lieu de diverses manières; tantôt c’est une chute mécanique, comme celle des lamelles superficielles de l’épiderme cutané , tantôt une simple liquéfaction, d’autres fois une véritable transformation chimique, et sous ce rapport la production de graisse dans les cellules ou leur dégénérescence graisseuse est le mode le plus commun de destruction ; enfin elles peuvent disparaître en donnant naissance à de nouvelles cellules qui se développent à leurs dépens. Cette mort peut du reste arriver plus ou moins vite, et à ce sujet il y a, quant à la durée de la vie de chaque groupe de cellules , des différences considérables , les unes n’ayant qu’une durée de quelques heures , les autres subsistant pendant presque toute la durée de la vie de l’individu.
Tous les éléments anatomiques de nos tissus et de nos organes sont constitués par des parties qui ont ou qui ont eu au début de leur existence la forme cellulaire ; ce sont donc ou des cellules ou des dérivés de la cellule. Tous ces éléments proviennent d’un élément primordial, l’ovule, qui, produit dans l’organe générateur femelle, l’ovaire , subit sous l’influence fécondante du produit de l’organe générateur mâle une série de modifications aboutissant à la formation de l’embryon. Mais entre l’ovule, point de départ de tous les éléments cellulaires, et les éléments cellulaires définitifs il existe des éléments cellulaires transitoires, cellules embryonnaires qui, ainsi que l’ovule , seront décrits à propos du développement.
Les éléments cellulaires définitifs peuvent être classés en six groupes principaux : globules rouges, globules blancs, cellules connectives, cellules contractiles, cellules nerveuses, cellules épithéliales.
A. Globules rouges (fig. 1, II). — Ces globules, en suspension dans le liquide sanguin, ont la forme d’une lentille biconcave ou d’un petit disque aplati, un peu renflé sur ses bords, excavé sur ses faces; ils ont 0mm, 0077 de largeur sur 0mm, 0019 d’épaisseur en moyenne ; ils sont formés d’une substance élastique , qui cède facilement à la pression et revient ensuite à sa première forme ; chez l’homme ils n’ont pas de noyau ; quant à la question de savoir s’ils sont pourvus d’une membrane d’enveloppe, elle est encore indécise.
B. Globules blancs (fig. 1 , III). — Ces globules, qui ont les plus grandes affinités avec les cellules connectives , forment un groupe d’éléments anatomiques encore très-obscurs dans leur signification. On les rencontre non-seulement dans la lymphe, le chyle , le sang , mais dans les lames du tissu connectif ; enfin on retrouve leurs analogues dans les globules purulents , fournis soit par les cellules connectives , soit par les cellules épithéliales. Ces globules blancs sont sphériques , d’une grandeur de 0mm,01 à O""1', 012 , granulés, avec ou sans enveloppe et à noyau plus ou moins distinct. Ils sont doués de mouvements , grâce auxquels ils peuvent non-seulement changer de forme (voy. fig. 1, III, C), mais se déplacer, passer, par exemple, des
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lacunes du tissu connectif, soit dans les radicules lymphatiques, soit dans les transsudations séreuses.
C. Cellules connectives. — Les éléments cellulaires connectifs se présentent tantôt sous la forme de globules, c’est-à-dire de petites masses de protoplasma sans membrane d’enveloppe ou de noyaux libres, tantôt sous celle de véritables cellules offrant souvent des prolongements, qui peuvent s’anastomoser avec ceux des cellules voisines, de façon à former un réseau canaliculé plus ou moins perméable aux liquides. Elles sont parsemées dans la trame et la profondeur des tissus et des organes. Elles sont de trois espèces : cellules cartilagineuses, cellules connectives, cellules osseuses.
a) Les cellules cartilagineuses (fig. 1, IV), dont la grandeur varie de 0mm,03 à 0mm,023, sont les plus rapprochées des cellules végétales ; elles sont en général sphériques ou un peu allongées, à enveloppe distincte avec un contenu granulé et un noyau souvent infiltré de graisse, et sont entourées d’une capsule amorphe, capsule de cartilage , contenant souvent plusieurs cellules cartilagineuses accolées (fig. \ , IV, B).
b) Les cellules connectives varient beaucoup comme forme et comme grandeur : ou bien elles sont arrondies et sphériques comme les cellules de la moelle des os, ou bien elles présentent des prolongements ramifiés comme les cellules plasmatiques. On en trouve de plusieurs espèces :
1° La cellule plasmatique (^Xatypia , formation, fig. 1, V) représente le type de la cellule connective ; elle est fusiforme , pourvue d’un noyau apparent et envoie dans tous les sens des prolongements anastomosés avec ceux des cellules voisines (réseau plasmatique). Elle a une grande aptitude à proliférer sous des influences pathologiques et physiologiques, et peut se transformer en cellules cartilagineuse, osseuse, adipeuse etc.
2° La cellule adipeuse (fig. 2 et 3) n’est qu’une cellule connective volumineuse de Omm, 023 en moyenne , sans prolongements et infiltrée de graisse. Elle présente souvent dans son intérieur des cristaux de margarine.
Fig. 2 — Vésicules adipeuses accolées les unes contre les autres.
Fig. 3. — Vésicules adipeuses contenant des cristaux de margarine.
3° La cellule médullaire ou de la moelle des os est sphérique , à noyau volumineux, et peut, en se remplissant de noyaux par prolifération, acquérir un grand volume et une forme irrégulière, plaques multinucléées ou myéloplaxcs (pusXoç, moelle; 7rXàç, lamelle).
Les éléments connectifs dérivés ont la forme de fibres ou de tubes. Sous la première forme ils constituent les fibres connectives et élastiques, sous celle de tubes les vaisseaux capillaires.
1° Les fibres connectives sont constituées par des fibrilles d’une ténuité extrême, presque incommensurables (0mm,0008 à 0n,,",00M), réunies en paquets ou en faisceaux onduleux solubles dans l’acide acétique (fig. 1 , VI) ;
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2° Les fibres élastiques sont tantôt excessivement fines (0mm,0011), enroulées autour des faisceaux de fibrilles connectives ou entrecroisées dans tous les sens, tantôt très-volumineuses (0mm,01), réfringentes, à contour foncé, se divisant souvent dichotomiquement, ondulées, et, à leur extrémité brisée, se recroquevillant sur ellesmêmes (fig. 1, VII). Les fibres élastiques se distinguent des fibres connectives ordinaires par leur insolubilité dans l’acide acétique, et en général par leur résistance à tous les réactifs.
3° Les vaisseaux capillaires (fig. VIII), intermédiaires entre les artères et les veines, ont des tubes à parois transparentes composées d’une membrane amorphe contenant de place en place des noyaux ovales. Leur diamètre varie de 0mm,01 à 0mm,005.
c) Les cellules osseuses ou ostéoplastes (ô<mov, os; TrXacrroç, formé) ont tout à fait la forme et l'aspect des cellules plasmatiques ; elles ont une longeur de 0mm,01 à 0mm,02, et offrent aussi des prolongements canaliculés anastomosés avec ceux des cellules voisines (fig. 1, IX).
D. Cellule contractile ou musculaire. — La cellule contractile (fig. 1, X) ou fibrecellule ne se trouve guère chez l’homme que dans les petites artères et quelques autres endroits ; elle a la forme d’un fuseau, long de 0mm,029, large de 0mm,006, constitué par une membrane d’enveloppe anhyste très-mince , un contenu granuleux et un noyau ovale allongé. Les dérivés de la cellule contractile sont la fibre lisse et la fibre striée.
a) La fibre lisse peut être considérée tantôt comme une fibre-cellule excessivement agrandie (utérus gravide), tantôt comme résultant de la soudure bout à bout de fibres-cellules; la fibre lisse possède alors la forme d’un cordon noueux présentant un noyau à chacun de ses renflements.
b) La fibre striée est constituée par un petit paquet de fibrilles, fibrilles musculaires , enveloppées d’une gaine amorphe, le sarcolemme (oràp^ , chair; Xep.ua , enveloppe). Chacune de ces fibrilles se compose de particules ( sarcous éléments des Anglais) placées bout à bout ; ces particules correspondent aux particules des fibrilles voisines, avec lesquelles elles ont une certaine adhérence, de façon que dans quelques cas les particules situées sur un même plan transversal peuvent se détacher sous forme de disques ; aussi , suivant les auteurs , a-t-on pu considérer la fibre musculaire soit comme un faisceau de fibrilles, soit comme une pile de disques superposés comme une pile de monnaie. A la réunion en fibrilles correspond une striation longitudinale ; à la réunion en disques correspond une striation en travers , trèsnette, qui a fait donner à ces fibres le nom de fibres striées (voy. fig. 1, XI). Cette description s’applique surtout à la fibre musculaire isolée et soumise à l’action des réactifs; à l’état vivant, le contenu du sarcolemme forme une masse molle, semiliquide et dans laquelle les sarcous éléments sont nettement visibles avec lenr disposition régulière , mais dans laquelle toute séparation en disques et en fibrilles est impossible sans altération des propriétés de la fibre élémentaire. La fibre musculaire striée est parsemée de place en place de noyaux, restes des cellules formatrices. Sa largeur est de 0mm,02 en moyenne ; sa longueur est comparativement beaucoup plus grande, mais ne paraît pas dépasser 0m,03 à 0m,04.
La substance contractile des éléments musculaires , qu’elle soit homogène ou granuleuse, comme dans les fibres lisses, ou segmentée en sarcous éléments , comme dans la fibre striée , est du protoplasma, se rapprochant de celui qui se trouve dans la plupart des cellules animales ; seulement son activité contractile est très-développée et a des caractères particuliers.
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E. Cellule nerveuse (lig.l , XII). — Les cellules nerveuses sont volumineuses (0mm,0'l à 0mra,04 et plus) , sphériques et formées par une membrane d’enveloppe excessivement mince, quelquefois à peine visible, un contenu granulé offrant souvent des accumulations de pigment et un noyau volumineux à bords nets avec un nucléole fortement réfringent. D'ordinaire elles présentent des prolongements, dont le nombre peut varier de 1 à 5 et au-delà , et qui les mettent en connexion avec d’autres cellules ou avec les libres nerveuses (fig. 1).
Au point de vue de l’absence ou de la présence de ces prolongements , ainsi que de leur nombre, on les a divisées en apolaires, bipolaires, multipolaires. La cellule nerveuse constitue le véritable centre nerveux, le point auquel aboutissent les excitations parties de la périphérie sensorielle ou d’autres cellules, et d’où partent des incitations soit motrices, soit trophiques ou nutritives, soit purement nerveuses, allant éveiller l’activité de cellules nerveuses d’autres régions. Gomme dérivés de la cellule nerveuse, nous avons deux sortes d’éléments : les fibres nerveuses d’abord, puis des éléments particuliers plus ou moins rapprochés de la forme cellulaire et situés à la terminaison des nerfs sur les surfaces sensitives ou dans les fibres musculaires. Ges derniers seront décrits avec les organes auxquels ils appartiennent.
La fibre nerveuse ou tube nerveux (fig. 1, XIII) est un cordon rattachant la cellule nerveuse à la fibre musculaire (nerf moteur), aux surfaces sensibles ( nerf sensitif ), ou aux surfaces glandulaires (nerf trophique ), ou rattachant entre elles deux cellules nerveuses (nerf commissur al). La fibre nerveuse, dans son état le plus complet, se compose de trois parties : 1° une gaine tubuleuse, amorphe, transparente (gaine nerveuse), analogue au sarcolemme de la fibre musculaire ; 2° un contenu ou moelle nerveuse , substance molle, graisseuse, très-réfringente, se coagulant en grumeaux irréguliers après la mort; 3° enfin dans l’axe de la fibre nerveuse, au centre de la moelle, un cordon de substance arrondie, amorphe (fibre-axe ou cylindre de l’axe). Ge dernier paraît être la partie la plus importante et le véritable conducteur de l’influx nerveux ; la moelle agit comme matière isolante, la gaine nerveuse comme enveloppe protectrice. Ces tubes, composés ainsi de ces trois parties, sont appelés tubes nerveux à moelle ou à double contour. Ils ont 0mm,01 en moyenne. Dans d’autres fibres nerveuses (tubes nerveux à simpile contour ou sans moelle ), la moelle n’existe pas ; les tubes nerveux sont réduits à une gaine anhyste indistincte du contenu , et conservent un aspect homogène. Ceux-ci, beaucoup plus fins, n’ont que 0mm,002 de diamètre.
F. Cellule épithéliale (stt'i, sur; Oy))*v] , mamelon). — Toutes les cellules décrites jusqu’ici sont profondes, c’est-à-dire n’ont aucune relation avec les milieux extérieurs; les cellules épithéliales, au contraire, sont destinées à limiter les organes, soit du côté des milieux extérieurs , soit du èôté d’autres tissus ou d’autres organes , et se trouvent à la surface extérieure du corps et sur les parois des cavités intérieures. Elles ont pour fonction principale de protéger les tissus sous-jacents et de veiller sur l’entrée et la sortie des matières, de façon à ne laisser passer de l’intérieur à l’extérieur que les substances inutiles à ces tissus et à ne laisser pénétrer de l’extérieur à l’intérieur que les substances utiles; elles peuvent enfin transformer au passage les substances qui les traversent, et donner naissance à de nouveaux produits. Elles se divisent en deux classes : cellule épithéliale proprement dite et eellule glandulaire.
a ) Cellule épithéliale. Elle peut présenter diverses formes, dont les plus importantes sont la forme pavimenteuse , la forme cylindrique ou conique et la forme vibratile. 1° La cellule pavimenteuse est celle dans laquelle un des diamètres est diminué d’une façon notable (fig. 1, XIV); c’est ordinairement lin simple agent de protection; elle peut avoir des formes irrégulières, comme à la face interne des artères; elle peut se réduire à une simple lamelle quelquefois même dépourvue de
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noyau, et constitue alors les lamelles cornées , comme dans les parties superficielles de l’épiderme cutané. 2° La cellule cylindrique (fig. 1, XV) on conique, siège de phénomènes vitaux plus actifs, est principalement destinée à l’absorption. La cellule polyédrique forme un intermédiaire entre les deux précédentes. 3° La cellule vibratile (fig. 1 , XVI) a la forme d’une cellule cylindrique, dont l’extrémité la plus large est garnie de prolongements très-fins , cils vibratiles , agités de mouvements continuels ( mouvement vibratile ) et communiquant une impulsion dans une direction donnée, soit aux liquides dans lesquels ils baignent, soit aux particules solides avec lesquelles ils sont en contact. On trouve entre ces diverses formes de cellules épithéliales des formes de transition , et elles peuvent du reste se transformer les unes dans les autres, soit physiologiquement soit pathologiquement.
Gomme dérivés de la cellule épithéliale on a les lamelles cornées de l’épiderme des ongles et des poils, les fibres du cristallin et les prismes de l’émail des dents.
b) Cellule glandulaire. — Elle présente à peu près les mômes formes que la cellule épithéliale, sauf les formes lamelleuse et vibratile, et peut être polyédrique ou cylindrique. Le contenu des cellules glandulaires est tantôt constitué uniquement par des principes analogues à ceux qui se trouvent dans le sang et les liquides baignant les tissus; tantôt, au contraire, on y trouve en outre des principes nouveaux créés par l’activité spéciale de la cellule. Ce contenu peut s’échapper au dehors pour constituer la sécrétion de différentes façons, soit par transsudation, et la cellule agit alors comme un filtre laissant passer certaines substances et en arrêtant d’autres, soit par liquéfaction, c’est-à-dire rupture et disparition de la membrane d’enveloppe et expulsion du contenu. Ce produit de sécrétion peut être, au lieu d’un liquide avec ou sans détritus épithéliaux, un véritable élément anatomique figuré. Ainsi les spermatozoïdes ne sont que le produit des cellules glandulaires du testicule.
Tissus. — Les tissus sont formés par la juxtaposition des éléments anatomiques, cellules ou dérivés de cellules , que ces éléments anatomiques soient de même nature ou de nature différente. Cette juxtaposition peut se faire de deux façons: ou bien les éléments anatomiques sont situés les uns à côté des autres sans qu’il y ait entre eux d’intervalle appréciable et par suite de substance intercellulaire; dans ce cas les éléments sont soudés les uns aux autres par une substance unissante de composition encore peu connue , mais dont on a pu étudier certains caractères à l’aide des réactifs chimiques (les tissus épithéliaux) ; ou bien ces éléments sont isolés les uns des autres, soit par une substance dite inter cellulaire, soit par l’interposition d’éléments de nature différente (capillaires, tubes nerveux etc.). A ces deux modes de disposition correspondent deux groupes de tissus : tissus avec substance intercellulaire et possibilité d’interposition d’éléments différents, et tissus sans substance intercellulaire ou tissus épithéliaux.
A. Tissus avec substance intercellulaire et possibilité d’interposition d’éléments
différents.
La substance intercellulaire ou fondamentale qui dans la plupart de ces tissus sépare les uns des autres les éléments anatomiques , n’est qu’un produit de sécrétion des cellules ; cette substance peut être interposée en plus ou moins grande quantité entre les éléments cellulaires et peut présenter tous les degrés de consistance depuis l’état liquide, comme dans le sang, jusqu’à une dureté excessive, comme dans l’ivoire des dents; habituellement homogène, elle peut dans certains cas prendre l’apparence granuleuse, striée, fibrillaire, lamelleuse et se creuser de lacunes et de cavités; de nature protéique, elle peut subir des transformations chimiques, dont la plus importante est la transformation graisseuse; d’une activité vitale secondaire, elle n’a guère
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que des fonctions mécaniques de remplissage ou de support pour les éléments anatomiques et n’agit que par ses propriétés physiques de consistance, d’élasticité, de transparence etc.; aussi l’activité vitale d’un tissu est-elle en raison directe de la quantité de ses éléments cellulaires et en raison inverse de la quantité de substance fondamentale. La substance fondamentale peut manquer dans certains tissus, sans que pour cela les éléments des tissus soient intimement accolés comme dans les tissus épithéliaux, c’est ce qui arrive, par exemple, pour les fibres musculaires; mais, dans ce cas, les vaisseaux, nerfs etc. jouent le rôle de substance intercellulaire. Les éléments cellulaires prédominants d’un tissu, et auxquels ce tissu doit ses propriétés physiologiques sont dits éléments fondamentaux , et on appelle éléments accessoires les éléments interposés entre les éléments fondamentaux et servant à favoriser les fonctions de ces derniers (capillaires , tubes nerveux , fibres connectives et élastiques , cellules connectives etc.). Enfin il est des tissus dans lesquels il n’y a pas en réalité d’élément anatomique fondamental , comme masse et comme fonction , mais une pure agglomération d’éléments anatomiques ayant à peu près la même valeur. On peut à ce point de vue diviser les tissus en trois groupes :
1° Les tissus simples , dans lesquels une seule espèce d’élément anatomique est réunie par une substance intercellulaire (ex.: le tissu cartilagineux);
2° Les tissus composés, dans lesquels on trouve un élément anatomique fondamental et des éléments accessoires (ex.: le tissu musculaire);
3° Les tissus mixtes , dans lesquels toute division en élément fondamental et éléments accessoires est impossible (ex.: le tissu artériel).
Nous allons passer rapidement en revue les principaux tissus.
a) Le sang et la lymphe peuvent être considérés comme de véritables tissus dans lesquels la substance intercellulaire est restée liquide.
b) Les tissus cle substance connective forment un groupe très-naturel, comprenant toute une série de tissus que réunissent leur mode de développement , leur composition chimique, leurs fonctions, leurs connexions réciproques, leurs maladies. Nés tous du feuillet moyen du blastoderme et pouvant se transformer les uns dans les autres , ils ont une fonction de remplissage et de soutien et forment une sorte de masse dans l’épaisseur de laquelle sont enfouis les tissus musculaires et nerveux et dont les surfaces et les cavités sont limitées par les tisssus épithéliaux. La substance fondamentale de presque tous ces tissus, sauf dans certains cas de transformation chimique (transformation élastique), donne delà colle par l’ébullition. Ce groupe comprend les tissus muqueux, cartilagineux , connectif proprement dit et osseux.
1° Tissu muqueux ou gélatineux. — Il représente le tissu connectif embryonnaire et chez l’adulte ne se rencontre que dans le corps vitré. Il se compose de cellules arrondies ou à prolongements anastomosés, séparées par une substance intercellulaire diffluente.
2° Tissu cartilagineux. — La substance fondamentale qui emprisonne les cellules de cartilage, très-rare dans les premiers temps du développement ( corde dorsale ), devient par la suite très -abondante. Elle est hyaline, transparente, amorphe, quelquefois finement granulée, d’autres fois fibreuse; enfin elle peut se transformer chimiquement en substance élastique. Sous ce rapport le tissu cartilagineux se divise eu trois espèces secondaires basées sur les différences que présente la substance fondamentale : 1» cartilage vrai ou hyalin , dans lequel la substance fondamentale est hyaline et donne delà colle par l’ébullition; 2° cartilage réticulé , dans lequel elle est formée par de la substance élastique; 3° fibro-cartilage , dans lequel elle est formée par du tissu fibreux. Ces variations de la substance fondamentale sont en rapport avec des variations physiques de consistance et d’élasticité du cartilage. Le
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tissu cartilagineux précède presque partout dans la formation du squelette l’apparition du tissu osseux. Sa vitalité est en général très-peu active et ses fonctions se bornent à la mise en jeu de ses propriétés physiques d’élasticité et de résistance à la pression.
3° Tissu connectif proprement dit. — On trouve dans ce tissu des cellules, des éléments dérivés ou libres et une substance intercellulaire. Celle-ci se présente sous des aspects très-variables : tantôt homogène , tantôt fibrillaire ou sous forme de membranes, elle peut offrir dans son intérieur des lacunes ou des espaces interstitiels de grandeur et de configuration différentes , qui paraissent constituer l’origine des radicules lymphatiques ( sinus ou lacunes lymphatiques ) et dans lesquels on trouve des globules analogues aux globules blancs. Enfin , elle peut subir la transformation élastique et devenir insoluble dans l’eau bouillante et l’acide acétique. Ce tissu connectif, dont la vie physiologique chez l’adulte est à peu près nulle à l’état normal, peut sous l’impulsion de causes morbides reprendre une activité extrême de ses éléments cellulaires; aussi est-il le tissu germinatif et le terrain par excellence de la plupart des productions pathologiques. Ce tissu se divise en trois espèces secondaires.
Tissu connectif ordinaire. — Sa substance fondamentale est parsemée de cellules plasmatiques plus ou moins nombreuses, formant ou non un réseau anastomotique. Tantôt il est compacte , figuré comme dans les ligaments , et a pour usage principal la résistance à la distension (tissu fibreux ordinaire) ; tantôt il est lâche, sans forme, et constitué par des filaments entrecroisés circonscrivant des mailles qui contiennen des capillaires et des vésicules adipeuses, et est destiné à permettre le glissement des parties les unes sur les autres ou à remplir leurs interstices (tissu cellulaire ordinaire, tissu cellulaire sous-cutané et interstitiel). C’est lui qui avec les capillaires et les fibres nerveuses qu’il accompagne dans les organes, forme ce que Bichat appelait le parenchyme de nutrition. Le tissu médullaire qui constitue la moelle des os , peut être considéré comme un tissu composé se rattachant au précédent , mais caractérisé par sa richesse en capillaires sanguins et surtout par la présence de cellules arrondies, cellules médullaires, analogues aux cellules embryonnaires et aux jeunes cellules connectives.
Tissu élastique. — Dans ce tissu la substance fondamentale a subi la transformation élastique et se présente tantôt sous forme de membranes homogènes , quelquefois percées de trous irréguliers ( membranes fenêtrées) , tantôt sous forme de lames ou de réseaux élastiques; il est ordinairement mélangé en proportions variables au tissu connectif proprement dit. Son nom même indique ses propriétés et ses fonctions. On l’appelle encore tissu jaune à cause de sa couleur.
Tissu réticulaire ou réticulum. — Ce tissu n’est autre chose qu’un réseau anastomotique de cellules plasmatiques, dont les cellules se sont atrophiées peu à peu, de façon qu’il ne reste plus qu’un réseau de trabécules élastiques de grosseur variable et que les points d’entrecroisement de' ces trabécules sont occupés par des nodosités remplaçant les éléments cellulaires primitifs. Ces trabécules circonscrivent des mailles ou des espaces contenant ou bien des globules blancs, comme dans les glandes lymphatiques, ou bien des éléments d’une autre espèce, comme dans les centres nerveux.
4° Tissu osseux. — Dans ce tissu la substance intercellulaire par sa combinaison intime avec les sels calcaires acquiert une très-grande dureté; elle est creusée de deux espèces de cavités et de canaux : les unes très-petites, cavités osseuses , communiquent entre elles par des canalicules très-fins, canalicules osseux , et servent à loger les cellules osseuses et leurs prolongements; les autres plus larges ont tantôt la forme de canaux anastomosés et contiennent des vaisseaux (canaux de HaverS) , tantôt celle de cavités irrégulières communiquant toutes entre elles et contenant la moelle des os ( cavités médullaires). Le tissu osseux dans lequel sont creusés les canaux de Havers est
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plus dur et. plus compacte que celui dans lequel sont creusées les cavités médullaires; le premier a reçu le nom de tissu compacte, le second celui de tissu spongieux. Dans le tissu compacte les cellules osseuses sont rangées par séries concentriques autour d’un canal de Havers comme autour d’un axe (fig. 5); dans le tissu spongieux elles sont plus irrégulièrement disposées et en général parallèles aux parois osseuses des cavités médullaires. Cette substance fondamentale a une disposition stratifiée ou lamelleuse due à son mode de production.
c) Tissu musculaire. — Ce tissu n’a pas de substance fondamentale et sous ce rapport se rapproche des tissus épithéliaux; cela est surtout sensible sur les petites artères, où l’on voit les fibres-cellules accolées étroitement l’une à l’autre sans intervalle appréciable; mais, à un degré plus élevé, il vient s’interposer, entre les éléments fondamentaux (fibre musculaire primitive), des éléments accessoires, capillaires, nerfs, tissu connectif, qui en remplissent les interstices. On distingue deux espèces de tissu musculaire , suivant la nature des fibres musculaires entrant dans sa composition : le tissu musculaire lisse et le tissu musculaire strié. Dans le tissu musculaire lisse les fibres lisses forment par leur réunion des cordons ou faisceaux aplatis ou arrondis , entourés d’une gaine de tissu connectif et qui s’agglomèrent pour constituer des faisceaux plus volumineux, parallèles ou entrecroisés. Dans le tissu musculaire strié, les fibres primitives, en général parallèles les unes aux autres, sont séparées des fibres voisines par du tissu connectif contenant des capillaires sanguins et se groupent en faisceaux primitifs , secondaires et tertiaires de plus en plus volumineux, entourés de gaines connectives.
d) Tissu nerveux. — Ce tissu se présente sous deux aspects : substance grise et substance blanche. La substance grise résulte de l’accumulation de cellules nerveuses entremêlées de libres nerveuses et de tissu connectif réticulaire servant de support aux capillaires. Cette substance grise constitue les parties fondamentales de l’encéphale, de la moelle, des ganglions, et les véritables centres réflexes où aboutissent et d’où partent les tubes conducteurs. On ne sait rien de précis sur la substance fondamentale interposée entre les cellules ; on ignore même si cette substance intercellulaire est de nature connective ou de nature nerveuse. La substance blanche est formée par la juxtaposition ou l’entrecroisement de fibres nerveuses sans mélange de cellules, et avec addition de tissu connectif et de capillaires. Cette substance blanche purement conductrice (centripète ou centrifuge) se trouve dans les centres nerveux et dans les nerfs proprement dits.
B. Tissus épithéliaux sans substance intercellulaire appréciable ni possibilité
(T interposition d’éléments différents.
Ces tissus sont formés par l’accolement des cellules épithéliales ou de leurs dérivés y cet aceolement est très-intime , de façon qu’il n’y a pas de substance intercellulaire appréciable, mais simplement une sorte de matière unissante , démontrable par certains réactifs, qui la dissolvent en dissociant les cellules, ou la colorent d’une façon différente des cellules elles-mêmes (nitrate d’argent). Ces tissus revêtent la périphérie du corps, de manière que l’organisme est limité de tous côtés par une surface épithéliale; ils revêtent aussi ses cavités intérieures, qu’elles soient closes (vaisseaux, séreuses) ou en communication avec l’extérieur (tube digestif etc.), et les replis de ces cavités (glandes). Les cellules épithéliales sont toujours appliquées sur une membrane sous-jacente, de nature connective, qui sert de support à des vaisseaux et à des nerfs et favorise la nutrition et l’activité fonctionnelle de l’épithélium dont elle est recouverte. Les cellules présentent donc toujours une face profonde, adhérant à la
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membrane sous-jacente, une face libre tournée vers l’extérieur, des faces latérales contiguës à celles des cellules voisines. Une même étendue de surface pourra donc être couverte par un nombre très-variable de cellules épithéliales, suivant que ces cellules perdront en hauteur pour gagner en superficie , ou gagneront en hauteur pour perdre en épaisseur, et dans le premier cas, la quantité de tissu épithélial étant moindre, l’activité des phénomènes de nutrition sera aussi beaucoup plus faible que dans le second cas; aussi l’épithélium cylindrique indique-t-il une vitalité beaucoup plus énergique que l’épithélium pavimenteux.
Les cellules épithéliales, qui n’ont jamais de substance intercellulaire interposée entre leurs faces contiguës, peuvent présenter, soit du côté de leur face libre soit du côté de leur face adhérente , des sécrétions qui épaississent sur ces faces la membrane d’enveloppe. Dans le premier cas , la réunion de ces épaississements partiels constitue une membrane continue recouvrant toute la face libre d’un groupe de cellules ( membrane cuticulaire) ; dans le second cas , elle constitue une membrane appliquée entre la face profonde des cellules épithéliales et la membrane connective sous-jacente ( membrane basilaire , basement membrane des auteurs anglais). C’est cette membrane qui , pour les épithéliums glandulaires , forme ce qu’on a appelé la membrane jjrojjre des glandes.
Il y a deux groupes de tissus épithéliaux : les tissus épithéliaux p)roprement dits ou épithéliums et le tissu glandulaire.
a) Epithélium. — L’épithélium peut être simple ou stratifié. L’ épithélium simple est celui dans lequel on ne trouve qu’une seule couche de cellules épithéliales ; il peut, du reste , être classé d’après la forme des cellules épithéliales qui entrent dans sa composition en épithélium pavimenteux , cylindrique et vibratile. V épithélium stratifié, au contraire, se compose de plusieurs couches superposées de cellules, et par suite présente une bien plus grande épaisseur. Ordinairement les cellules des diverses couches n’ont pas toutes la même forme et la même vitalité. On y retrouve, du reste , les mêmes divisions que dans l’épithélium simple ; il peut être pavimenteux , cylindrique ou vibratile; et cette classification se fait d’après la forme des cellules de la couche superficielle.
Les tissus des ongles , des poils , du cristallin , de l’émail , ne sont que des dérivés du tissu épithélial, mais tout à fait transformés et surtout ayant perdu en grande partie l’activité vitale des formations épithéliales.
b) Tissu glandulaire. — Les cellules glandulaires, au lieu de s’étaler superficiellement en membranes, comme les cellules épithéliales ordinaires, pénètrent plus ou moins profondément dans les tissus sous-jacents , en formant des culs-de-sac d’où partent des culs-de-sac secondaires plus ou moins nombreux, plus ou moins étendus, plus ou moins ramifiés , de manière à former par leur agglomération une masse compacte , constituée par des culs-de-sac glandulaires venant s’ouvrir médiatement ou immédiatement à la surface d’une membrane épithéliale. La face profonde des cellules glandulaires est séparée des tissus sous-jacents par une membrane amorphe, homogène , assez résistante , qui n’est probablement qu’un produit de sécrétion des cellules glandulaires : c’est la membrane propre des glandes. Cette membrane propre peut se présenter sous deux formes différentes, auxquelles correspondent deux classes de glandes :
1° Elle peut former une vésicule close , arrondie, tapissée à sa surface interne d’épithélium glandulaire (vésicule glandulaire de la thyroïde , follicule de Graaf de l’ovaire). Dans ce cas, le produit de sécrétion 11e peut sortir que de deux façons : ou par déhiscence, c’est-à-dire par la rupture de la vésicule glandulaire (follicule de Graaf), ou par résorption, les principes de sécrétion une fois produits, étant repris au fur et à mesure par le sang.
2° Elle peut former un cul-de-sac ouvert du côté de la surface épithéliale , cul-desac qui tantôt est arrondi et volumineux à son fond, rétréci en goulot près de son
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ouverture (glande en grappe ), et qui tantôt présente le même calibre dans toute son étendue (glande en tube). Dans ce cas (sécrétions ordinaires), le produit de sécrétion s’épanche par l’ouverture du cul-de-sac glandulaire, soit directement à l’extérieur sur une surface épithéliale, soit dans un conduit dit canal excréteur , s’ouvrant luimême au dehors et commun à plusieurs culs-de-sac glandulaires.
Les tissus mixtes , dans lesquels aucun élément anatomique n’est fondamental par rapport à des éléments accessoires comme les tissus des artères, des veines, des lymphatiques et le tissu érectile, seront décrits à propos de l’angéiologie ou de la splanchnologie.
Organes. — Les tissus, par leur agglomération, constituent ce qu’on appelle les organes ou des masses ayant une forme et une fonction déterminées. On peut diviser les organes en deux grands groupes: les uns, massifs, pleins, sont situés profondément et représentent la masse principale du corps, comme les os, les muscles, les centres nerveux; les autres, superficiels ou du moins limitants , sont formés par des membranes revêtues d’épithélium et tantôt étalées à la surface du corps et des cavités intérieures ( membranes tégument aires) , tantôt enroulées en canaux ( membranes vasculaires ) , tantôt repliées sur elles-mêmes en masses compactes et profondes ( membranes glandulaires).
A. Organes profonds ou massifs. — Nous y trouvons d’abord tout un groupe d’organes appartenant aux tissus connectifs , les organes fibreux (ligaments , membranes fibreuses etc.), les cartilages et les fibro-cartilages , les os et peut-être aussi les organes lymphoïdes (glandes vasculaires, sanguines et lymphatiques); puis viennent les muscles et enfin les organes nerveux.
a) Organes connectifs.
1° Organes fibreux. — Ils constituent tantôt des cordons (ligaments ou tendons) reliant les os entre eux ou les os aux muscles, tantôt des membranes enveloppant les muscles ou les masses musculaires (fascias), ou rattachant les muscles aux os (aponévroses d'insertion), ou entourant différents organes (périoste, dure-mère etc.). Tous ces organes sont formés de tissu fibreux presque pur, dans lequel le tissu jaune élastique se trouve en plus ou moins grande quantité. Leur couleur est blanc mat , nacrée, quelquefois jaunâtre si le tissu élastique y entre en proportion notable. A quelques exceptions près (périoste), leur vitalité est peu énergique, tant à cause du petit nombre de leurs éléments cellulaires que de leur pauvreté en nerfs et en vaisseaux ; leur sensibilité est presque nulle. Ils agissent surtout par leur résistance à la distension , soit comme agents de traction sur les os (tendons et ligaments) , soit comme agents de compression (aponévroses de contention des muscles) ;
2° Cartilages et fibro-cartilages . — On les rencontre partout où il y a nécessité d’une élasticité assez grande unie à une résistance notable. C’est ainsi qu’on les trouve autour des cavités, qu’ils maintiennent béantes ou qu’ils ramènent à leur forme naturelle (larynx, nez etc.), sur les surfaces articulaires des os, où ils luttent contre la pression réciproque qui amènerait l’usure de ces surfaces. Dans le cartilage vrai (cartilage hyalin) , c’est la résistance qui domine , dans le cartilage réticulé , c’est l’élasticité ; le fibro-cartilage est. intermédiaire entre le tissu fibreux et le cartilage vrai.
Les cartilages vrais (avec substance intercellulaire amorphe, homogène, donnant de la colle par l’ébullition) sont formés d’une substance d’un blanc nacré , dure , élastique, repoussant le scalpel, tout à fait dépourvue de vaisseaux et de nerfs, et n’ayant par suite qu’une vitalité peu active et une sensibilité nulle. Ces cartilages peuvent n’être que temporaires et précéder chez le fœtus le squelette osseux; les cartilages temporaires constituent le squelette cartilagineux primitif. Dans le cas
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contraire, on les appelle carti lag es permanents . Ges derniers peuvent se diviser en deux classes, suivant qu’ils sont ou non entourés d’une membrane fibreuse ou périchondre ( ttî pi . autour; -/dvopoc;, cartilage). Les cartilages périchondriques (Ex. cartilages costaux, cartilages du larynx), étant enveloppés d’une membrane fibreuse plus ou moins vasculaire, qui les isole jusqu à un certain point des tissus ambiants , ont une vitalité plus active et plus indépendante; ils se vascularisent et s’enflamment plus faedement ; les cartilages sans périchondre au contraire (Ex. cartilages articulaires), sortes de parasites greffes sur les organes ambiants, n’ont pas de' vie individuelle et indépendante, mais n’ont qu’une vitalité d’emprunt et toujours rudimentaire; ils ont peu de tendance à la vascularité et à l’inflammation et leurs maladies sont presque toujours consécutives à celles des tissus voisins.
Les fibro-cartilages sont constitués par des cellules cartilagineuses éparses dans une substance fondamentale fibreuse. Leurs caractères physiques les rapprochent à la fois du cartilage vrai et des ligaments. On les trouve surtout dans les articulations, à propos desquelles ils seront étudiés.
Les cartilages réticulés , dans lesquels la substance fondamentale est élastique, sont toujours enveloppés d’un périchondre; aussi les réflexions faites à propos des cartilages vrais périchondriques leur sont-elles applicables ; ce qui les en distingue c’est leur couleur mate et un peu jaunâtre et la souplesse et la flexibilité qu’ils doivent à la présence du tissu jaune élastique.
3° Os. — Dans les os, et plus encore dans les dents, qu’on peut en rapprocher quoiqu’elles fassent saillie à l’extérieur, la substance connective , grâce au dépôt de sels calcaires atteint sa plus grande consistance et acquiert une dureté et une résistance qui rendent ces organes propres à servir de charpente aux parties molles et à supporter les pressions les plus considérables. Les os sont des organes déjà beaucoup plus complexes que ceux que nous avons vus jusqu’ici; ainsi, outre le tissu osseux proprement dit, ayant acquis une forme déterminée et spéciale pour chaque os, nous trouvons dans ses lacunes ou cavités médullaires, le tissu médullaire ou moelle osseuse, et à sa surface une membrane fibro-vasculaire , le périoste (rapi, autour, ôutsov , os) l’enveloppant de toutes parts , sauf sur les endroits revêtus de cartilage articulaire ; enfin il est pénétré par des vaisseaux nombreux et par des nerfs ; aussi leur vitalité est-elle supérieure à celle des organes précédents.
4° Organes lymphoïdes. — Ces organes, bien étudiés seulement dans ces derniers temps, et dont la connaissance est encore incomplète sous bien des rapports, se présentent en général sous la forme d’amas d’aspect glandulaire, constitués par du tissu connectif réticulaire contenant dans ses mailles, comme élément fondamental, des globules blancs. C’est dans cette catégorie d’organes que doivent être rangés provisoirement tous les organes incertæ naturœ désignés sous le nom de glandes lymphatiques et de glandes vasculaires sanguines.
b) Organes musculaires ou muscles. — Les muscles sont des organes élastiques et contractiles- formés par un tissu fondamental, le tissu musculaire, et par des tissus ou des organes accessoires , tendons ou aponévroses d’insertion rattachant les muscles aux os qu’il doivent mouvoir, vaisseaux, nerfs, tissu connectif etc.; ils seront décrits au début de la myologie.
c) Organes nerveux. — Ges organes sont: 1° des masses nerveuses centrales; les unes, très-volumineuses, forment un tout continu sous le nom de centre nerveux encéphalo-rachidien (encéphale et moelle); les autres, multiples et disséminées sur des points divers de l’organisme, constituent de petits renflements appelés ganglions; 2° des cordons nerveux conducteurs, nerfs , ayant leur point de départ ou d’arrivée dans le centre encéphalo-rachidien ou dans les ganglions.
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B. Organes limitants. — Ces organes limitants sont constitués par des membranes ayant toutes pour caractère général d’être revêtues d’épithélium. Ces membranes se présentent sous trois formes différentes, auxquelles correspondent trois groupes d’organes : membranes vasculaires , membranes tégumentaires , membranes glandu-
laires.
a) Membranes vasculaires. — Dans ce premier groupe, la membrane limitante se dispose en canaux élastiques (artères, veines, lymphatiques), canaux dont la face interne ou épithéliale est en contact avec les liquides, sang, lymphe, chyle, qui circulent dans leur intérieur; ils jouent le rôle purement physique de conducteurs hydrauliques.
b) Membranes tégumentaires. — Dans ce deuxième groupe, la membrane limitante est largement étalée, et quand la forme canaliculée existe, comme à l’intestin, elle n’est que secondaire , tandis que dans le groupe précédent elle est essentielle. En effet leur usage principal est une fonction de revêtement, de protection; leur face épithéliale en contact avec les milieux extérieurs , air , aliments , substances étrangères, avec les produits de sécrétion, avec les transsudations des cavités intérieures du corps , constitue entre ces matières et les tissus sous-jacents une barrière vivante qui , dans ce double courant de l’extérieur à l’intérieur et de l’intérieur à l’extérieur, laisse passer certains principes , interdit le passage à d’autres et règle suivant les lois physiologiques les échanges de la nutrition. Outre cette action vitale élective, elles agissent comme agents protecteurs contre les causes mécaniques, pressions, frottements etc., comme l’épiderme cutané.
1° Les séreuses représentent les organes tégumentaires les plus simples: une membrane fibreuse plus ou moins riche en vaisseaux et en nerfs, et une couche simple d’épithélium pavimenteux étalée à sa surface, telle est leur structure. On les rencontre en général partout où des organes frottent les uns contre les autres , sous forme de sacs sans ouverture , adhérant aux deux surfaces frottantes par un tissu cellulaire sous-séreux ; leur face épithéliale est tournée du côté de la cavité de la séreuse ; habituellement cette cavité est réduite à zéro et n’existe que virtuellement, de façon que la couche épithéliale est en contact avec elle-même; d’autres fois on trouve dans cette cavité une petite quantité d’un liquide clair ou filant ( sérosité , synovie). Les séreuses sont de trois espèces: les unes, séreuses proprement dites , forment des sacs sans ouverture (*) tapissant d’une part la face interne des grandes cavités du corps {feuillet pariétal) et enveloppant d’autre part les organes contenus dans ces cavités ( feuillet viscéral ) ; ces deux feuillets sont continus l’un avec l’autre, c’est-à-dire que, d’un des points de la paroi, le feuillet pariétal se réfléchit pour aller envelopper les organes et forme ainsi un repli contenant les vaisseaux et les nerfs qui se rendent à ces organes. Les séreuses de la deuxième espèce, synoviales ou séreuses articulaires , appartiennent exclusivement aux articulations et forment, chez l’adulte du moins, non plus des sacs clos, mais des manchons allant d’un osa l’autre et contenant dans le-ur cavité un liquide filant comme du blanc d’œuf, la synovie. La troisième espèce enfin ( bourses muqueuses) contient de petites séreuses plus ou moins parfaites existant en nombre variable partout où se passent des frottements entre des parties molles et des parties dures (bourses muqueuses musculaires, synoviales tendineuses, bourses
muqueuses sous-cutanées).
2° Peau. — La peau ou tégument externe, beaucoup plus compliquée comme structure, à la fois organe de protection et organe tactile, recouvre toute la surface extérieure du corps, sur laquelle elle se moule en se continuant avec les muqueuses au niveau des ouvertures naturelles. La couche épithéliale, épiderme (in i, sur; Ocpy.z , peau), au lieu d’être simple est stratifiée, comme cornée à sa surface et
(') Ine seule exception existe chez la femme, chez laquelle la cavité péritonéale communique avec l’extérieur par l’ouverture abdominale de la trompe utérine.
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pourvue d’appendices particuliers, poils et ongles. La membrane fibreuse sousjacente, derme , épaisse, résistante, élastique, riche en vaisseaux et en nerfs, est réunie aux organes profonds par un tissu connectif aréolaire , lâche , permettant des glissements. Enfin elle contient de nombreuses glandes sécrétant la sueur ou la matière grasse sébacée, glandes qui manquent absolument dans les séreuses.
3° Muqueuses. — Les muqueuses ou téguments internes sont tout à fait assimilables à la peau qui aurait perdu la couche cornée de son épithélium. Il y a en réalité deux grandes muqueuses, l’une gastro-pulmonaire (muqueuses oculaire, olfactive , intestinale, respiratoire), l’autre génito-urinaire, se continuant toutes les deux avec la peau par les ouvertures naturelles (palpébrale, nasale, buccale, anale, urétrale et urétro-vaginale) , mais n’ayant pas de continuité entre elles, sauf dans les premiers temps du développement de l’embryon. Ces muqueuses très-riches en vaisseaux et en nerfs présentent comme le tégument externe une couche fibreuse, derme muqueux, rattaché aux parties sous-jacentes par un tissu connectif lâche, sousmuqueux et couverte par un épithélium simple ou stratifié; on y trouve souvent des éléments musculaires lisses en couches continues, mais ce qui les caractérise surtout pour la plupart, c’est leur richesse en glandes; en outre, c’est à leur surface que viennent s’ouvrir les conduits excréteurs des glandes les plus volumineuses et que se déversent leurs produits de sécrétion.
c) Membranes ou organes glandulaires. — Ce troisième groupe est en rapport intime avec les téguments externe et interne (peau et muqueuses) ; on peut , en effet , les considérer comme de simples dépressions en cul-de-sac de ces membranes, ce qu’elles sont en réalité dans leur forme la plus simple et dans les premiers temps de leur développement; mais ces replis en culs-de-sac, en s’allongeant, se ramifient à l’infini, s’enfoncent peu à peu dans la profondeur des tissus et peuvent y former des agglomérations d’aspect massif, comparables aux organes profonds, et ne communiquant plus avec la surface de la membrane-mère (peau ou muqueuse) que par l’étroit orifice du conduit excréteur, dans lequel viennent s’ouvrir les culs-de-sac glandulaires. Mais en somme, quel que soit leur aspect massif, elles sont toujours réductibles par la pensée à une surface épithéliale sécrétante, étalée et développée.
On distingue deux classes de glandes : les glandes fermées et les glandes à conduit excréteur.
1° La première classe, glandes fermées , se compose de glandes dans lesquelles la communication des culs-de-sac sécréteurs avec l’extérieur a été interrompue dans le cours du développement; telle est la glande thyroïde; tel est l’ovaire, dont la communication se rétablit temporairement par déhiscence à l’époque de chaque menstruation.
2° La deuxième classe , glandes ci conduit excréteur , contient, deux espèces de glandes : 1° des glandes en tube, dont les culs-de-sac sécréteurs ont la forme de tubes ayant à peu près le même calibre dans toute leur étendue ; ainsi les glandes sudoripares, le rein; 2° des glandes en grappe, dans lesquelles le cul-de-sac sécréteur est renflé en ampoule à son extrémité profonde (achms) , rétréci en goulot à l’orifice par lequel il s’ouvre soit sur la surface tégumentaire , soit dans un canal excréteur commun; telles sont les glandes salivaires. On trouve du reste de nombreuses formes de transition entre ces deux espèces. Ces glandes à conduit excréteur peuvent être simples , c’est-à-dire être constituées par un seul cul-de-sac sécréteur ou par un très-petit nombre de ces culs-de-sac, ou composées , c’est-à-dire constituées par un très-grand nombre de culs-de-sac glandulaires.
Appareils. — Les organes et les tissus, en se groupant pour accomplir une fonction déterminée, constituent des appareils. On rattache habituellement ces appareils à trois groupes : appareils de la vie animale ou de relation , appareils de la vie végétative ou de nutrition, et appareils de la reproduction.
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Cette division du corps en appareils est sous bien des rapports -artificielle et laisse beaucoup à désirer, tant au point de vue anatomique qu’au point de vue physiologique; ainsi, il est des organes qui, comme les glandes vasculaires sanguines, ne se rattachent à aucun appareil; il en est d’autres par contre qui, comme la langue par exemple, rentrent dans plusieurs appareils à la fois; aussi ne faut-il accorder à cette division qu’une valeur secondaire, et n’y voir qu’un moyen commode, sinon logique, de partager en quelques groupes les organes constituants du corps humain.
a) Appareils de la vie de relation. — Ils forment trois classes : l’appareil locomoteur, l’appareil de l’innervation et les appareils des sens spéciaux.
1° Appareils de la locomotion. — Il se divise en appareil passif de la locomotion, constitué par les os et les articulations,. et appareil locomoteur actif, constitué par les muscles et destiné soit à déplacer ou à maintenir en situation, les unes par rapport aux autres, les différentes pièces du squelette, soit à déplacer le corps entier par rapport aux milieux ambiants. On peut y rattacher l’appareil phonateur, le larynx.
2° Appareil de V innervation. — Il est formé par les centres nerveux encéphalique, rachidien et ganglionnaires, et par les cordons nerveux qui en partent.
3° Appareils des sens spéciaux. — Ils comprennent les appareils olfactif, auditif, visuel, gustatif, tactile. En général, à chacun de ces appareils sont annexés des appareils accessoires destinés à en perfectionner la fonction (ongles pour la peau , appareil lacrymal pour l’œil etc.).
b) Appareils de la vie de nutrition. — Ils se divisent en trois classes : les appareils de la digestion, l’appareil de la respiration et l’appareil circulatoire.
1° Appareil de la digestion. — Outre l’appareil digestif proprement dit, on peut y ranger l’appareil urinaire et les organes incertæ sedis, comme les glandes vasculaires sanguines.
2° Appareil de la respiration. — Cet appareil , destiné à mettre le sang veineux en contact avec l’oxygène de l’air, est constitué par les poumons et les conduits aérifères, bronches, trachée et larynx.
3° Appareil de la circulation. — Cet appareil est destiné à contenir des liquides, sang, lymphe, chyle, qu’il fait circuler dans les tissus. Il se compose de deux appareils secondaires : V appareil sanguin, formé parle cœur, les artères, les capillaires et les veines, et qui charrie le sang , par les artères du cœur aux capillaires, et par les veines des capillaires au cœur; l 'appareil lymphatique , embranché sur l’appareil précédent, dans lequel il vient verser la lymphe et le chyle.
c) Appareil de la reproduction. — Cet appareil, différent dans les deux sexes, comprend deux appareils secondaires : un appareil fondamental destiné à la formation du germe , à sa fécondation et à son développement , et un appareil de perfectionnement à la fois mécanique et sensitif, et destiné à la copulation; c’est Y appareil érectile.
Organisme. — Le corps humain résulte de l’assemblage de toutes les parties qui ont été énumérées : éléments, tissus, organes, appareils. On peut l’étudier comme on étudie les diverses parties qui le composent , dans sa structure , dans sa forme extérieure et dans son évolution.
Au point de vue de sa structure , on aurait à étudier les relations qui relient les différents organes ou appareils, soit entre eux, soit avec l’organisme entier, leur mode de répartition et les lois qui règlent la prédominance de tel ou tel organe. Mais cette étude est plutôt du ressort de la physiologie générale ou de l’anatomie philosophique que de l’anatomie descriptive.
Au point de vue de la configuration extérieure , les mêmes réflexions sont applicables si l’on veut rechercher les lois qui la régissent et quels rapports il y a entre les formes extérieures du corps et la conformation et les fonctions des parties
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internes. Mais si nous restons sur un terrain purement descriptif, l’étude du corps humain considéré dans son ensemble mérite de nous arrêter quelques instants.
Le corps humain se compose de deux parties principales : le tronc, véritable centre de la vie de l’ensemble , divisé lui-même en tête , cou et tronc proprement dit , et les membres, sortes d’appendices au nombre de quatre, deux supérieurs, deux inférieurs , situés symétriquement de chaque côté du tronc.
Le tronc peut être considéré comme constitué par la réunion de deux tubes ou canaux adossés l’un à l’autre suivant leur longueur, l’un postérieur, dorsal ou nerveux, loge les centres de l’innervation (encéphale et moelle); l’autre, antérieur, ventral ou nutritif, loge les organes servant à la vie de nutrition (appareils digestif, respiratoire et génito-urinaire); les rapports de volume de ces deux tubes sont inverses si on les examine comparativement à la partie supérieure et à la partie inférieure du tronc ; ainsi , à la partie supérieure , le tube dorsal prend un développement énorme en rapport avec le développement de la partie supérieure de l’axe nerveux central ou de l’encéphale , tandis qu’au tube ventral le développement le plus marqué porte sur la partie inférieure ou abdominale. Les parois de ces cavités sont formées par des os et par des parties molles, muscles, vaisseaux etc. La charpente osseuse, ou le squelette de ces deux cavités, est constituée par une série de segments osseux superposés, vertèbres et appendices vertébraux. Ces segments osseux présentent chacun un corps ou portion centrale (corps vertébral) , et la superposition de ces corps donne naissance à une colonne osseuse située le long de la ligne de jonction des deux cavités ; de cette colonne centrale partent une série d’arcs divergents ; les uns se portent en arrière et forment la ceinture de la cavité dorsale ou nerveuse ; ce sont les arcs postérieurs des vertèbres, et le canal qu’ils constituent, à peu près continu et ne présentant que des interruptions régulières et peu étendues , forme dans son ensemble la cavité céphalo-rachidienne, très-dilatée à la tête, où elle est représentée par la cavité crânienne , et très-rétrécie dans le reste du tronc pour former le canal vertébral. Les autres arcs divergents se portent en avant et forment l’enceinte osseuse du canal antérieur ou ventral ; mais ils sont très-incomplets et n’existent guère qu’à la tête, où ils constituent les os de la face, et à la partie supérieure du tronc proprement dit ou thorax, où ils sont représentés par les côtes.
Les membres ne présentent pas de cavité intérieure analogue à celle du tronc; ils se composent d’un axe osseux central , formé de segments osseux articulés et mobiles, ^qui ne sont que des appendices vertébraux ayant pris un développement particulier; autour de cet axe osseux se groupent les parties molles , dont la plus grande masse est formée pas les muscles et destinée à mouvoir les diverses pièces de l’axe osseux les unes sur les autres ou à mouvoir les membres sur le tronc.
Le corps humain est symétrique, sauf pour les organes contenus dans toute la partie du tube ventral appartenant au tronc proprement dit; cette symétrie, qui pourtant n’est jamais absolue, existe pour les parties du corps situées de chaque côté d’un plan médian vertical antéro-postérieur , mais elle n’existe pas pour les parties supérieures et inférieures du corps , pas plus que pour les parties antérieures et postérieures. 11 y a cependant des analogies qui se retrouvent facilement entre ces parties asymétriques, mais elles n’ont aucune importance au point de vue purement descriptif. Cette symétrie des parties droites et gauches du corps permet pour les organes pairs de n’en décrire qu’un seul, celui du côté opposé n’étant que la répétition du premier, et pour les organes impairs situés sur la ligne médiane, de ne décrire qu’une de ses moitiés latérales , l’autre moitié étant identique à celle-là.
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L’étude de l’anatomie descriptive du corps humain sera faite dans l’ordre suivant :
A. Ostéologie. Os.
B. Arthrologie. Articulations.
G. Myologie. Muscles et aponévroses.
D. Angéiologie.
a) Cœur.
b) Artères.
c ) Veines.
cl) Lymphatiques.
E. Névrologie.
a) Centres nerveux.
b) Nerfs.
F. Splanchnologie.
ci) Organes digestifs.
b) Appareil respiratoire et larynx.
c) Organes génito-urinaires.
d) Glandes vasculaires sanguines et lymphatiques (organes lymphoïdes).
G. Organes des sens.
a) Organe de la vision.
b) Organe de l’audition.
c) Organe de l’olfaction.
cl) Organe du goût.
e) Peau.
H. Du corps humain en général.
I. Embryologie et développement de l’homme
Bibliographie. — Traités généraux. Encyclopédie anatomique , traduite de l’allemand, par Jourdan. 8 vol. in-8°. Paris 1843-1847. — Bourgery et Jacob, Traité complet de l’anatomie de l’homme. Atlas, 8 vol. in-l'°. Paris 1830-1855. — Anatomie générale. Bicliat, Anatomie générale. 2 vol. in-8°. Paris 1801. — Béclard, Éléments d’anatomie générale. 4<= édit. 1 vol. in-8°. Paris 1865.— Morel et Villemin, Traité élémentaire d’histologie humaine. 1 vol. in-8°, avec allas. Paris 1864. — Robin, Programme du cours d’histologie professé à la Faculté de médecine de Paris. 1 vol. in-8°. Paris 1864. — Todd^and Bowman, The physiological anatomy and physiology of man. 2 vol. in-8°. London 1853-1857. — Kœlliker, Traité d’histologie humaine, traduit de l’allemand, par Béclard et Sée. 1 vol. in-8°. Paris 1856. — Anatomie descriptive. Cruvcilliier , Traité d’anatomie descriptive. 3° édit. 4 vol- in-8° Paris, 1852 (une nouvelle édition avec figures est en cours d’exécution). — Sappey, Traité d’anatomie descriptive. 3 vol. in-12. Paris 1848-1864 (une nouvelle édition est en cours d’exécution . — Mayer, Lehrbuch der Anatomie des Menschen. 1 vol. in- 8°. Leipzig 1861. — Henle, Ilandbuch der systematischen Anatomie des Menschen. 3 vol. in-8° Braunscliweig 1855-1856 (en cours de publication). — Atlas. Bonamy, Broca et Beau, Atlas d'anatomie descriptive, 1 vol. in-4°. Paris 1844-1866. — Anatomie topographique. Gerdy, Anatomie des formes extérieures. 1 vol. in-8°. Paris 1830. — Jarjavay, Traité d’anatomie chirurgicale. 2 vol. i n-8°. Paris 1852. — Pétrequin, Traité d’anatomie pratique médico-chirurgicale. 2e édition. 1 vol. in-8°. Paris 1857. — Malgaigne, Traité d’anatomie chirurgicale. 2« édit. 2 vol. in-8°. Paris 1859. — Velpeau, Manuel d’anatomie chirurgicale. 2e édit. 1 vol. in-18- Paris 1861- — Richet, Traité pratique d’anatomie médico-chirurgicale. 3e édit. 1 vol. in-8°. Paris 1866. — Luschka , Die Anatomie des Menschen. 3. vol. in-8°. Tübingen 1862-1866 (en cours de publication). — B. Anger, Traité d’anatomie chirurgicale, 1 vol. in-8°, avec, planches et figures. Paris 1866 (sous presse). — Atlas. Legendre, Anatomie chirurgicale homalographique. 1 vol. in-K Paris 1858. — Béraud , Allas complet d’anatomie chirurgicale topographique. 1 vol. in-4°. Paris 1862. — Paulet et Sarazin, Traité d'anatomie topographique, 1 vol. in-8°; avec atlas in-4° (en cours de publication’.
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OSTÉOLOGIE
Fig. 4. — Squelette de l'homme (*).
*) o) Os frontal. — b) os pariétal. — r) orbite. — d ) os temporal. — e ) mâchoire inférieure. — f) vertèbres cervicales. — g) omoplate. — /i) clavicule. — i ) humérus, — 4) vertèbres lombaires. — /) os iliaque. — m) cubitus. — «) radius. — o ) os du carpe. — //) os du métacarpe. — rj) phalanges. — r) fémur. — s) rotule — r) tibia . — //) péroné . — v) tarse . — .r) métatarse. — jr) phalanges.
OSTÉOLOGIE
PREMIÈRE SECTION
DES OS EN GÉNÉRAL
Préparation. — Pour obtenir les os secs et complètement débarrassés de leurs parties molles, on emploie la macération prolongée. Pour cela, on choisit un sujet adulte, maigre et bien conformé; on enlève grossièrement les parties molles en désarticulant les principaux segments du corps et en prenant soin de ne pas endommager les surfaces articulaires; on dépose alors les os dans une cuve à macération remplie d’eau ; cette eau sera renouvelée le plus souvent possible surtout dans les premiers jours ; quand les ligaments et les tendons commencent à se détacher facilement des os, on achève de débarrasser ceux-ci de toutes les parties molles encore adhérentes, en les frottant avec une brosse ou un linge rude, et au besoin avec une rugine ; enfin, pour avoir les os complètement blancs, on les expose au grand air et à la rosée. Le sternum doit être enlevé avec les cartilages costaux, ruginé avec soin et mis à macérer à part et beaucoup moins longtemps. Toutes ces opérations peuvent durer de trois à huit mois, suivant les sujets. On peut obtenir les os décharnés d’une façon beaucoup plus expéditive par l’ébullition : après les avoir fait dégorger quelques jours dans l’eau ordinaire, on les fait bouillir dans de l’eau additionnée de sous-carbonate de potasse (un kilogramme pour 200 litres). On appelle squelette naturel celui dans lequel les ligaments sont conservés; squelette artificiel, celui dans lequel ils sont remplacés par des liens artificiels, laiton, cuivre etc.
Le squelette (fig. 4), lorsqu’il a atteint son développement complet, ce qui a lieu de 25 à 30 ans environ , se compose de 203 os répartis de la façon suivante (*) :
Tronc : Tête : Crâne
» » Face
« Colonne vertébrale
» Sacrum et coccyx
» Côtes et sternum
» Os hyoïde
Membres : supérieur. ......
» Inférieur (y compris la rotule)
Total. .
Le nombre des pièces osseuses distinctes est beaucoup plus grand pendant la période du développement, car chaque os se compose alors de plusieurs pièces qui se soudent ensemble plus tard ; mais tout ce qui concerne l’histoire des os à cette époque, sera renvoyé au chapitre du développement, et toutes nos descriptions d’ostéologie, comme du reste celles des autres chapitres, ne porteront que sur l’état adulte.
Caractères physiques des os. — Les os à l’état sec ont une couleur blanc mat si la macération p. été complète; cette couleur est jaunâtre sur les parties de l’os qui étaient recouvertes par du cartilage et constituaient des surfaces articulaires ; le cartilage, en se desséchant, forme une sorte de vernis lisse sur la surface articulaire
(') Le nombre des os varie suivant les auteurs, selon qu’ils y rangent ou non les dents, les os sésamoïdes, les rotules, selon qu’ils font de l’occipital et du sphénoïde un seul os ou deux os distincts etc. Dans le chiffre de 203 os adopté ici, on a compris la rotule; on a compté le coccyx comme formé de quatre pièces séparées, et l’occipital et le sphénoïde comme deux os distincts; les dents et les os sésamoïdes n’y sont pas compris.
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dont ou peut ainsi reconnaître facilement l’étendue et les limites, tandis que le reste de la surface osseuse est rugueuse et parsemée de sillons superficiels visibles à l’œil nu. A l’état frais, le périoste et le cartilage qui les recouvrent et le sang qu’ils contiennent donnent aux os un tout autre aspect.
Leur dureté est caractéristique et leur permet d’être des agents de support et de protection pour les parties molles , et des leviers rigides se déplaçant les uns sur les autres sous la traction des muscles. Cette iuflexibilité n’est pas absolue; quelquesuns d’entre eux, les côtes par exemple, présentent une certaine élasticité, en rapport avec les phénomènes mécaniques du thorax dans la respiration. Chez les enfants ils sont plus flexibles ; ils deviennent au contraire plus durs et plus fragiles chez le vieillard.
Le poids du squelette entier desséché est de 4800 à 6400 grammes chez l’homme , 3200 à 4800 chez la femme. La moitié droite est plus pesante que la moitié gauche, et la partie sus-ombilicale égale en poids la partie sous-ombilicale du squelette (de Luca). Le poids spécifique des os est d’environ 1 ,87 et diminue chez le vieillard.
Comjjosition chimique des os. — Toutes les analyses des os pèchent en ce qu’on ne peut isoler exactement le tissu osseux de la moelle, des vaisseaux etc., ce qui fausse les résultats obtenus. Les os se composent chimiquement de deux ordres de substances : des substances organiques , osséine , graisse (provenant de la moelle) , et des substances minérales , phosphate de chaux tribasique , phosphate de magnésie , carbonate de chaux , fluorure de calcium et des traces de chlorures , de carbonates alcalins et de fer. On peut isoler ces deux ordres de substances ; en traitant l’os par l’acide chlorhydrique affaibli, on enlève peu à peu les principes minéraux, et la matière organique reste seule en conservant la forme primitive de l’os ; on a alors le cartilage osseux à l’état frais; il est élastique, flexible et jaunâtre; il se transforme en glutine et donne de la colle par l’ébullition. Par la calcination, au contraire, on peut obtenir l’os complètement privé de matière organique et réduit à ses principes minéraux.
Les proportions des principes les plus importants des os sont les suivantes :
Matière organique . .j Oss^ne
| Graisse
i Phosphate de chaux. .
Substances minérales . Carbonate de chaux. .
( Phosphate de magnésie
Total 100
Les os longs sont en général plus riches en principes minéraux que les os courts. Les os frais contiennent pour la substance spongieuse 12 à 30 pour 100 d’eau, pour la substance compacte 3 à 7 pour 100. L’osséine et le phosphate de chaux paraissent exister dans les os à l’état de composé chimique défini et non à l’état de simple mélange.
Configuration des os. — Les os, outre leur volume qui varie et les a fait diviser en grands, petits et moyens, présentent une forme générale plus ou moins comparable pour la plupart aux formes géométriques. On les a divisés sous ce rapport en trois classes, suivant la prédominance de leurs diamètres. Dans les os longs, un seul diamètre 1 emporte sur les deux autres; dans les os plats, deux des diamètres prédominent; dans les os courts, aucun des diamètres ne l’emporte sur les autres d’une façon notable. Enfin , il est certains os irréguliers dont la forme ne se prête pas à cette division.
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Dans les os situés sur la ligne médiane du corps, les deux moitiés de l’os, par rapport au plan médian, se répètent symétriquement ; pour les os situés latéralement, il n’en est plus de même , mais ils sont symétriques par rapport à ceux du côté opposé.
Les os pouvant être comparés à des solides géométriques , on peut admettre aussi pour eux des laces, des arêtes ou bords et des angles. On divise ainsi l’os en un certain nombre de régions , dont on étudie successivement les particularités de configuration extérieure. Ces particularités se réduisent à trois : la forme générale, les saillies, les cavités. Au point de vue de la forme générale , telle face peut être plane ou courbe, triangulaire ou polygonale, tel bord rectiligne ou sinueux, tel angle obtus ou aigu etc.
Les saillies ou apophyses («tto , de; cpuGiç, croissance; ex-croissance) sont les unes articulaires et correspondent à des cavités articulaires d’un autre os , les autres non articulaires et affectent la forme de lignes, empreintes, crêtes, tubérosités, épines, plus ou moins saillantes qui servent à des insertions musculaires (éminences d’insertion), ou se moulent sur la configuration des parties molles (éminences d’impression).
Les cavités sont aussi articulaires ou non articulaires. Les cavités non articulaires servent à donner attache aux muscles (cavités d’insertion), à loger des organes (cavités de réception) , au passage de vaisseaux , de nerfs ou de tendons (cavités de transmission) , ou enfin forment des espaces vides dans l’intérieur des os ( sinus ou cellules ). Ces cavités présentent des formes très- variables , simples dépressions superficielles, fosses profondes, gouttières, cavités anfractueuses, et peuvent être constituées par un seul ou par le concours de plusieurs os.
Les trous ou canaux qui traversent les os sont de deux ordres : les uns, canaux de transmission, servent au passage de nerfs ou de vaisseaux qui ne font que traverser l’os; les autres, canaux de nutrition, contiennent les vaisseaux qui servent à la nutrition de l’os, et sont tantôt assez volumineux, tantôt presque invisibles à l’œil nu.
Rapports des os. — Les os ont avec les parties molles des rapports de continuité et des rapports de contiguité. Les muscles, les tendons, les ligaments constituent avec les os un tout continu, de façon que, grâce à ces connexions, l’appareil locomoteur (actif et passif) forme un ensemble de pièces réunies sans interruption les unes avec les autres. Les rapports de contiguité des os peuvent avoir lieu avec tous les organes possibles, muscles, tendons, vaisseaux , nerfs, muqueuses , peau , viscères, et ces rapports , par leurs conséquences pratiques , sont de la plus haute importance pour le médecin.
Division des os. — Les os se divisent en trois grandes classes : os longs, os plats, os courts :
1° Os longs. — Ils existent surtout aux membres et forment les principaux leviers du corps. Ils se composent tous d’une partie médiane allongée ou corps et de deux extrémités ordinairement renflées. Le corps ou diaphyse (oià, à travers; cpucuç, croissance), habituellement rectiligne, quelquefois tordu sur lui-même, a presque toujours la forme d’un prisme triangulaire et présente par conséquent trois faces et trois bords. Les extrémités ou épiphyses (etc!, sur; cpucrtç , croissance) ont l'aspect de renflements plus ou moins volumineux présentant des surfaces articulaires de forme variable; de plus elles sont pourvues de saillies destinées à des insertions musculaires ou ligamenteuses, et de coulisses pour la réflexion et le glissement des tendons. On trouve sur leur surface une grande quantité de trous nourriciers, dont les plus gros donnent passage à des veines ; mais le canal nourricier principal répond toujours au corps de l’os.
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Si on scie l'os longitudinalement, pour étudier sa conformation intérieure , on voit que le corps est dans toute sa longueur creusé d’une cavité cylindrique se terminant en fuseau vers les deux extrémités, c’est le canal médullaire ; le reste de la diaphyse ou les parois du canal médullaire sont formées par un tissu osseux très-dur à grain très-serré, tissu compacte ; les deux extrémités, au contraire, sont constituées par un tissu aréolaire, tissu spongieux , dont les mailles ou cavités (cavités médullaires) communiquent toutes entre elles et sont circonscrites par de fines cloisons osseuses ; une lamelle très-mince de tissu compacte entoure la substance spongieuse des extrémités , et vers la diaphyse se continue en s’épaississant avec le tissu compacte des parois du canal médullaire. A ses deux extrémités , le canal médullaire est entrecoupé de filaments osseux très-fins et entrecroisés, constituant ce qu’on a appelé le tissu réticulaire , qid n’est qu’une forme du tissu spongieux. A l’état frais, le canal et les cavités médullaires sont remplis d’une substance molle, pulpeuse, vasculaire, moelle osseuse.
2° Os plats. — Ils présentent deux faces, dont l’une est ordinairement concave, l’autre convexe, et des bords, dont le nombre varie suivant la forme même de l’os. Ils appartiennent pour la plupart aux parois des cavités qui logent les différents viscères. Us sont constitués par une couche de tissu spongieux interposé entre deux lames de tissu compacte. Quelquefois la couche intermédiaire spongieuse manque par places, et l’os est alors réduit à une simple lamelle de tissu compacte (Ex. omoplate).
3° Os courts. — Ils ont en général une forme plus ou moins régulièrement cuboïde, et par suite on peut leur assigner six faces. On les trouve principalement aux extrémités des membres ou à la colonne vertébrale , où ils constituent par leur agglomération des massifs osseux composés de pièces distinctes. Leur conformation intérieure est absolument identique à celle des extrémités des os longs : une masse de tissu spongieux limitée par une couche mince de tissu compacte.
Structure des os. — Les os sont des' organes dont la composition est très-complexe. La masse de l’os , sa charpente fondamentale , est constituée par le tissu osseux proprement dit; les cavités interceptées par ce tissu (canal et cavités médullaires) sont remplies par une substance molle , pulpeuse , moelle des os ; la surface de l’os est limitée et enveloppée par une membrane fibro-vasculaire, le périoste, dans toute sa portion non articulaire , et par du cartilage (cartilage articulaire) dans sa partie articulaire; enfin, l’os reçoit des vaisseaux et des nerfs. Nous allons passer successivement en revue ces différentes parties.
1° Tissu osseux. — Le tissu, composé, comme nous l’avons vu, de substance fondamentale et de cellules osseuses , se présente sous deux formes principales : tissu compacte et tissu spongieux.
Le tissu compacte , tel qu’on l’observe par exemple sur la diaphyse des os longs, est parcouru par un système de canaux vasculaires, canaux de Havers, larges de 0mm,2 à 0mm,l , distants les uns des autres de 0mm,l à 0mm,3, à peu près parallèles entre eux et à l’axe longitudinal de l’os, et communiquant les uns avec les autres par des branches transversales ; ces canaux forment donc , grâce à ces anastomoses , un réseau canaliculé dans toute l’étendue du tissu compacte; ce réseau s’ouvre d’une part à la surface de l’os par de très-petits pertuis obliques, continués par des sillons visibles à l’œil nu sous forme de stries longitudinales; d’autre part, à l’intérieur de l’os dans le canal médullaire; enfin, vers les extrémités de l’os il communique avec les cavités médullaires du tissu spongieux, qui peuvent être considérées comme de simples dilatations irrégulières des canaux de Havers. Le réseau est occupé par des vaisseaux sanguins qui proviennent des vaisseaux nourriciers de l’os ou des vaisseaux
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du périoste, et communiquent avec ceux cle la moelle osseuse. Les lamelles de la substance fondamentale , ainsi que les cellules osseuses sont disposées par séries concentriques autour des canaux de Havers comme autour d’un axe commun (fig. 5), et le
nombre de ces couches concentriques de lamelles et de cellules osseuses peut varier de 8 à 15 et même en deçà et au delà de ces limites. Le grand axe des cellules osseuses est parrallèle à la direction des canaux de Havers , et la plus grande partie des prolongements canaliculés de ces cellules se dirigent vers le canal de Havers comme vers un centre.
Dans les os plats , les canaux de Havers sont parallèles aux deux faces de l’os et semblent partir d’un point central et s’irradier de là dans toutes les directions (Ex. pariétal) ; d’autres fois ils sont tous parallèles entre eux (sternum).
Dans le tissu spongieux, ces canaux de Haver s sont remplacés par les cavités médullaires et n’existent guère que dans les endroits où ces cavités sont séparées par des cloisons très-épaisses. Dans les cloisons minces, les lamelles et les cellules osseuses sont disposées concentriquement autour des cavités médullaires.
ou
Fig
Canal de Havers e cellules osseuses
2° Moelle osseuse. — La moelle osseuse qui remplit le canal et les cavités médullaires et les plus volumineux des canaux de Havers , est une substance molle , pulpeuse , vasculaire , qui se présente sous deux aspects différents : moelle jaune et moelle rouge ou fœtale.
La moelle jaune est une masse semi-liquide, jaunâtre, existant surtout dans les os longs et contenant 96 pour 100 de graisse, qui lui donne sa couleur. La moelle fœtale est rougeâtre ou rosée et se rencontre surtout dans les os courts, les épiphyses et principalement le corps des vertèbres , les os de la base du crâne etc. Elle ne contient que des traces de graisse.
La moelle se compose de tissu connectif supportant, des vaisseaux et des nerfs , de graisse , de cellules particulières , cellules médullaires et d’une petite quantité de liquide. Le tissu connectif est très-fin et n’existe guère que dans le canal médullaire ; il forme là une trame délicate servant de soutien aux vaisseaux et aux nerfs ainsi qu’aux autres éléments de la moelle; il ne peut être isolé à l’état de membrane continue, même sur la paroi interne du canal médullaire, où on a décrit à tort une membrane médullaire ou périoste interne. La graisse, très-rare dans la moelle rouge, se trouve tantôt à l’état libre sous forme de gouttelettes, tantôt dans des éléments cellulaires à l’état de vésicule adipeuse. Les cellules médullaires, médulocelles (medullci , moelle; cella, cellule), très-rares dans la moelle jaune, sont de petites cellules à noyau arrondies; on trouve en outre dans la moelle des cellules irrégulières, volumineuses, remplies de noyaux, myélojolaxes (uusXoç , moelle; TrXài;, lamelle).
3° Cartilage articulaire. — Il sera décrit à propos des articulations.
4° Périoste. — Le périoste estime membrane fibreuse et vasculaire , blanc jaunâtre ou blanc brillant, enveloppant l’os de tous côtés, sauf aux endroits revêtus de cartilage articulaire et dans quelques points où les tendons s’insèrent directement sur les saillies osseuses. Son épaisseur est proportionnelle en général au volume de l’os qu’il recouvre ; cependant cette loi souffre de nombreuses exceptions. Dans les points où il est en rapport avec la peau ou avec des parties fibreuses, aponévroses, tendons.
{*) a) Canal de Havers.
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ligaments, il est épais et opaque; il est mince et transparent, au contraire, clans les régions où les libres musculaires s’insèrent directement sur lui.
Son union avec l’os sous-jacent se fait par des prolongements vasculaires allant de ses vaisseaux dans les canaux de Havers , et son adhérence à l’os est en rapport avec le nombre et le degré de ténuité et de délicatesse de ces tractus vasculaires. En général, plus il est mince , moins il est adhérent, tandis qu’un périoste épais adhère fortement à l’os et se laisse difficilement décoller.
L’union du périoste avec les parties molles qui le recouvrent est aussi plus ou moins intime; cette adhérence est très-forte dans les points où il est en contact avec une muqueuse , comme à la voûte palatine ; dans ces cas , la couche externe du périoste se soude au tissu connectif de la muqueuse, et les deux membranes deviennent inséparables et n’en forment plus qu’une, dite fibro-muqueuse.
Le périoste se compose de trois couches , une externe connective , une moyenne élastique , une interne cellulaire : 1 0 La couche externe est formée de tissu connectif ordinaire , mélangé de cellules adipeuses ; c’est dans cette couche que se ramifient les vaisseaux excessivement nombreux et les nerfs très-fins de cette membrane; 2° la couche moyenne est formée par des fibres élastiques, fines, disposées en réseaux; cette couche , ainsi que la suivante , est traversée par les vaisseaux allant de la couche externe dans les canaux de Havers; 3° la couche interne (blastème souspériostique) , très-mince, en partie confondue avec la précédente et réduite à son minimum chez l’adulte, est très-riche en cellules plasmatiques et joue un rôle trèsimportant dans l’accroissement de l’os.
5° Vaisseaux des os. — Les os sont des organes très-vasculaires, comme le prouvent les injections , et cette vascularité existe non-seulement pour le périoste et la moelle, mais encore pour le tissu compacte. Pour les os longs, ces vaisseaux viennent de trois sources; pour la moelle du canal médullaire, de l’artère principale qui passe par le canal nourricier de l’os; pour le tissu spongieux des épiphyses, des artérioles de second ordre pénétrant par les orifices nombreux qu’elles présentent ; pour le tissu compacte de la diaphyse , des artérioles et des capillaires provenant du périoste et pénétrant directement dans les canaux de Havers. Il résulte des anastomoses de tous ces vaisseaux de source différente un réseau capillaire très-fin et très-serré , occupant toute l’étendue de l’os. De ce réseau partent des veines, dont les unes accompagnent les artères, dont les autres s’ouvrent isolément, soit sur l’épiphyse, soit sur le tissu compacte de la diaphyse en présentant quelquefois de petites dilatations ampullaires.
Dans les os courts, la distribution vasculaire est à peu près la même que dans les épiphyses des os longs ; dans quelques-uns de ces os , les veines sont très-volumineuses (veines des corps des vertèbres). Parmi les os plats, les os du crâne présentent seuls une disposition spéciale due au calibre très-fort de leurs veines , qui cheminent longtemps dans des canaux indépendants (canaux de Breschet), situés entre les deux lames de l’os avant de s’ouvrir à sa surface.
L’existence des lymphatiques dans les os n’est pas encore démontrée.
0o Nerfs des os. — Les nerfs des os accompagnent en général les artères et. se distribuent presque tous à la moelle. On en a trouvé dans tous les os, sauf les os sésamoïdes et les osselets de l’oreille; certains os (vertèbres) sont beaucoup plus riches en nerfs que d’autres. Dans les os longs, les nerfs peuvent se diviser en diaphysaires et épiphysaires. Tous ces nerfs, du reste, peuvent provenir aussi bien des nerfs encéphalo-rachidiens que du grand sympathique.
Différences de sexe. — Les os de la femme sont plus grêles, plus délicats, moins pesants, moins massifs; leurs courbures, leurs saillies et leurs dépressions sont moins
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prononcées; ils ont en un mot quelque chose de féminin, plus facile à apprécier de visa qu’à décrire. Outre ces caractères généraux , beaucoup d’os présentent dans les deux sexes des particularités distinctives qui seront décrites à propos de chacun d’eux. Les différences d’âge seront examinées à propos du développement.
Outre ces différences naturelles, les os peuvent offrir des différences individuelles tenant aux diversités des habitudes, des professions , des vêtements etc. Ces déformations portent surtout sur le crâne (déformations crâniennes des peuplades sauvages), le thorax (usage du corset), le pied (emploi de chaussures mal faites), et sont plutôt du ressort de l’hygiène que de l’anatomie normale.
Propriétés vitales des os. — La nutrition des os, même chez l’adulte, est assez active , comme le prouvent leurs maladies et les modifications morphologiques qu’ils subissent (agrandissement des sinus etc.). Cette nutrition a pour agents deux ordres de canaux ou deux réseaux différents : 1° un réseau capillaire contenu dans le périoste , la moelle et les canaux de Havers ; 2° un réseau plasmatique formé par la réunion des cellules osseuses et de leurs canalicules anastomosés et n’admettant dans son intérieur que le plasma du sang.
La sensibilité des os, quoique obtuse, est réelle; mais les nerfs des os sont presque tous des nerfs vaso-moteurs destinés à régler la circulation dans les vaisseaux sanguins.
DEUXIÈME SECTION
DES OS EN PARTICULIER
CHAPITRE PREMIER
• COLONNE VERTÉBRALE
La colonne vertébrale se compose de vingt-neuf os, vingt-quatre vertèbres, le sacrum et quatre pièces constituant le coccyx. Les vingt-quatre vertèbres sont appelées encore vraies vertèbres , par opposition avec les fausses vertèbres, qui, par leur soudure, constituent le sacrum, par leur réunion le coccyx.
ARTICLE I. — VRAIES VERTÈBRES
Elles se divisent, suivant les régions qu’elles occupent, en sept cervicales, douze dorsales et cinq lombaires, mais quelle que soit leur région, elles présentent des caractères communs qui doivent être décrits avant leurs caractères distinctifs.
§ I. — Caractères communs des vertèbres.
Chaque vertèbre présente à sa partie antérieure un renflement massif, corps de la vertèbre (Fig. 6, 1), dont les faces supérieure et inférieure, un peu excavées, correspondent au corps des vertèbres voisines; la circonférence du corps est un peu concave de haut en bas dans ses trois quarts antérieurs, où elle constitue les faces antérieure et latérale; dans le quart postérieur elle est comme tronquée, et circonscrit, avec un demi-anneau, arc vertébral, situé
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Fig. 6. — Vertèbres cervicale , dorsale Fig. 7. — Coupe médiane et anléro-poslé-
et lombaire (*). Heure du crâne et du rachis (**).
(*) A. Vertèbre cervicale, vue de profil. — B. Vertèbre dorsale. — C. Vertèbre lombaire. — 1) Corps. — i) Apophyse épineuse. — 3) Apophyse transverse. — 4) Pédicule. — o) Apophyse articulaire supérieure. — C) Apophyse articulaire inférieure. — 7) Tubercule postérieur. — 8) Tubercule antérieur des apophyses transverses cervicales. — 9) Crochet du corps de la vertèbre cervicale. — 10) Demi-facette costale supérieure du corps de la vertèbre dorsale. — 11) Demi-facette intérieure. — 12) Facette costale de l’apophyse transverse de la vertèbre dorsale. — 13) Tubercule apophysaire de la vertèbre lombaire.
(**) 1) Première vertèbre cervicale. — 2) Septième vertèbre cervicale. — 3) Première vertèbre dorsale. — 4) Douzième vertèbre dorsale. — b) Première vertèbre lombaire. — G) Sacrum. — 7) Coccyx. — A , horizontale; B , ligne représentant l’inclinaison du bassin par rapport à l’horizon.
Beaunis et Bouciunn.
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en arrière du corps, un orifice ou trou vertébral , donnant passage à la moelle épinière et aux nerfs qui en naissent. De l’arc vertébral partent des appendices divergents, un médian postérieur, apophyse épineuse (Fig. 6, 2); deux latéraux, apophyses transverses (Fig. 6, 3); enfin, deux ascendants, apophyses articulaires supérieures (Fig. 6, 5) et deux descendants, apophyses articulaires inférieures (Fig. 6, 6), destinés à s’articuler avec les apophyses de même nom des vertèbres voisines. L’arc vertébral est réuni au corps par une partie rétrécie, pédicule (Fig. 6,4), présentant deux, échancrures, une supérieure et une inférieure, qui forment, avec les échancrures des pédicules situés immédiatement au-dessus ou au-dessous, des trous, trous de conjugaison pour le passage des nerfs émanant de la moelle. On appelle lames les parties latérales de l’arc vertébral intermédiaires à l’apophyse épineuse et aux pédicules.
§ II. — Caractères distinctifs des vertèbres des diverses régions.
Gomme caractère général on trouve une augmentation de volume de haut en bas, augmentation qui porte surtout sur les corps et les apophyses épineuses. Les caractères distinctifs spéciaux à chaque région s’effacent en partie à la limite de deux régions, pour faire place à des caractères de transition.
I. VERTÈBRES CERVICALES (Fig. 6, A
Le corps est peu volumineux , plus large dans le sens transversal , aplati en avant , et présente de chaque côté , sur sa face supérieure , un petit crochet vertical (9), et sur sa face inférieure une petite dépression correspondante. Le trou rachidien est triangulaire; les lames larges et minces; l’apophyse épineuse courte, presque horizontale, creusée inférieurement en gouttière et bifide à son sommet. Les apophyses articulaires sont situées en arrière des apophyses transverses; leurs facettes articulaires sont circulaires, à peu près planes, inclinées de 45° et regardent les supérieures en haut et en arrière, les inférieures en bas et en avant; celles de droite et de gauche sont dans le même plan. Les apophyses transverses sont situées sur les côtés du corps, creusées en gouttière supérieurement et percées à leur base d’un trou pour le passage de l’artère vertébrale; elles sont formées par deux branches, l’une postérieure, située en arrière du pédicule et représentant seule l’apophyse transverse véritable (7), l’autre antérieure, située en avant du pédicule et représentant l’analogue d’une côte. La plupart de ces caractères ne s’appliquent pas aux deux premières vertèbres cervicales, qui seront décrites à part.
II. VERTÈBRES DORSALES (Fig. 6, B
Le corps offre de chaque côté , sur ses parties latérales , en avant des échancrures, deux demi -facettes , l’une supérieure (10), l’autre inférieure (11), pour l’articulation des côtes. Le trou rachidien est petit, ovalaire; les lames hautes, étroites; l’apophyse épineuse longue, triangulaire, unituberculeuse au sommet, presque verticale. Les apophyses articulaires sont verticales, à facettes planes, et regardent les supérieures en arrière et en dehors, les inférieures en dedans et en avant ; elles sont donc situées chacune dans un plan différent . Les apophyses transverses sont volumineuses, déjetées en arrière, renflées à
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leur sommet, qui présente en avant une facette articulaire (12) pour la tubérosité de la côte; les échancrures inférieures sont très-profondes, les supérieures à peine indiquées.
HT. VERTÈBRES LOMRAIRES (Fig. 6, G).
Le corps est très-volumineux; le trou rachidien triangulaire; les lames étroites, épaisses. L’apophyse épineuse est rectangulaire, horizontale, forte, comprimée latéralement. Les apophyses articulaires sont verticales; les supérieures ont des facettes articulaires concaves, regardant en arrière et en dedans, et sont pourvues en arrière d’un tubercule saillant, tubercule ctpophysaire (13), qui représente la véritable apophyse transverse lombaire; les inférieures ont des facettes convexes regardant en dehors et en avant. Les apophyses transverses, mieux appelées costif ormes , car elles sont en réalité les analogues des côtes, sont longues et minces. Les échancrures inférieures des pédicules sont plus prononcées que les supérieures.
Le tableau suivant résume les principaux caractères différentiels des vertèbres des diverses régions.
CERVICALES
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§ III. — Caractères spéciaux de quelques vertèbres.
Dans chaque région particuliers et méritent
certaines vertèbres sc distinguent par des caractères à cause de cela une description spéciale. Ces ver-
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tèbres sont : la première vertèbre cervicale ou atlas, la deuxième ou axis, la septième ou proéminente, puis, parmi les vertèbres dorsales, les première, dixième, onzième et douzième et enfin la cinquième lombaire.
10 Atlas (1).
Son corps est remplacé par une simple lame, arc antérieur de V atlas, qui présente en avant un tubercule mousse, tubercule antérieur de V atlas, en arrière une facette ovalaire, concave, articulée avec l’apophyse odontoïde de l’axis. Le trou, très-large, est occupé dans sa moitié antérieure par cette apophyse odontoïde , véritable représentant du corps de l’atlas , mais détaché de lui et soudé à la deuxième vertèbre cervicale. L’apophyse épineuse manque et est remplacée par un tubercule rudimentaire, tubercule postérieur de V atlas. Les apophyses articulaires sont très-volumineuses et constituent Le qu’on appelle les masses latérales; les facettes articulaires inférieures, à peu près planes, circulaires, regardent en dedans et en bas, et s’articulent avec l’axis; les supérieures oblongues, elliptiques, concaves, reçoivent les condyles de l’occipital. Les apophyses transverses, placées en dehors des apophyses articulaires, sont unituherculeuses à leur sommet, et percées d’un trou qui se continue en dedans, derrière l’apophyse articulaire supérieure, avec un canal horizontal aboutissant à l’échancrure supérieure de la vertèbre. Il n’y a pas d’échancrure inférieure .
Axis (2).
Son corps est surmonté d’une apophyse haute de 0m,015 environ, apophyse odontoïde (oocibç , dent; eiSoç, forme), qui est reçue dans la partie antérieure de l’anneau de l’atlas, dont elle représente le corps. Cette apophyse, rétrécie a son insertion au corps de l’axis, col de V apophyse odontoïde, présente sur sa face antérieure une facette convexe, articulée avec la facette concave de l’arc antérieur de l’atlas, et sur sa face postérieure, une autre facette convexe, articulée avec un ligament, le ligament transverse. Le corps de l’axis offre en avant deux dépressions séparées par une saillie médiane, verticale, à hase inférieure; le trou rachidien a la forme d’un cœur de carte à jouer; l’apophyse épineuse, très-forte, présente, exagérés, les caractères distinctifs des apophyses épineuses cervicales. Les facettes articulaires supérieures, situées sur les côtés de l’apophyse odontoïde, sont circulaires et regardent en haut et en dehors; les apophyses transverses sont petites, unituherculeuses, creusées en gouttière; il n’y a pas d’échancrures supérieures. Les autres caractères sont ceux des vertèbres cervicales.
3° Septième vertèbre cervicale ou proéminente.
Son apophyse épineuse est forte, unituherculeuse , longue, et proémine h ta partie inférieure de la nuque; ses apophyses transverses sont unituherculeuses à leur sommet; quelquefois leur branche antérieure détachée forme une véritable côte rudimentaire.
(') Elle est nommée ainsi parce qu’elle supporte la tête comme le géant mythologique Allas supportait le ciel.
(2) De axis, axe.
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•4° Première 9 dixième, onzième et douzième vertèbres dorsales.
1° Première vertèbre dorsale. — Elle présente de chaque côté de son corps une facette complète supérieure pour la première côte, et en bas un quart de facette pour la deuxième.
2° Dixième vertèbre dorsale. — La demi-facette costale inférieure manque.
3° Onzième vertèbre dorsale. — Son corps n’a qu’une seule facette costale ; son apophyse transverse, très-courte et offrant trois tubercules à son sommet, n’a pas de facette articulaire
4° Douzième vertèbre dorsale. — Elle a une seule facette costale sur les côtés de son corps, et pas de facette articulaire sur son apophyse transverse. Celle-ci est excessivement courte et présente un tubercule supérieur et postérieur analogue des apophyses transverses dorsales et des tubercules apophysaires lombaires, un tubercule antérieur et inférieur, très-petit, analogue des apophyses costiformes lombaires , et un troisième tubercule intermédiaire aux deux précédents.
S» Cinquième vei*tèl>i*e lombaire.
La face inférieure de son corps est très-oblique en avant et en bas; les apophyses articulaires inférieures sont très -écartées ; les apophyses transverses s’élargissent à leur partie inférieure.
ARTICLE II. — FAUSSES VERTÈBRES
1° Sacrum (*) (Fig. 8, A, B).
Placer en avant et en haut la partie la plus large ou base de l’os; tourner en avant et en bas la face concave.
Le sacrum est un os impair, large, ayant la forme d'une pyramide aplatie d’avant en arrière, situé entre les os iliaques à la partie postérieure et supérieure du bassin. 11 présente une base, un sommet, deux faces et deux bords.
Sa base large offre à peu près l’aspect de la face supérieure d’une vertèbre lombaire ; sur la ligne médiane on y trouve une facette ovalaire articulée avec la cinquième vertèbre lombaire et dont le bord antérieur convexe forme la saillie du promontoire ; en arrière de cette facette l’ouverture supérieure triangugulaire du canal sacré; sur les côtés deux saillies, apophyses articulaires supérieures (2) et les échancrures des trous de conjugaison; enfin, tout à fait en dehors deux surfaces triangulaires (A, 3) séparées par un bord mousse de la face antérieure.
Le sommet { A , 6) est tronqué, sous forme de facette ovalaire articulée avec le coccyx.
La face antérieure (A) est concave, mais de telle façon que l’incurvation augmentant des deux extrémités vers le milieu, l’os offre là comme une sorte d’inflexion brusque; cette incurvation est plus prononcée chez la femme que chez l’homme. Sur cette lace on remarque huit trous, trous sacrés antérieurs (5), disposés en deux rangées longitudinales plus écartées à la partie
(•) De sucer, sacré; os sacré.
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supérieure; ces trous, qui diminuent de grandeur de liant en bas, sont nettement, circonscrits en dedans, se continuent en gouttière en dehors et donnent accès dans le canal sacré. Les trois premiers trous de chaque côté sont réunis par trois saillies transversales, traces de la soudure des pièces du sacrum; la quatrième crête (4) passe au-dessous des deux derniers trous sacrés.
lesmam'- r ,//
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Fig. 8. — • Sacrum el cuccijx (*).
La [ace postérieure (B), moins large que l’antérieure, présente sur la ligne médiane la crête sacrée (6) formée par la soudure plus ou moins complète des apophyses épineuses, et aboutissant en bas à une échancrure, ouverture inférieure du canal sacré, qui quelquefois empiète sur la crête sacrée et peut remonter plus ou moins haut. En allant de dedans en dehors, on trouve d’abord une série de rugosités (4) parallèles à la crête sacrée, et se terminant en bas par deux saillies, cornes du sacrum (7) arrondies, allongées et articulées avecdeux prolongements correspondants du coccyx ; puis la série des trous sacrés postérieurs (3) , au nombre de quatre de chaque côté , à bords bien circonscrits et limités en dehors par des tubercules rugueux (5).
(*)A. Face anterieure : I) Base du sacrum. — 2) Apophyses articulaires supérieures. — B) Surfaces triangulaires latérales de la base. — 4) Lignes ou traces de soudure des vertèbres sacrées. — b) Trous sacrés antérieurs.
6) Sommet du sacrum. — 7) Faces latérales. — 8) Cornes du coccyx. — 9) Base du coccyx.
B. Face postérieure : I ) Ouvertuie supérieure du canal sacré. — 2' Apophyses articulaires supérieures. — 3) Trous sacrés postérieurs. — 4) Tubercules internes. — 5) Tubercules externes des trous sacrés. — (i) Crète sacrée. —
7) Cornes du sacrum. — 8) Facette auriculaire. — 9) Rugosités pour des insertions ligamenteuses. — 10) Cornes du coccyx.
Insertions musculaires. — A. Muscle iliai|ue. — B. Muscle pyramidal. — C, (. . Muscle coccygien. — 1). Muscles spinaux postérieurs. — E. Releveur de l'anus. - F, F’. Grand fessier. — G. Sphincter de l'anus.
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Les bords latéraux , très-minces inférieurement , s’élargissent dans leur moitié supérieure, où ils constituent de véritables faces. Là ils présentent en avant une facette réniforme ('), inégale, facette auriculaire (B, 8), articulée avec une surface correspondante de l’os iliaque, et en arrière de cette facette une surface rugueuse (B, 9), pourvue de nombreux orilices vasculaires.
Le canal sacré creusé dans l’épaisseur de l’os forme la partie inférieure du canal vertébral constitué par la superposition des trous vertébraux ; il communique avec l’extérieur par les seize trous sacrés antérieurs et postérieurs.
Diffé ronces sexuelles. — Chez la femme, le sacrum est plus large; sa courbure est plus forte ; sa profondeur (mesurée par une perpendiculaire abaissée du milieu de sa face antérieure sur une ligne joignant sa base à son sommet), qui chez l’homme n’est, que de 0,n,015 à 0m,02, dépasse 0m,025 chez la femme.
Articulations. — Il s’articule avec quatre os : la cinquième vertèbre lombaire, les deux os iliaques et la première vertèbre coccvgienne.
*i° Vertèbres coccygiennes ou coccyx (2) (Fig. 8, A, B).
Le coccyx n’est pas en réalité un seul os , mais un composé de quatre pièces , vertèbres coccygiennes, distinctes les unes des autres et formant par leur réunion une pyramide osseuse de 0m,045 de long, continuant le sacrum et terminant la colonne vertébrale. Ces pièces osseuses, aplaties d’avant en arrière et diminuant de volume de haut en bas, sont les rudiments des vertèbres caudales; sauf la première pièce, elles sont réduites à de simples tubercules sans appendices osseux; dans toutes, la partie supérieure ou base est plus large que la partie inférieure ou sommet , de façon que la base de la vertèbre coccygienne inférieure déborde le sommet de la vertèbre située immédiatement au-dessus.
A sa partie supérieure , la première pièce présente une ébauche d’apophyse transverse et deux petits prolongements verticaux, cornes du coccyx (A, 8; B, 10) articulés avec les cornes du sacrum.
Quelquefois, au lieu de quatre, on trouve cinq noyaux osseux, disposition admise comme normale par Sappey. Ces différentes pièces peuvent se souder dans la vieillesse ; on trouve souvent la première pièce du coccyx soudée au sacrum .
CHAPITRE IL
CRANE
Le crâne est cette capsule osseuse ovoïde qui contient l’encéphale et communique avec le canal vertébral ou rachidien, dont il n’est que la continuation (Fig. 7). A la partie antéro-inférieure de cette capsule est annexé un appareil osseux très-compliqué, la face, logeant dans des cavités spéciales quelques organes des sens et la partie supérieure du tube digestif. Les os qui le constituent appartiennent les uns exclusivement au crâne, les autres à la face ; il en est enfin qui sont communs aux deux régions; on les range habituellement
(*) Réniforme, en forme fie rein ou de haricot.
(4) De xô'/xu; , coucou; on l’a comparé au bec d’un coucou.
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parmi les os du crâne. En résumé, on a en tout 22 os répartis de la façon suivante :
Os du crâne, 8; 4 impairs : occipital, sphénoïde, ethmoïde, frontal ; 2 pairs :
temporal et pariétal.
Os de la face, 14; 6 pairs: maxillaire supérieur, palatin, unguis, cornet inférieur, os nasal , os malaire ; 2 impairs : vomer, maxillaire inférieur.
Les os du crâne sont en général des os plats; ils ont une face extérieure convexe, lisse pour les os de la voûte, irrégulière et souvent anfractueuse pour les os de la base, et une face interne concave correspondant à l’encéphale et aux enveloppes cérébrales et moulée sur la forme même de l’encéphale et des autres parties molles contenues dans la cavité crânienne. Cette face présente différentes espèces d’empreintes ; les unes, dues aux circonvolutions cérébrales et plus ou moins marquées suivant les sujets, ont la forme de mamelons ( éminences mcimillaires) séparés par des dépressions comparées à l’empreinte laissée par la pulpe du doigt sur de la cire molle, impressions digitales (4); les autres, dues à des vaisseaux artériels ou veineux, constituent les premières des sillons étroits, arborescents, les secondes de larges gouttières; enfin les nerfs peuvent aussi laisser sur la face interne de ces os des traces de leur passage. Les os du crâne sont traversés par des trous, des canaux, des fentes, faisant communiquer la cavité crânienne et les cavités de la face soit entre elles , soit avec l’extérieur, et donnant pour la plupart passage à des vaisseaux et à des nerfs.- Sur les os de la base du crâne et sur ceux de la face, cette forme d’os plats disparaît plus ou moins pour beaucoup d’entre eux, et se rapproche des os courts ou devient tellement irrégulière qu’il est impossible de les rattacher à un type quelconque.
Comme structure les os du crâne, ceux de la voûte surtout , se composent de deux lames de substance compacte , dont l’interne mince , fragile , a reçu le nom
de lame vitrée; elles interceptent entre elles une substance spongieuse, le diploé (oittXooç , double), dont les mailles larges et circonscrites par des cloisons épaisses de tissu compacte, diffèrent complètement de la substance spongieuse ordinaire. Dans ce diploé serpentent des canaux veineux, canaux de Breschet (Fig. 9), à parois compactes, existant dans le frontal , le pariétal et l’occipital et allant s’ouvrir à la surface des os. Ce diploé manque à peu près complètement dans les os de la base et plusieurs os de la face, où il est remplacé par de la subs-
(i) Les courbures des deux faces ne sont pas exactement parallèles, et les empreintes des circonvolutions cérébrales sur la face interne ne se traduisent pas en général sur la face externe par des saillies ou bosses correspondantes. La présence des sinus (voy. plus bas) entre les deux lames de ces os augmente encore la discordance de leurs deux faces. 11 est donc impossible par l’inspection de la tète ( cranioscopie ) de reconnaître les saillies partielles des circonvolutions cérébrales; cependant le développement de régions étendues de l’encépbale se traduit à l’extérieur par des saillies correspondantes parfaitement appréciables, et à ce point de vue la eranioscopie est une véritable science assise sur des bases sérieuses.
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tance spongieuse ordinaire, au rocher, où la substance compacte pure forme la masse de l’os, enfin dans certains os de la face formés en tout ou partie de lamelles très-minces de tissu compacte, appelées pour ce motif lames papy racées {papyrus, papier).
Plusieurs de ces os, le frontal, le sphénoïde, le maxillaire supérieur, sont creusés de cavités plus ou moins vastes, résultant de la résorption de la substance spongieuse ou du diploé et constituant les sinus (1). Quand ces sinus, au lieu déformer une cavité unique, sont étroits et composés de petites cavités communiquant toutes entre elles, on les appelle cellules (cellules ethmoïdales). Ces sinus écartent les deux faces de l’os et s’ouvrent tous dans les fosses nasales, sauf les cellules mastoïdiennes, qui s’ouvrent dans la caisse du tympan.
L’épaisseur des os du crâne, en moyenne de 0m,003 à 0m,004, varie suivant les régions : elle atteint son minimum sur les parties latérales , où elle descend dans quelques points jusqu’à 0m, 001 , et augmente beaucoup dans les points où des saillies osseuses extérieures et intérieures se correspondent, et surtout aux endroits où se trouvent des sinus ; cette épaisseur varie du reste beaucoup suivant les races, l’âge et surtout les individus.
A l’exception du maxillaire inférieur, mobile sur la mâchoire supérieure, tous les os du crâne et de la face sont articulés entre eux chez l’adulte , de façon à empêcher tout mouvement d’un os sur les os voisins ( sutures du crâne). Cette immobilité tient à la disposition même des surfaces osseuses en contact et à leur engrènement réciproque ; aussi la macération, au lieu de les disjoindre comme pour les articulations mobiles, laisse-t-elle ces os dans leurs rapports normaux de contiguité et conserve-t-elle intacte la forme de cette boite osseuse.
La disposition des surfaces osseuses en contact explique la persistance de ces sutures après la macération ; sauf quelques exceptions , ces articulations peuvent se réduire à deux modes de configuration des surfaces : Y engrènement et les biseaux. L’engrènement a lieu surtout quand les os s’articulent entre eux par leurs bords ; ces bords présentent des dentelures irrégulières plus ou moins développées, s’engrenant avec des dentelures correspondantes de l’os voisin. Dans les biseaux , le contact des deux os a lieu dans une étendue plus grande ; un des deux os est taillé en biseau, aux dépens de sa face interne par exemple, et s’applique par cette surface oblique sur l’os voisin taillé en biseau aux dépens de sa face externe , de façon que les faces internes et externes des deux os articulés se continuent immédiatement. Les deux modes, engrènement et biseaux, peuvent du reste être combinés. Enfin, il peut y avoir, mais ce n’est pas là une articulation véritable, simple juxta-position des deux os.
ARTICLE I. — OS DU CRANE EN PARTICULIER
Préparation. — Désarticulation des os du crâne. — Choisir le crâne d’un sujet de quinze à vingt ans; laisser quelque temps la tète dans l’eau, puis séparer les os en se servant de pinces et des doigts, et en les ébranlant en introduisant un ciseau entre leurs bords contigus. Commencer par les os malaires , qui forment le principal point d’appui de tout le système
(f) 11 ne laut pas confondre ces sinus des os du crâne, qui sont remplis d’air sur le vivant, avec les canaux veineux de la dure-mère, appelés aussi sinus, et contenus dans les gouttières existant à la face interne des os du crâne.
(*) Le commençant fera bien, pour avoir une idée générale du crâne, avant d’étudier cha- ••nn des os en particulier, d’étudier d’abord le crâne considéré dans son ensemble.
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osseux ; puis enlever les os nasaux, les unguis et successivement tous les autres os, eu réservant pour la fin le frontal , le sphénoïde et l’ethmoïde. Cette préparation, qui demande beaucoup de patience et d’adresse, exige une connaissance approfondie des connexions des os du crâne. Un moyen plus simple de désarticuler les os du crâne est de remplir le crâne de haricots secs, de boucher le trou occipital, puis de placer la tète dans l’eau ; les haricots se gonflent, et par leur pression excentrique font éclater le crâne et en disloquent les os ; mais il y en a toujours quelques-uns de brisés : aussi ce moyen est-il à rejeter.
1° Occipital.
La face concave de l’os doit être tournée en avant et en haut ; le grand trou doit être inférieur et dans un plan presque horizontal.
Cet os impair, médian, symétrique, est situé à la partie inférieure et postérieure du crâne qu’il rattache à la première vertèbre cervicale. Il a la forme d’une calotte losangique présentant deux faces , l’une supérieure et interne concave, l’autre externe convexe, quatre bords et quatre angles; il est percé d’un grand trou, trou occipital, qui fait communiquer la cavité crânienne avec le canal rachidien. En avant du trou occipital est le corps de l’os ou apophyse basilaire ; en arrière est une lame large et mince, écaille de V occipital; sur les côtés sont les parties condyliennes , par lesquelles la tète appuie sur l’atlas.
A. Trou occipital. — Ce trou, analogue des trous vertébraux, est elliptique et rétréci dans sa moitié antérieure ; son plus grand diamètre (0in,03) est antéropostérieur.
B. Corps ou partie basilaire. — Il est l’analogue du corps des vertèbres; il a la forme d’une apophyse quadrangulaire qui se dirige en avant et en haut en s’épaississant de plus en plus ; sa face supérieure présente une gouttière inclinée en bas et en arrière et aboutissant au trou occipital (gouttière basilaire), et suites côtés un demi-sillon qui, en se réunissant à un demi-sillon du temporal, forme une rigole logeant le sinus pétreux inférieur. Sa face inférieure rugueuse constitue la voûte du pharynx et présente, à quelques millimètres en avant du trou occipital , un tubercule médian, tubercule pharyngien , et quelquefois une crête transversale à laquelle s’attache l’aponévrose pharyngienne. Son extrémité antérieure s’articule avec le corps du sphénoïde, auquel elle se soude de très-bonne heure (20 ans) ; ce qui a fait décrire par quelques auteurs le sphénoïde et l’occipital comme un seul os, le sphéno- occipital. Ses bords latéraux s’articulent par juxta-position avec le rocher.
C. Écaille. — Sa face externe convexe offre à son centre une saillie, protubérance occipitale externe, d’où partent: 1° une crête verticale descendant vers la partie postérieure du trou occipital, crête occipitale externe; 2° deux lignes rugueuses à concavité inférieure se portant transversalement en dehors vers les angles latéraux de l’os, lignes courbes supérieures. Ces deux lignes courbes divisent l’écaille en deux portions : l’une supérieure lisse, correspondant à l’occiput ; l’autre inférieure rugueuse, cachée par les muscles de la nuque et servant à leurs insertions; celle-ci est divisée à son tour en deux parties par deux lignes courbes partant du milieu de la crête occipitale externe parallèlement aux lignes courbes supérieures et intermédiaires à ces lignes et au trou ocei-
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pilai; ce sont les lignes courbes inférieures. Sur la lace interne concave on remarque la protubérance occipitale interne et la crête occipitale interne correspondant à la protubérance et à la crête occipitales externes. Deux gouttières transversales (gouttières du sinus latéral) et une gouttière verticale (< gouttière du sinus longitudinal) située dans le prolongement de la crête occipitale interne contribuent avec cette crête à diviser cette face interne en quatre fosses , qui logent les supérieures les lobes postérieurs du cerveau, les inférieures le cervelet, fosses cérébrales et cérébelleuses . Les bords de l’écaille sont dentelés et s’engrènent avec les bords correspondants des temporaux et des pariétaux.
D. Partie condylieune. — Sa face inférieure présente sur les parties latérales du trou occipital , dont elle rétrécit la moitié antérieure, deux saillies oblongues, convexes ou condyles (xovouXoç) , articulées avec les masses latérales de l’atlas ; en dehors des condyles est une surface rugueuse , quadrilatère , surface jugulaire; en arrière des condyles estime dépression avec un trou, trou condylien postérieur , par lequel passe une veine ; en avant se trouve l’orifice inférieur du canal condylien antérieur ou canal du nerf hypoglosse, qui passe au-dessus des condyles. Sa face supérieure présente une large gouttière à concavité, externe, terminaison de la gouttière du sinus latéral de l’écaille, et dans cette gouttière l’orifice antérieur du trou condylien postérieur. Plus en dedans et sur les côtés des condyles se voit l’orifice interne du canal condylien antérieur. Les bords présentent une saillie correspondant à la surface jugulaire, apophyse jugulaire ; en arrière de cette apophyse le bord de l’os s’articule par juxta-position avec la partie mastoïdienne du temporal , et se continue avec les bords de l’écaille; eu avant de cette apophyse, entre elle et les bords de la partie basilaire de l’os, est une grande échancrure subdivisée quelquefois en deux par une saillie osseuse et qui forme avec une échancrure analogue du rocher le trou déchiré postérieur.
Structure. — Il ne présente guère de tissu spongieux ordinaire que dans la moitié antérieure du corps et dans les parties condyliennes ; pour le reste, il a la structure habituelle des os plats du crâne.
Articulations. — Il s’articule avec six os : les temporaux, les pariétaux, le sphénoïde et l’atlas.
*iü Sphénoïde (1).
Placer les deux apophyses bifurquées en bas, de façon qil’elles soient verticales et que le crochet de la bifurcation interne soit dirigé en arrière.
Cet os impair, très -irrégulier, est situé à la partie inférieure du crâne, en avant de l’occipital, en arrière de l’ethmoïde. Il présente une partie centrale ou corps, d’où partent six prolongements ; quatre sont transversaux, deux supérieurs et antérieurs, petites ailes, deux inférieurs, grandes ailes ; les deux autres sont verticaux et dirigés en bas, apophyses ptér y goïdes (7mpu£, aile; eïèoc, forme).
A. Corps. — On peut y décrire six faces.
1° La face supérieure présente trois étages appartenant aux trois régions correspondantes de la base du crâne : 1° l’antérieur, un peu excavé, dépres-
') |)c c"p/)v, coin et sloo: , forme.
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sion olfactive , s’articule eu avant, par un bord dentelé et par une crête médiane plus ou moins saillante, avec la lame criblée de l’ethmoïde, et sur les cotés se continue sans interruption avec la face supérieure des petites ailes; 2° l’étage moyen offre d’avant en arrière une gouttière transversale, gouttière optique , pour le chiasma des nerfs optiques, puis une excavation profonde, selle turcique ou fosse pituitaire , pour la glande du même nom; enfin une lamelle verticale quadrilatère, dos de la selle qui présente à chacun de ses angles supérieurs une apophyse, apophyse clinoïde postérieure (xXivv) , lit; eÏ8oç, forme), et sur ses bords latéraux deux échancrures : l’une , supérieure , laisse passer des nerfs, l’autre, inférieure, fait communiquer la gouttière du sinus pétreux inférieur avec la gouttière caverneuse. De chaque côté de la selle turcique est une gouttière antéro-postérieure, gouttière caverneuse , qui loge le sinus caverneux et offre souvent à sa partie antérieure une petite saillie, apophyse clinoïde moyenne, et à sa partie postérieure et externe une petite lamelle rejoignant la face supérieure du rocher, Unguia ; 3° l’étage postérieur, formé par la face postérieure du dos de la selle, se continue avec la gouttière basilaire de l’occipital par une surface inclinée, clivus Blumenbachii.
2° La face inférieure a la forme d’un sablier , étranglée qu’elle est par la partie supérieure et interne des apophyses ptérygoïdes , dont la sépare une rainure profonde oblique en avant et en dehors , trace de la séparation primitive du sphénoïde en deux parties ; elle présente une crête médiane, bec du sphénoïde , très -saillante en avant et recouverte par le vomer.
3° La face antérieure offre sur la ligne médiane une crête, crête sphénoïdale , continue avec le bec du sphénoïde et articulée avec la lame perpendiculaire de l’etlnnoïde ; de chaque côté une ouverture arrondie, orifice des sinus sphénoïdaux ; plus en dehors une surface rugueuse, articulée en haut avec l’ethmoïde, en bas avec le palatin. La partie inférieure de l’orifice du sinus sphénoïdal est formée par une lamelle, cornet sphénoïdal ou de Bertin (*), primitivement distincte de l’os ; c’est un triangle recourbé constituant une partie de la paroi inférieure et antérieure du sinus ; son angle postérieur s’enfonce dans la rainure oblique qui sépare le corps du sphénoïde de la base des apophyses ptérygoïdes ; l’angle externe s’accole à l’os palatin ; l’angle interne se dirige vers la crête sphénoïdale, qu’il recouvre en s’unissant à celui du côté opposé.
4° La face postérieure , quadrilatère, tronquée, se soude de bonne heure à l’apophyse basilaire de l’occipital.
5° Les faces latérales donnent naissance par leur partie supérieure et antérieure (sphénoïde antérieur) aux petites ailes, par leur partie inférieure et postérieure plus étendue (sphénoïde postérieur) et par un tronc commun aux grandes ailes et aux apophyses ptérygoïdes.
B. Petites ailes ou apophyses d'Ingrassias. — Elles naissent par deux racines : une supérieure, mince, continue à la dépression olfactive du corps de l’os, l’autre inférieure, plus épaisse ; entre les deux est un trou, trou optique , qui fait suite à la gouttière optique. De là elles se portent horizontalement en dehors sous forme d’une lamelle très-mince, étroite, apophyse ensi forme (ensis.
(') Pour bien voir le cornet de Bertin, il faut prendre un sphénoïde sur la tète d’un sujet de »|uinzc à dix-huit ans.
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épée), articulée avec la partie orbitaire du frontal. De leur base se détache en arrière une apophyse conique, apophyse clinoïde antérieure , qui quelquefois se soude à l’apophyse clinoïde moyenne et forme un trou, par lequel passe l’artère carotide interne.
G. Grandes ailes du sphénoïde. — Irrégulières, arquées, elles ont. trois faces , deux bords et deux extrémités.
1° La face supérieure concave fait partie de l’étage moyen de la base du crâne et présente près de sa jonction avec le corps trois orifices : un antérieur, trou grand rond pour le nerf maxillaire supérieur, et deux postérieurs, le premier très-grand , trou ovale pour le nerf maxillaire inférieur, le second arrondi et très-petit, situé en arrière et en dehors, trou petit rond ou sphéno-épineux pour l’artère méningée moyenne. Entre les petites et les grandes ailes on trouve une fente allongée, large en dedans et en bas, étroite en dehors, fente sphénoïdale , faisant communiquer la cavité orbitaire et l’étage moyen de la base du crâne.
!2° Les deux faces antérieures des grandes ailes sont séparées par une lamelle très -saillante , très-mince , articulée avec le bord interne de la face orbitaire de Tos malaire. La face externe semi-lunaire convexe est divisée par une ligne rugueuse en deux portions : une supérieure , appartenant à la fosse temporale ; * l’autre inférieure, appartenant à la fosse zygomatique et se continuant insensiblement avec la face externe de l’apophyse ptérygoïde ; on retrouve à son extrémité postérieure les trous ovale et petit rond ; en arrière de ce dernier se détache une petite pointe osseuse, épine du sphénoïde. La face interne petite, quadrilatère, lisse, fait partie de la paroi externe de l’orbite.
3° Des deux bords , V externe, concave, mince et taillé en biseau en avant, épais et dentelé en arrière, s’articule avec le temporal; Y interne, convexe, s’articule par juxta-position avec le bord antérieur du rocher en arrière du pédicule des grandes ailes; en avant de ce pédicule, il forme d’abord le bord inférieur de la fente sphénoïdale, puis s’élargit en une surface triangulaire rugueuse articulée avec le frontal.
D. Apophyses ptérygoides. — Ce sont deux apophyses bifurquées à leur sommet, naissant au-dessous de l’origine des grandes âiles et se portant en bas et un peu en avant. Elles se composent de deux lames soudées en haut, séparées en bas et appelées aile interne et aile externe ; l’aile interne est plus étroite et se termine par un crochet dirigé en arrière et en dehors , et dans lequel glisse le tendon du muscle péristaphylin externe ; l’aile externe est plus étalée et plus large. Entre les deux ailes se trouve une excavation ouverte en arrière, fosse ptérygoïde , complétée pour l’échancrure qui sépare le sommet des deux ailes par l’apophyse pyramidale du palatin. A la partie supérieure de cette fosse en dehors de la base de l’aile interne est une petite fossette, fossette scaphoïde (dxaor,, nacelle) où s’insère le muscle péristaphylin externe. En avant les deux lames sont réunies, et il en résulte une surface faisant partie de la fosse ptérygo -maxillaire. La face interne de l’apophyse ptérygoïde appartient à la paroi externe des fosses nasales et s’articule par juxta-position avec la lame verticale du palatin ; la face externe appartient à la fosse zygomatique et se continue avec la face externe des grandes ailes. Si on examine la partie antérieure
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de l’apophyse ptérygoïde, on voit que sa base est percée de trois canaux, qui sont de dehors en dedans : 1° le trou grand rond ; 2° le canal vidieft ouptérygoïdien, à direction antéro-postérieure, où passe le nerf du même nom; 3° un canal plus étroit et plus court, canal ptéry go-palatin. Plus en dedans est une gouttière oblique, séparant le corps de l’os de la base de l’apophyse ptérygoide et marquant la trace de la division primitive du sphénoïde en antérieur et postérieur.
Structure. — Dans le corps de l’os sont creusées deux cavités, sinus sphénoïdaux , occupant une étendue variable et séparées par une cloison médiane verticale.
Articulations. — Le sphénoïde s’articule avec tous les os du crâne, les palatins, les os malaires et le vomer.
3° Etlimoïde (').
Placer en haut et en avant l’apophyse triangulaire verticale.
Cet os impair, situé dans l’échancrure du frontal , en avant du sphénoïde , forme une grande partie des parois supérieure et externe de la cloison des fosses nasales. Il se compose de trois parties : une partie médiane horizontale, lame criblée , et deux parties latérales, masses latérales ou labyrinthe.
A. Lame criblée. — C’est une lame horizontale, mince, rectangulaire, plus étroite dans le sens transversal et criblée de trous nombreux, disposés sur deux rangées pour le passage des nerfs olfactifs. De ses deux faces partent deux lames verticales, l’une ascendante, l’autre descendante, qui la croisent à angle droit. Le prolongement supérieur, apophyse crista galli, est triangulaire, à bord postérieur très-incliné , à bord antérieur presque vertical ; ce dernier présente en bas deux petites saillies latérales s’unissant à des saillies correspondantes du frontal et circonscrivant avec elles un cul-de-sac , trou borgne ; de chaque côté de la base de l’apophyse crista galli est une fente étroite traversant la lame criblée, fente du nerf ethmoidal. Le prolongement inférieur de la lame criblée ou lame perpendiculaire de V etlimoïde, est quadrilatère et fait partie de la cloison des fosses nasales; son bord antérieur, continu avec le bord antérieur de l’apophyse crista galli , s’articule avec l’épine nasale du frontal et les os propres du nez, son bord postérieur avec la crête du sphénoïde, son bord inférieur avec le vomer en arrière et le cartilage de la cloison en avant; sa base occupe toute la longueur de la lame criblée. Des quatre bords de la lame criblée, les deux latéraux supportent les masses latérales, l’antérieur s’articule avec le frontal, le postérieur avec le sphénoïde.
B. Masses latérales ou labyrinthe. — Elles sont irrégulièrement cuboïdes et on peut y décrire six faces : 1° La face supérieure, située au niveau et en dehors de la lame criblée, présente des demi -cellules et des demi-gouttières, que complètent celles du frontal, cellules ethmoï dates et conduits orbitaires internes; 2° la face inférieure , par sa moitié postérieure rugueuse, s’articule avec le maxillaire supérieur; 3° la face externe lisse est constituée par une lamelle très-mince, quadrilatère, os planum, lame papy racée , qui ferme en dehors le labyrinthe et appartient à la paroi interne de l’orbite; cet
(') De 7)0 [j.o; , erihle, cl iiooc, , forme.
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os plaimm s’articule eu haut avec le frontal, en bas avec le maxillaire supérieur, en avant avec l’os unguis, en arrière avec le sphénoïde et le palatin; 4° la face interne irrégulière présente dans sa moitié antérieure une surface creusée de sillons pour les nerfs olfactifs, plus en arrière, deux lames enroulées, à convexité interne, adhérentes aux masses latérales par leur bord supérieur, libres par leur bord inférieur, repliées en dehors et en haut : ce sont les cornets, l’un supérieur , plus petit, l’autre inférieur, plus volumineux; entre eux est un espace appelé méat supérieur , dans lequel s’ouvre une partie des cellules ethmoïdales; le cornet moyen s’articule en arrière avec l’os palatin; 5° la face antérieure offre des demi-cavités fermées par l’os unguis; de cette face on voit partir un prolongement irrégulier, apophyse unciforme (uncus, crochet), qui se porte en bas et en arrière, au-dessous et en dehors du cornet moyen, s’articule avec le cornet inférieur et concourt à rétrécir l’ouverture du sinus maxillaire; 6° la face postérieure offre une surface articulée avec le sphénoïde et le palatin.
Structure. — Presque entièrement constitué par du tissu compacte en lamelles trèsminces, il est creusé de cavités irrégulières , qui ont fait donner à ses masses latérales le nom de labyrinthe. Sur un ethmoïde désarticulé, ces cellules communiquent de toutes parts avec l’extérieur, sauf clu côté de l’os planum; mais sur un crâne entier les os voisins complètent la fermeture, et toutes les cellules s’ouvrent directement ou indirectement à la face interne des masses latérales , soit au-dessus du cornet supérieur, soit entre lui et le cornet moyen, soit au-dessous de ce dernier. On peut les distinguer d’après leurs rapports avec les os voisins en ethmoïdales , frontales, sphénoïdales, palatines et maxillaires.
Articulations. — Il s’articule avec treize os : le frontal, le sphénoïde, l’unguis, le maxillaire supérieur, les cornets inférieurs, les os nasaux, les palatins, le vomer.
4° Frontal.
Placer en avant la face convexe, en bas la face la plus étroite, qui présente une échancrure médiane.
Cet os impair, en forme de coquille, est situé à la parties upérieure de la face et antérieure du crâne. Il se compose de deux portions : une supérieure verticale, partie frontale; l’autre inférieure horizontale, partie orbito-nasale.
A. Partie frontale. — 1° Sa face antérieure , convexe, bombée et verticale en bas, fuyante en haut, détermine la forme et la saillie du front. On y rencontre sur la ligne médiane les traces de la suture des deux moitiés latérales de l’os primitivement distinctes , suture qui persiste quelquefois à l’état adulte, et en bas une éminence, bosse nasale, qui recouvre la racine du nez et est surmontée d’une large surface lisse, glabelle. De chaque côté elle présente dans sa partie moyenne, une saillie, bosse frontale , et à sa partie inférieure une nouvelle saillie oblongue , arcade sourcilière , correspondant à la partie interne du sourcil, et se continuant avec la bosse nasale médiane; plus en dehors se trouve une crête à convexité antérieure, très -saillante en bas, et séparant de cette face une surface étroite qui fait partie de la fosse temporale, surface et crête temporales. 2° Sa face interne, concave, parsemée d’élévations ( éminences mamillaires) et de dépressions ( impressions digitales), forme les fosses frontales et reçoit les lobes antérieurs du cerveau; sur la ligne médiane elle pré-
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sente une gouttière, gouttière du sium longitudinal, qui se continue en bas avec une crête, crête frontale, aboutissant au cul-de-sac du trou borgne. 8° Son bord supérieur courbe, dentelé, s’articule avec le bord antérieur des pariétaux, sauf dans la partie correspondante à la surface temporale où il forme un biseau s’appliquant sur les grandes ailes du sphénoïde. 4° Inférieurement, cette partie verticale est séparée de la partie horizontale de l’os par deux saillies curvilignes, arcades orbitaires, entre lesquelles est la bosse nasale.
B. Partie orbito -nasale. — Elle se divise en trois régions : une médiane, échancrée ou nasale, et deux latérales ou orbitaires. 1° La région nasale présente une échancrure médiane allongée d’arrière en avant, qui reçoit l’ethmoïde; en avant de l’échancrure est un prolongement, épine nasale supérieure , articulée en avant avec les os du nez , en arrière avec la lame perpendiculaire de l’ethmoïde et sur les côtés de laquelle sont deux petites gouttières faisant partie des fosses nasales; entre l’épine nasale et la bosse nasale est une surface rugueuse articulée avec l’os nasal, et plus en dehors avec l’apophyse montante du maxillaire supérieur. Sur les côtés de l’échancrure nasale se trouvent deux gouttières interrompues par des cloisons transversales, plus profondes en avant, où elles communiquent avec les sinus frontaux ; elles s’articulent avec des gouttières analogues des masses latérales de l’etlnnoïde, pour constituer les celhdes ethmoïdales et les conduits orbitaires internes. 2° Les régions orbitaires sont formées par une lamelle osseuse très-mince, séparant l’orbite de la cavité crânienne ; elles sont triangulaires et présentent deux faces et trois bords. La face supérieure ou cérébrale convexe se continue avec la face interne de la partie frontale de l’os ; la face inférieure excavée forme la voûte de l’orbite ; elle présente en dedans une petite dépression pour l’insertion de la poulie du muscle grand oblique de l’œil, en dehors, une fossette large, fossette lacrymale, qui loge la glande de ce nom. Des trois bords, Yinterne, contigu aux gouttières ethmoïdales, s’articule dans son quart antérieur saillant avec l’os unguis ( apophyse orbitaire interné), dans ses trois quarts postérieurs avec l’os planum de l’ethmoïde; Y antérieur ou arcade orbitaire est mousse en dedans, où il présente une échancrure et quelquefois un trou, échancrure et trou sus-orbitaires ; il est tranchant et saillant en dehors, apophyse orbitaire externe, où il se réunit au postérieur pour former une apophyse, apophyse zygomatique , qui descend vers l’os de la pommette; le bord postérieur dentelé est articulé dans sa moitié interne mince, avec les petites ailes du sphénoïde, dans sa moitié externe, épaisse et triangulaire avec les grandes ailes.
Structure. — La voûte orbitaire est constituée par une simple lamelle de tissu compacte très-mince et très-fragile. Au niveau de la bosse nasale l’os est creusé de deux cavités, sinus frontaux, séparées par une cloison verticale médiane et communiquant avec les demi-cellules antérieures des gouttières ethmoïdales. Leur capacité varie suivant les individus.
Articulations. — Le frontal s’articule avec douze os : les pariétaux, le sphénoïde, rethmoïde, les os unguis, les os nasaux, les os malaires, les maxillaires supé-
rieurs.
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15° Temporal.
Placer en haut la partie de l’os mince et tranchante, en avant et en dehors l’apophyse en forme de crochet.
Cet os pair, irrégulier, est situé dans la région inférieure et latérale du crâne et loge dans son épaisseur l’organe de l’audition. Il se divise en deux parties : une partie verticale ou temporale proprement dite, et une partie oblique, pyramidale, logeant l’organe de l’ouïe, partie auditive, pyramide ou rocher.
A. Partie temporale. — Elle présente dans sa moitié supérieure une lamelle mince, écaille du temporal , et dans sa moitié inférieure deux masses osseuses, l’une postérieure, partie mastoïdienne , d’où part une apophyse conique verticale, apophyse mastoïde; l’autre antérieure, partie zygomatique , d’où naît une apophyse horizontale en forme de crochet dirigé en avant, apophyse zygomatique.
a) Écaille du temporal. — Elle possède : 1° une face externe, lisse, convexe; 2° une face interne, concave, creusée d’un sillon transversal pour l’artère méningée moyenne; 3° une demi-circonférence supérieure, articulée dans sa moitié postérieure taillée en biseau interne avec le pariétal, dans sa moitié antérieure dentelée plus épaisse avec les grandes ailes du sphénoïde ; 4° un bord inférieur horizontal , adhérent en avant à la partie zygomatique , en arrière à la partie mastoïdienne.
b) Partie mastoïdienne. — Terminée en bas par une apophyse saillante, apophyse mastoïde (p.aat bç, mamelon; siooç, forme), elle présente une face externe, convexe, rugueuse, séparée de la face externe de l’écaille par une crête appartenant à la crête temporale; 2° une face interne séparée de la face interne de l’écaille par la base de la pyramide, et creusée d’une large gouttière à concavité postérieure faisant partie de la gouttière du sinus latéral ; 3° un bord postérieur convexe, dentelé, articulé avec l’occipital, et près de lui un trou aboutissant à la gouttière du sinus latéral, trou mastoïdien ; entre ce bord et le bord postérieur de l’écaille est une échancrure qui reçoit l’angle postérieur et inférieur du pariétal, échancrure pariétale; 4° une partie antérieure confondue avec la base delà pyramide. En dedans du sommet de l’apophyse mastoïde est une rainure profonde, rainure digastrique , et plus en dedans, une deuxième rainure plus ou moins marquée, sillon de V artère occipitale.
c) Partie zygomatique ('). — A sa partie antérieure et inférieure, l’écaille change de direction et se porte transversalement en dedans pour aller se réunir à la partie antérieure du rocher; la trace de cette réunion se voit à la face interne de l’os , sous forme d’une fente irrégulière , et à la face externe , sous forme d’une fente beaucoup plus prononcée, scissure de Glaser; c’est en avant de cette scissure que naît, par deux branches ou racines saillantes, l’ apophyse zygomatique ; entre ces deux racines est une excavation profonde, cavité glénoïde (YÀvpYj, petite cavité), avec laquelle s’articule le condyle du maxillaire
(') De Çuyo)[/.a , *-ou*- corps transversal servant à en joindre deux autres.
Beaunis et Bouchard
OSTÉOLOCIE.
inférieur. Des deux racines, l’une transverse ou articulaire , convexe, esf située en avant de la cavité glénoïde, avec laquelle elle se continue insensiblement.; l’autre, racine antéro-postérieure , est située en dehors de cette cavité; à la réunion des deux racines est un tubercule, tubercule zygomatique , pour l’insertion d’un ligament. Après sa naissance, l’apophyse zygomatique se porte en avant, en formant une sorte de crochet aplati transversalement; entre sa base et la face externe de l’écaille est une gouttière sur laquelle glisse le muscle temporal ; par son sommet, taillé en biseau aux dépens de son bord inférieur, elle s’articule avec l’apophyse de même nom de l’os malaire. Entre la partie zygomatique, en avant, et la partie mastoïdienne, en arrière, est une échancrure convertie en trou par une lamelle osseuse, trou qui forme Y orifice du conduit auditif externe.
d) Pyramide ou rocher. — Le rocher a la forme d’une pyramide à quatre pans, dirigée obliquement en avant et en dedans, et présentant quatre faces, quatre bords, une base et un sommet. Il loge l’organe de l’audition et offre, dans les régions correspondantes aux parties profondes de cet organe, une dureté caractéristique, qui lui a valu les noms de rocher , apophyse pierreuse ou pétrée.
1° Face supérieure. — Elle présente en arrière et en dehors une saillie, saillie du canal demi- circulaire supérieur ; en avant de cette saillie, une ouverture, hiatus de Fallope, d’où part un sillon dirigé en avant et en dedans, parallèle au grand axe de la pyramide et aboutissant au canal de Fallope ; en dehors de ce sillon en est un autre, canal du petit nerf pètreux superficiel , qui conduit par deux branches dans la caisse du tympan et dans le canal de Fallope. A l’extrémité antérieure de cette face se trouve une dépression, fossette du nerf trijumeau. Entre l’hiatus de Fallope, en dedans, et la face interne de l’écaille, en dehors, se voit une lamelle mince, qui forme le toit du tympan , tegmen tympani; elle se soude à l’écaille, mais on retrouve toujours la trace du lieu de réunion, sous forme d’une fente irrégulière, fissure pétrosquameuse ; elle est très-visible sur les temporaux de jeunes sujets.
2° Face postérieure. — On y remarque un orifice très-large qui mène dans un canal transversal de 0in,006 de long, trou et conduit auditifs internes; J’ extrémité en cul-de-sac de ce canal est divisée en quatre fossettes par une crête horizontale et une crête verticale se croisant à angle droit; la fossette supérieure et antérieure possède un seul orifice volumineux, orifice supérieur du canal de Fallope; les trois autres, par des oriiices très-petits et multiples, conduisent dans l’oreille interne. En arrière du trou auditif interne se trouvent deux fentes, l’une supérieure, sans importance, l’autre inférieure, située plus en arrière, ouverture externe du canal du vestibule.
3° Face inférieure. — Très-irrégulière, déchiquetée, elle présente, en allant de l’apophyse mastoïde vers le sommet du rocher, une apophyse allongée, saillante, dirigée en bas et un peu en avant, apophyse styloïde (axuXoç, stylet), et entre les deux un trou, trou stylo-mastoïdien , orifice inférieur du canal de Fallope. En dedans et en arrière de ce trou et de cette apophyse est une surface déprimée, rugueuse, articulée avec l’apophyse jugulaire de l’occipital. On trouve ensuite une fossette assez profonde, fosse de la veine jugulaire, présentant à sa partie externe l’orifice d’un petit, conduit qui mène dans lo
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canal de Fallope, conduit du rameau auriculaire du nerf pneumo-gastrique. Plus eu dehors est l’orifice inférieur large du canal carotidien , et dans sa paroi postérieure l’ouverture d’un petit, canal conduisant dans la caisse du tympan, canal tympano-carotidien ; en dedans, une fossette triangulaire percée d’un trou, orifice du canal du limaçon; dans le triangle compris entre cette fossette, la fosse jugulaire et le canal carotidien, et plus près de ce dernier, est un orifice très-petit, orifice du canal du nerf de Jacobson, conduisant dans la caisse du tympan ; enfin, tout à fait près du sommet se trouve une surface irrégulière, rugueuse.
4° Face antérieure. — On remarque dans sa moitié externe une lamelle quadrilatère primitivement distincte sous le nom de cercle tympanique ; elle complète en lias et en avant l’échancrure existant entre l’apophyse mastoïde en arrière et la partie zygomatique ou la cavité glénoïde en avant; il en résulte un orifice évasé et un canal, orifice et conduit auditif externes. Cette lamelle est située en avant de l’apophyse styloïde, qu’elle engaîne par son bord inférieur sans y adhérer, ce qui lui a fait donner le nom d 'apophyse vaginale; elle est séparée de la cavité glénoïde par la scissure de Glaser, et forme en arrière pour cette cavité une sorte de paroi verticale non articulaire; entre elle et le bord antérieur de l’apophyse mastoïde est une fissure, trace de la séparation primitive des deux pièces osseuses. En avant et en dedans de cette lamelle, le reste de la face antérieure est irrégulier et rugueux.
5° Bords. — 1° Le supérieur saillant présente la gouttière du sinus péfreux supérieur ; 2° V inférieur est formé par le bord inférieur de l’apophyse vaginale; 3° Y antérieur se réunit à l’écaille au niveau de la scissure de Glaser; il en résulte un angle rentrant qui reçoit l’extrémité postérieure des grandes ailes du sphénoïde. A la pointe de l’angle rentrant s’ouvre un canal , canal musculo-tubaire , divisé en deux cloisons secondaires par une cloison osseuse quelquefois incomplète ; le canal supérieur est le conduit du muscle du marteau, l’inférieur est le conduit osseux de la trompe d’Eustache. Dans la cloison qui sépare le canal carotidien du conduit du muscle du marteau, marche un petit conduit particulier s’ouvrant en dedans sur la paroi antérieure du canal carotidien, et en dehors à la partie supérieure et interne de la caisse du tympan, canal du j)etit nerf pétr eux profond ; 4° le bord postérieur offre, de la base vers le sommet, une surface rugueuse articulée avec l’apophyse jugulaire de l’occipital, l’échancrure de la fosse jugulaire, une crête articulée quelquefois avec une crête analogue de l’occipital, l’échancrure de la fossette triangulaire de la face inférieure du rocher, enfin une surface ru-
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gueuse juxtaposée à l’occipital.
6° Base. — Confondue en haut avec le reste de l’os, elle présente en bas l’orifice du conduit auditif externe.
7U Sommet. — Il est reçu dans l’angle rentrant formé par le sphénoïde et l’occipital, et présente l’orifice antérieur du canal carotidien.
8° Cavités et canaux creusés dans V épaisseur du rocher. — L’intérieur du rocher est parcouru par une série de cavités allant du trou auditif externe au trou auditif interne , et constituant, par leur réunion, les cavités auditives , qui contiennent les organes fondamentaux de l’audition. On trouve en outre dans le rocher une série de canaux vasculaires et nerveux qui méritent une description spéciale.
STÉ0L0G1E
A. Cavités auditives. — Elles seront décrites avec l’organe de l’ouïe.
B. Conduits traversant le rocher.
a) Canal de Fallope ou du nerf facial et ses embranchements.
Le canal ou aqueduc de Fallope commence à la partie supérieure et antérieure du fond du conduit auditif interne et se termine au trou stylo -mastoïdien. Dans ce trajet il change plusieurs fois de direction.
1° La première portion, très-courte (0m,003), perpendiculaire à l’axe du rocher, se porte en dehors et un peu en avant entre le vestibule en dehors et le limaçon en dedans, séparée de la face supérieure du rocher par une très-faible épaisseur de substance osseuse.
2° La deuxième portion, longue de 0m,01 au moins, à peu près parallèle à l’axe du rocher, se dirige en arrière, en dehors et un peu en bas ; elle est d’abord située au-dessus du canal du muscle du marteau, puis entre le canal demi-circulaire horizontal en haut et en bas la fenêtre ovale, au-dessus de laquelle il forme une saillie qui se voit sur la paroi interne de la caisse du tympan. Il contourne ainsi, en présentant une légère concavité inférieure, la partie supérieure de la caisse et, arrivé à la réunion de cette paroi supérieure et de la postérieure, il change de nouveau de direction.
3° La troisième portion, longue de 0m,01 , descend verticalement derrière la caisse du tympan , s’en écarte de plus en plus et se dévie un peu en dehors pour aboutir au trou stylo-mastoïdien.
Sur ce conduit principal viennent s’embrancher les conduits secondaires suivants :
a. Au niveau du premier coude :
1° L’hiatus de Fallope pour le grand nerf pétreux superficiel.
2° En dehors de celui-ci et parallèles à lui un sillon et un conduit pour le petit nerf pétreux superficiel.
Dans la partie verticale
3° Un conduit descendant s’ouvrant sur la paroi externe de la fosse jugulaire et destiné au rameau auriculaire du nerf pneumo -gastrique.
4° Un conduit assez large situé en avant du canal de Fallope et aboutissant au sommet de la pyramide , canal du muscle de V étrier.
5° Le conduit de la corde du tympan quelquefois distinct du canal de Fallope et s’ouvrant à la partie postérieure de la caisse en dedans du cadre de la membrane tympanique en dedans et au niveau de la pyramide.
b) Canal du nerf de Jacobson.
Il commence par un petit pertuis à la face inférieure du rocher , entre le canal carotidien et la fosse jugulaire en dedans desquels il est situé. Il se porte verticalement en haut et débouche à la partie inférieure de la caisse .du tympan pour se continuer avec une gouttière creusée sur le promontoire. A la partie supérieure du promontoire, cette gouttière aboutit à un canal qui se recourbe en avant, passe en dedans du canal du muscle du marteau et arrive à la gouttière située en dehors de l’hiatus de Fallope (gouttière et canal du petit nerf pétreux superficiel); de la gouttière du promontoire partent en avant deux sillons : un supérieur, qui se transforme en canal, longe la cloison osseuse du conduit musculo -tubaire et débouche à la partie antérieure du canal carotidien ;
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un inférieur, qui se dirige en bas et débouche à la partie postérieure de ce canal; tous deux livrent passage à des tilets anastomatiques du nerf de Jacobson avec le plexus carotidien.
c) Canal carotidien.
Large de O111, 005 à 0in,006, il commence à la face inférieure du rocher en avant de la fosse jugulaire, en arrière de l’apophyse vaginale, se porte verticalement en haut dans une longueur de O111, 008 à 0m,009 ; puis se recourbe en avant et devient parallèle à l’axe du rocher, au sommet duquel il s’ouvre après un trajet horizontal de 0m,02 le long du bord externe de l’os. Son coude correspond au sommet du limaçon, dont il est séparé par une faible épaisseur ; il communique avec la caisse du tympan par deux conduits, mentionnés plus haut à propos du canal du nerf de Jacobson; il est complété en avant par une petite languette osseuse du sphénoïde (Unguia).
C° Pariétal.
Placer en dedans la lace concave de façon que les sillons creusés sur cette face se dirigent en bas et en avant.
Cet os pair, quadrilatère, constitue les parties latérales et supérieures du crâne. Il a deux faces et quatre bords.
La face externe convexe, lisse, présente dans sa partie médiane une saillie, bosse pariétale ; au-dessous de cette bosse une ligne courbe à concavité inférieure, ligne courbe temporale , et au-dessous de cette ligne une surface faisant partie de la fosse temporale. La face interne concave est creusée de sillons arborescents dirigés en avant et en bas et logeant des branches artérielles ; le long de son bord supérieur est une demi-gouttière qui, réunie à celle du côté opposé, reçoit le sinus longitudinal ; sur les côtés de cette gouttière sont des dépressions marquées surtout chez le vieillard, dépressions de Pacchioni , qui logent des granulations de la dure-mère ; chaque demi-gouttière présente en arrière un trou, trou pariétal.
Le bord inférieur concave, taillé en biseau sur sa face externe, s’articule avec l’écaille du temporal ; les trois autres bords sont profondément dentelés et s’articulent: le supérieur avec celui du côté opposé, Y antérieur avec le frontal, le postérieur avec l’occipital.
Articulations. Le pariétal s’articule avec cinq os: frontal, l’occipital, le tempo-
ral , le sphénoïde et le pariétal du côté opposé.
7“ Maxillaire supérieur.
Placer en bas le bord qui supporte les dents, en tournant sa concavité en dedans ; diriger en avant le bord tranchant de l’apophyse montante verticale.
Cet os pair, irrégulier, constitue, en s’articulant sur la ligne médiane avec celui du côté opposé, la plus grande partie de la mâchoire supérieure et concourt à la formation des cavités buccale, nasale et orbitaires. Il se compose d’un corps creusé d’une cavité communiquant avec les fosses nasales, sinus maxillaire, et de quatre prolongements : un supérieur mince, apophyse montante; un inférieur, supportant les dents, bord alvéolaire; un externe, court, apophyse zygomatique; un interne, mince, horizontal, apophyse palatine.
OSTÉOLOGIK.
A. Corps. — Il a la l'orme d’une pyramide triangulaire, dont la base correspond à la paroi externe des fosses nasales et le sommet à l’apophyse zygomatique ; on peut donc lui décrire une base et trois faces.
1° La base ou face interne ou nasale présente l’ouverture du sinus maxillaire, qui occupe près de la moitié de son étendue et a la forme d’un demicercle plus ou moins régulier, offrant à sa partie inférieure une fissure, où s’introduit une lamelle du palatin; au-dessus de cet orifice est une surface rugueuse, articulée avec les masses latérales de l’ethmoïde ; derrière, une demi-gouttière oblique, contribuant avec le palatin à former le conduit palatin postérieur. En avant du sinus maxillaire est une surface triangulaire excavée, aboutissant en haut à une gouttière étroite et profonde, gouttière du canal nasal , dont les deux bords s’articulent avec le cornet inférieur et l’os unguis.
2° La face supérieure ou orbitaire est triangulaire , inclinée en bas et en dehors et forme le plancher de l’orbite ; elle est traversée par une gouttière, qui , prolongée par la suture sous-orbitaire , se continue au-dessous de cette suture avec un canal, canal sous-orbitaire , s’ouvrant à la face antérieure de l’os; avant sa terminaison il émet un canalicule , conduit dentaire antérieur, qui va aux alvéoles des dents incisives et canines. Son bord antérieur, mousse en dedans, fait partie du rebord de l’orbite; en dehors il se confond avec l’apophyse zygomatique ; son bord interne s’articule d’avant en arrière avec l’ unguis , l’os planum de l’ethmoïde et le palatin; son bord externe est séparé de la face orbitaire des grandes ailes du sphénoïde par la fente sphènomaxillaire.
3° La face antérieure continue en bas avec le rebord alvéolaire , en haut et en avant avec l’apophyse montante, en arrière avec l’apophyse zygomatique est un peu excavée ( fosse canine) et présente à sa partie supérieure l’orifice antérieur du canal sous-orbitaire ou trou sous-orbitaire , à 0m,008 au-dessous du rebord de l’orbite. En bas on remarque les saillies des alvéoles.
4° La face postérieure ou tubérosité maxillaire, séparée de la précédente par l’apophyse zygomatique, n’offre de particulier que de petits canaux, conduits dentaires postérieurs , et tout à fait à sa partie supérieure, à la réunion des trois faces, postérieure, interne et orbitaire, une petite facette triangulaire articulée avec l’apophyse orbjjaire du palatin.
B. Apophyse zygomatique. — Elle est triangulaire, située à la réunion des faces antérieure, postérieure et orbitaire de l’os et s’articule par une large surface irrégulière avec l’os malaire.
C. Apophyse palatine. — Elle est horizontale, quadrilatère, mince en arrière, très-épaisse en avant, et possède une face supérieure qui fait partie du plancher des fosses nasales, et une inférieure qui fait partie de la voûte palatine. Son bord externe se confond avec le corps de l’os ; son bord interne, articulé avec l’apophyse palatine de l’os du côté opposé, est mince en arrière, s’élargit en avant et présente une demi -gouttière, continue en haut avec un canal complet s’ouvrant sur sa face supérieure ; il en résulte, par l’accolement des deux maxillaires supérieurs, un canal en V , à ouverture simple du coté de la bouche,
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double du côté des fosses nasales (!); le bord postérieur très-mince s’articule avec la lame horizontale du palatin; le bord antérieur arrondi se continue en dehors avec le bord antérieur de l’apophyse montante et en dedans avec une pointe saillante, dont la réunion à celle du côté opposé constitue Y épine nasale antérieure et inférieure.
D. Apophyse montante. — Aplatie transversalement, allongée, elle liait pur une base mince à la réunion des deux faces interne et antérieure de l’os. Sa face externe est lisse, sous-cutanée ; sa face interne offre de haut en bas une surface en rapport avec les cellules antérieures de l’ethmoïde, une crête articulée avec le cornet moyen, une surface excavée appartenant au méat moyen et une nouvelle crête articulée avec le cornet inférieur. Son bord antérieur s’articule en haut avec l’os nasal ; plus bas il présente une échancrure qui concourt à former l’ouverture antérieure des fosses nasales et vient se terminer à l’épine nasale antérieure et inférieure ; son bord postérieur devient bifide en lias et se continue avec la gouttière du canal nasal ; la lèvre interne de cette gouttière s’articule avec l’iinguis. Le sommet tronqué de l’apophyse montante s’articule avec le frontal.
E. Bord alvéolaire. — Il a la forme d’un demi -fer à cheval et présente les alvéoles des dents supérieures. La face interne de ce rebord forme, avec la face inférieure de l’apophyse palatine la voûte du palais ; à l’union des deux faces on trouve un sillon, sillon palatin postérieur ; en avant, sur cette même face, on voit partir de l’orifice inférieur du canal incisif une fissure aboutissant entre la canine et l’incisive externe ; c’est la trace de la soudure de l’os incisif ou inter-maxillaire. A la partie antérieure de ce rebord, en dedans delà saillie de l’alvéole de la canine, est une petite fossette, fossette incisive.
F. Sinus maxillaire ou antre d’Hygmore. — Cette cavité creusée dans le corps de l’os a, comme lui, la forme d’une pyramide triangulaire ; sa paroi supérieure, formée par le plancher de l’orbite, est remarquable par sa minceur.
Structure. -- La substance spongiense ne se rencontre qu’au rebord alvéolaire et dans l’apophyse zygomatique.
Articulations. — Le maxillaire supérieur s’articule avec le frontal, l’ethmoïde et tous les os de la face , excepté le maxillaire inférieur.
Variétés. — On trouve quelquefois à la base de l’apophyse montante un petit os isolé, os lacrymal externe de Rousseau.
8° Palatin.
Placer en bas, en dehors et en arrière, l’apophyse pyramidale, qui se trouve au point de rencontre de la lame verticale et de la lame horizontale de l’os.
Cet os pair, très-fragile, est situé en arrière des maxillaires supérieurs de chaque côté de la ligne médiane. Il se compose de deux lames réunies à angle droit : l’une horizontale ou palatine, l’autre verticale plus grande. A la réunion
(') Son orifice inférieur offre souvent quatre petits orifices présentant la disposition suivante : deux sont situés de chaque côté de la ligne médiane, foramina de Slenson , et laissent passer les vaisseaux palatins antérieurs; les deux autres, foramina de Scarpa , sont situés sur la ligne médiane, l'un en avant, l’autre eu arrière des précédents, et laissent passer, le premier le nerf naso- palatin gauche, le second le droit.
OSTÉOLOGIE
des deux lames ou trouve en arrière une apophyse saillante, apophyse pyramidale ; sur le bord supérieur de la lame verticale sont deux apophyses séparées par une échancrure : l’une antérieure, apophyse orbitaire ; l’autre postérieure, apophyse sphénoïdale.
A. Lame horizontale (os quadratum). — Mince, quadrilatère, elle possède une face supérieure et une face inférieure, qui font partie, la première du plancher des fosses nasales, la deuxième de la voûte palatine ; sur celle-ci se voit en arrière et en dedans une crête transversale , à laquelle s’attache l’aponévrose du voile du palais, et en avant de cette crête, l’orifice inférieur du canal palatin postérieur. Son bord antérieur s’articule avec le bord postérieur de l’apophyse palatine du maxillaire supérieur ; son bord postérieur concave donne attache au voile du palais et présente en dedans une demi-épine qui , réunie à celle du côté opposé, constitue Y épine nasale postérieure ; son bord interne s’unit à
celui du côté opposé, et forme une gouttière qui reçoit le vomer.
B. Lame verticale. — 1° La face interne nasale présente, de haut en bas, une crête transversale articulée avec le cornet moyen, une surface excavée faisant partie du méat moyen, une seconde crête pour le cornet inférieur et en bas une surface appartenant au méat inférieur ; 2° la face externe offre , d’avant en arrière , une large surface appliquée sur la partie de la face nasale du maxillaire supérieur située en arrière de l’ouverture du sinus maxillaire, puis une surface lisse, triangulaire en haut, où elle forme le fond de la fosse ptérygomaxillaire, étroite en bas, où elle forme une gouttière qui se réunit à une gouttière analogue du maxillaire supérieur , pour constituer le canal palatin postérieur; dans cette gouttière se voient deux et quelquefois trois trous, orifices supérieurs des conduits ptedatins accessoires ; plus en arrière on trouve, en haut une lamelle étroite appliquée contre l’apophyse ptérygoïde , en bas une surface triangulaire, rugueuse, appartenant à l’apophyse pyramidale et articulée avec le maxillaire supérieur; 3° son bord antérieur , très-mince, offre une languette engagée dans la fissure de l’orifice du sinus maxillaire qu’elle rétrécit; 4° son bord postérieur appuie sur l’apophyse ptérygoïde; 5° son bord supérieur présente une échancrure profonde , complétée par le sphénoïde , trou sphéno-palatin.
C. Apophyse orbitaire. — Cette apophyse, située en avant du trou sphénopalatin, et déjetée en dehors, représente une pyramide creusée d’une petite cavité triangulaire ouverte du côté des cellules ethmoidales postérieures. Elle possède cinq facettes : 1° une postérieure , appartenant au plancher de l’orbite, tout à fait en arrière; 2° une externe, dirigée en bas et faisant partie de la fosse ptérygo-maxillaire, en avant du trou sphéno-palatin; les trois autres sont articulaires; 3° l’une en avant avec la facette triangulaire située à la partie postérieure et supérieure du maxillaire supérieur; 4° l’autre en arrière avec le corps du sphénoïde; 5° la troisième en dedans avec la partie postérieure et inférieure des masses latérales de l’ethmoïde.
D. Apophyse sphénoïdale. — Cette apophyse, située en arrière du trou sphéno-palatin, est une petite lamelle déjetée en dedans, qui s’applique sur la face inférieure du corps du sphénoïde en complétant le canal ptérygo-pala-
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tin; sa face inférieure fait partie jusqu’au vomer.
fosses nasales, son bord interne arrive
E. Apophyse pyramidale ou ptérygoidienne. — Cette apophyse saillante, triangulaire, déjetée en arrière et en dehors, continue le bord postérieur de la lame verticale. Elle est reçue en arrière dans l’échancrure de l’apophyse ptérygoïde, et présente trois gouttières : une médiane lisse, complétant la fosse ptérygoïde; deux latérales rugueuses, recevant les deux ailes; en dehors elle offre une surface triangulaire rugueuse articulée avec la tubérosité maxillaire du maxillaire supérieur et séparée de la face externe de la lame verticale par la gouttière du canal palatin postérieur; à sa partie inférieure se voient les deux ou trois orifices des conduits palatins accessoires.
Structure. — Sauf l’apophyse pyramidale, il est entièrement composé de tissu compacte.
Articulations. — Le palatin s’articule avec six os : le sphénoïde, l’ethmoïde , le maxillaire supérieur, le cornet inférieur, le vomer et le palatin du côté opposé.
9° Unguis (l) ou os lacrymal.
Placer en avant en dehors et en bas, le petit crochet qui termine la crête verticale de l’os.
Cet os pair, très-mince, est situé à la partie interne et antérieure de l’orbite. Il a deux faces et quatre bords.
La face externe présente une crête verticale terminée en bas par un petit crochet dirigé en avant et articulé avec la lèvre externe de la gouttière lacrymo-nasale. Cette crête la divise en deux portions inégales, Lune antérieure, étroite, creusée en gouttière, g outti'ere lacrymale; l’autre postérieure, plus large, plane. La face interne présente un sillon vertical, profond, correspondant à la crête externe, et deux surfaces convexes : l’une antérieure, appartenant au méat moyen, l’autre postérieure correspondant au labyrinthe.
Bords. — Le supérieur s’articule avec l’apophyse orbitaire interne du frontal; Y inférieur , par une petite languette, avec l’apophyse lacrymale du cornet inférieur; Y antérieur , avec l’apophyse montante du maxillaire supérieur; le postérieur dentelé avec l’os planum de l’ethmoïde.
Articulations. — L’unguis s’articule avec quatre os : l’ethmoïde, le cornet inférieur , le frontal et le maxillaire supérieur.
10° Cornet inférieur.
Placer en dedans la lamelle la [dus large, en bas le bord convexe régulier de cette lamelle;
tourner en arrière l’extrémité la plus effilée.
Cet os pair, très-mince, est situé au-dessous de l’ethmoïde, sur la paroi externe des fosses nasales. Il a deux faces, deux extrémités et deux bords, dont le supérieur supporte trois apophyses.
La face interne est convexe et présente un sillon transversal pour une branche artérielle; la face interne est concave.
Le bord inférieur, un peu convexe, est libre dans les fosses nasales.
C) De unguis , ongle.
OSTEOLOGIK.
Le bord supérieur monte d’abord obliquement en haut et en arrière, en s’articulant avec la crête oblique de la face interne de la branche montante du maxillaire supérieur; puis, au niveau de la gouttière du canal nasal, redescend obliquement en bas et en arrière en s’articulant avec une crête oblique du palatin et en coupant diagonalement l’ouverture du sinus maxillaire. De ce bord partent trois apophyses : deux ascendantes, une descendante. 1° La première, apophyse lacrymale, courte, complète la gouttière du canal nasal en s’articulant avec les deux lèvres de cette gouttière et en haut avec l’unguis; 2° la moyenne descendante ou auriculaire, est triangulaire, allongée et contribue à fermer la partie inférieure de l’orifice du sinus maxillaire; 3° au-dessus de cette apophyse en est une dernière, apophyse ethmoïdale, courte, irrégulière, qui se porte en avant à la rencontre de l’apophyse unciforme de l’ethmoïde et contribue encore à rétrécir l’orifice du sinus maxillaire.
Des deux extrémités , la postérieure est plus effilée que l’antérieure.
Articulations. — Le cornet inférieur s’articule avec quatre os: l’ethmoïde, le maxillaire supérieur, l’unguis et le palatin.
1 1 o Os nasal ou os du nez.
Placer en haut l’extrémité épaissie la plus étroite de l’os, en dehors la lace convexe, en avant le bord vertical le plus court.
Cet os pair, de forme très-variable suivant les individus et suivant les races , est situé à la racine du nez, de chaque côté de la ligne médiane. 11 a deux faces et quatre bords.
La face externe, convexe, étroite en haut, large en bas, appartient au dos du nez. La face interne, concave, dépend des fosses nasales et est creusée d’un sillon vertical, gouttière etJwnoïdale , pour le nerf du même nom.
Le bord supérieur est formé par une extrémité épaissie, rugueuse, articulée avec le frontal; Y inférieur, tranchant, en S, présente un petite échancrure à laquelle aboutit la gouttière ethmoïdale, et s’articule avec les cartilages latéraux du nez; Y antérieur s’unit à celui du côté opposé, et les deux réunis forment en haut une crête articulée avec l’épine nasale du frontal , et plus bas une rainure qui reçoit la lame perpendiculaire de l’ethmoïde; le postérieur s’articule avec le bord antérieur de l’apophyse montante.
Articulations. - L’os nasal s’articule avec quatre os : le frontal , l’etlmioïde , le maxillaire supérieur et le nasal du côté opposé.
Variétés. — On trouve quelquefois dans l’angle compris entre les deux bords inférieurs des os nasaux, en avant de la lame perpendiculaire de l’etlnnoïde, deux petites lamelles osseuses , os inter-nasaux.
19° Os (>) ou jugal. '
Placer en dehors la face convexe, en haut et en avant la face concave en forme de demicroissant , horizontalement en avant P extrémité la plus étroite de cette face concave.
Cet, os pair, résistant, forme la saillie de la pommette. Il présente deux faces, quatre bords et quatre angles; aux bords antérieur et supérieur se rattache une lamelle concave, faisant partie de l’orbite , de sorte qu’on peut diviser l’os en deux parties : une partie malaire et une partie orbitaire.
(') De mata, joue.
Cil AN K.
A. La face externe, convexe, est percée d’un trou, trou malaire, conduisant à un canal qui traverse l’os. La face interne, concave, fait partie de la paroi externe de la fosse zygomatique et présente aussi un trou, deuxième orifice du canal malaire ; sa partie antérieure et inférieure rugueuse s’articule avec l’apophyse zygomatique du maxillaire supérieur.
B. Bords. — Des quatre bords, deux sont supérieurs, deux inférieurs, de façon (jue les quatre angles sont situés aux extrémités des deux diamètres vertical et horizontal de l’os. 1° Le bord antérieur et inférieur , rugueux, s’articule avec la partie supérieure de l’apophyse zygomatique du maxillaire supérieur; 2° Y inférieur et postérieur est mousse, épais et présente en avant un tubercule saillant, tubercule malaire ; les deux bords supérieurs sont plus étendus; 3° le postérieur , assez mince, en forme d’S, se continue avec la crête temporale et dans son tiers inférieur s’articule avec l’apophyse zygomatique du temporal; '4° Y antérieur , épais, demi -circulaire, forme le tiers postérieur et inférieur du rebord orbitaire.
De ce bord se détache une lamelle étroite, semi-lunaire, effilée en avant, large en arrière, se portant transversalement en dedans, c’est la partie orbitaire de l’os. Elle a une face supérieure concave, qui appartient à l’orbite et sur laquelle on trouve un troisième trou malaire; une face postérieure , qui se confond avec la face interne de l’os; un bord externe , qui n’est autre chose que le bord antérieur et supérieur de l’os , et un bord interne dentelé, irrégulier, articulé en arrière avec la lamelle qui sépare les deux faces antérieures des grandes ailes du sphénoïde, en avant avec le maxillaire supérieur; entre ces deux articulations , ce bord forme quelquefois par une échancrure l’extrémité antérieure de la fente sphéno -maxillaire, quand elle n’est pas formée par un crochet du maxillaire supérieur ou par un os wormien.
C. Angles. — L'inférieur, peu saillant, s’articule avec l’apophyse zygomatique du maxillaire supérieur; le supérieur , très-allongé, épais, avec l’apophyse orbitaire externe du frontal;' l 'antérieur, taillé en biseau inférieurement, s’applique sur le rebord orbitaire du maxillaire supérieur ; le postérieur supporte, par les rugosités de son bord supérieur, l’apophyse zygomatique du temporal .
Structure. — Cet os est constitué par un tissu très-dur, compacte. Il est traversé par un canal en Y, dont les trois branches aboutissent aux trois trous malaires.
Articulations. — L’os malaire s’articule avec quatre os : le maxillaire supérieur , le frontal, le sphénoïde et le temporal.
13» voilier (i).
Placer en haut et en arrière la partie évasée.
Cet os impair est constitué par une lame mince, verticale, située sur la ligne médiane, souvent déviée d’un côté ou de l’autre et formant une partie de la cloison des losses nasales. Il a deux faces et quatre bords.
Les faces sont planes et offrent quelquefois un sillon oblique en bas et en avant, sillon naso-palatin.
Bords. \ 'inférieur , horizontal, s’articule avec les branches horizontales des palatins et des maxillaires supérieurs; le supérieur, évasé, bifurqué en
(*) De vorner , soc de charrue. •
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arrière, présente une gouttière profonde médiane, qui reçoit le bec du sphénoïde et deux larges ailes engagées dans les gouttières obliques de la face inférieure du sphénoïde; le bord 'postérieur forme la cloison médiane de l’ouverture postérieure des fosses nasales; l’ antérieur , très-oblique, s’articule en haut avec la lame perpendiculaire de Fethmoïde, en bas avec le cartilage de la cloison, et présente ordinairement une rainure profonde, trace de la séparation primitive de l’os en deux lames.
Articulations. — Le vomer s’articule avec six os : le sphénoïde , Fethmoïde , les maxillaires supérieurs et les palatins.
14» Maxillaire Inférieur (Fig. 10).
Cet os impair, en fer à cheval, à concavité antérieure, constitue à lui seul le squelette de la mâchoire inférieure. On le divise en une partie moyenne ou corps, et deux prolongements verticaux , situés en arrière, ou branches (1);
Fig. 10. — Maxillaire inférieiir , face postérieure (*). *
on appelle angle de la mâchoire (6), l’angle que le bord postérieur des branches fait avec le bord inférieur du corps.
A. Corps. — Il se compose de deux régions présentant des différences notables dans leur développement: l’une inférieure, partie basilaire de l’os,
(*) 1) Branche (le la mâchoire. — 2) Apophyse coronoïde. — 3) Condyle. — 4) Orifice du canal dentaire inférieur. — b) Sillon mylo-hyoïdien. — 6) Angle de la mâchoire. — 7) Ligne myloïdienne. — 8) Partie basilaire de l'os. — 9) Partie linguale. — 10) Apophyses géni.
Insertions musculaire*. — A. Génio-glosse. — B. Génio-hyoïdien. — C. Digastrique. — D. Mylo-hyoïdien.— E. Ptérygoïdien interne. — F. Temporal.
CRANE
l’autre supérieure, supportant les dents, ou partie alvéolaire. Il a deux faces et deux bords.
La face antérieure (Fig. 15) présente, sur la ligne médiane, un sillon vertical, symphyse du menton , trace de la soudure des deux moitiés de l’os; il aboutit en bas à une saillie triangulaire à base large et rugueuse, éminence mentonnière (33); sur les côtés, au niveau de la deuxième petite molaire, se rencontre un trou, trou mentonnier (35), et plus en arrière une ligne oblique, ligne maxillaire externe (36), montant rejoindre le bord antérieur de la branche correspondante. Près du bord supérieur on trouve les saillies des alvéoles, saillies plus prononcées pour les canines.
La face postérieure (fig. 10) offre sur la ligne médiane quatre petits tubercules situés près du bord inférieur, apophyses géni (10), sur les côtés, elle est partagée par une ligne oblique, ligne myloïdienne (tj.uXot, dents molaires) on maxillaire interne (7), en deux parties : une supérieure ou linguale, l’autre inférieure, assez profondément excavée en arrière et présentant tout à fait en avant, près de la ligne médiane et du bord inférieur, une petite fossette, fossette digastrique (6).
Le bord supérieur ou alvéolaire est creusé d’une série de cavités ou alvéoles logeant les racines des dents sur lesquelles elles se moulent. Il a une trèsgrande épaisseur au niveau des dernières molaires, qui sont déjetées en dedans ; sa forme générale est celle d’un fer à cheval un peu tronqué en avant; aussi les incisives supérieures débordent-elles en avant les incisives inférieures.
Le bord inférieur est très-épais, résistant, et a une courbure analogue à celle du bord supérieur, mais plus grande à cause de l’obliquité du corps de l’os.
B. Branches. — Elles sont quadrilatères et présentent deux faces et quatre bords.
La face interne offre , à sa partie moyenne un orifice qui mène dans un canal, canal dentaire inférieur (4), orifice limité en dedans par une pointe osseuse saillante , et d’où part un petit sillon dirigé obliquement en bas et en avant, sillon mylo -hyoïdien (5); au niveau de l’angle de la mâchoire elle est couverte de rugosités très-prononcées. La face externe est rugueuse au même niveau et déjetée en dehors.
Bords. — Le bord inférieur se confond avec le bord inférieur du corps. Le supérieur présente deux apophyses, séparées par une échancrure profonde, à bords minces, échancrure sigmoïde (ressemblant à un sigma ç); l’apophyse antérieure ou coronoïde (l) (2) est mince, triangulaire; la postérieure ou condyle (3), articulée avec le temporal, est une saillie oblongue dont le grand axe est perpendiculaire au plan de la branche du maxillaire; il est supporté par une portion plus étroite, col du condyle , excavé à sa partie interne et antérieure pour l’insertion du muscle ptérygoïdien externe. Le bord postérieur est mousse, arrondi; V antérieur forme une gouttière, dont la lèvre externe tranchante se continue en haut avec le bord antérieur de l’apophyse coronoïde , en bas avec la ligne maxillaire externe , dont le bord interne effacé se perd en haut sur la face interne de l’apophyse coronoïde et en bas se prolonge dans la ligne myloïdienne.
(*) t*e xopiov/j ; corneille; qui ressemble au bec d’une corneille.
V angle de la mâchoire , variable aux différents âges, est chez l’adulte de 120 degrés en moyenne ; quelquefois il se rapproche de l’angle droit. Il est plus grand chez l’enfant et le vieillard.
Structure. — Cet os est parcouru par un canal , canal dentaire inférieur , qui commence au niveau du trou dentaire; il est plus rapproché de la face interne de l’os et suit la ligne myloïdienne jusqu’au niveau de l’incisive moyenne en se rétrécissant de plus en plus ; au niveau de la deuxième petite molaire il se met en communication avec l’extérieur par un canal très-court et large aboutissant au trou mentonnier. Du canal dentaire partent des canalicules secondaires, qui se rendent à chaque alvéole.
Articulai ions. — Le maxillaire inférieur s’articule avec les deux temporaux.
ARTICLE II. — DU CRANE CONSIDÉRÉ DANS SON ENSEMBLE
Préparation. — Pour bien étudier le crâne dans son ensemble, deux coupes sont nécessaires : 1° une coupe transversale séparant la base de la voûte; pour la pratiquer, il suffit de tendre circulairement autour du crâne un fil passant à 0m,01 au-dessus de la bosse nasale et à 0m,01 au-dessus de la protubérance occipitale externe, et de suivre sur l’os, avec un crayon, le contour du fil; la scie n’aura qu’à parcourir le tracé pour donner une coupe régulière; 2° une coupe verticale antéro-postérieure et médiane, conduite d’après le même procédé, en prenant la précaution d’incliner un peu le trait de la scie à gauche de la ligne médiane, quand on arrive aux fosses nasales, pour éviter la cloison. A cette double coupe, qui peut être faite sur le même crâne, on peut joindre : 1° une coupe transversale et verticale passant par le milieu des fosses nasales ; 2° une coupe latérale antéro-postérieure passant entre l’apophyse styloïde et l’apophyse mastoïde en dehors du trou ovale et séparant du reste du crâne l’apophyse mastoïde, l’arcade zygomatique, l’écaille du temporal, la plus grande partie des grandes ailes du sphénoïde , l’os malaire , l’apophyse malaire du maxillaire supérieur et la moitié externe de la cavité orbitaire. Cette coupe permet de voir la fosse ptérygomaxillaire.
La distinction du crâne en crâne proprement dit et face est de la plus haute importance physiologique à cause des fonctions différentes de ces deux régions; mais anatomiquement il est impossible, au point de vue descriptif, de les isoler complètement, toute la moitié antérieure de la base du crâne étant commune au crâne et à la face.
Nous décrirons dans le crâne, sa conformation intérieure et sa conformation extérieure.
§ I. — Conformation intérieure du crâne.
Pour étudier la conformation intérieure du crâne, on le suppose divisé en deux portions, appelées voûte et base , par un plan transversal passant par la bosse nasale et par la protubérance occipitale externe.
VOUTE DU CRANE (Fig
Elle présente, d’avant en arrière, les os frontal, pariétal, temporal, occipital , et les sutures : 1° fronto-pariétale , transversale; 2° sagittale ou inter-pariétale, à direction antéro-postérieure; 3° lambdoïde , ou occipito -pariétale (en forme de lambda: Aon de V ouvert en arrière); 4° temporo -pari étale, ef
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On y trouve les détails de conformation suivants : 1° sur la ligne médiane et d’avant en arrière, le trou borgne, la gouttière du sinus longitudinal avec les trous pariétaux, les dépressions de Pacchioni et la protubérance occipitale
Fig. 11. — Coupe médiane et antéro-postérieure du crâne et de la face (*).
interne; 2° sur les parties latérales, les fosses frontales et les sillons arborescents de l’artère méningée moyenne (4), les fosses occipitales postérieures, et dans toute son étendue, des impressions digitales et des éminences mamillaires.
II. BASE DU CRANE (Fig
La face interne de la base du crâne présente une partie centrale correspon-' dant au sphénoïde et formée par la selle turcique (8). De cette partie, comme centre, partent quatre fosses triangulaires, dont les sommets se réunissent au niveau de la selle turcique et dont les bases curvilignes correspondent à la circonférence crânienne. Le triangle antérieur correspond au front par sa base (*)
(*) 6 Frontal. — 2) Sinus frontal. — 3) Pariétal. — 1) Sillons de l’artère méningée moyenne. — b) Occipital. — G) Protubérance occipitale interne. — 7) Fosse cérébelleuse. — 8) Gouttière du sinus latéral. — 9) Sa prolongation dans le sinus longitudinal. — lo) Condyles de l’occipital. — 11) Trou condylien antérieur. — 12) Face postérieure du rocher. — 13) Trou déchiré postérieur. — 14) Conduit auditif interne. — 15) Sinus pétreux supérieur. — 16) Sinus pétreux inférieur. — 17) Dos de la selle turcique. — 18) Selle turcique. — 19) Sinus sphénoïdal. — 20) Aile interne de l’apophyse ptérygoïde. — 21) Trou sphéno-palatin. — 22| Cornet supérieur. — 23) Cornet moyen. — 24) Cornet inférieur. — 25) Méat moyen et ouverture du sinus maxillaire. — 2G) Apophyse montante du maxillaire supérieur. —27) Apophyse palatine. - 28) Lame horizontale du palatin. — 29) Voûte palatine. — 30) Épine nasale antérieure et inférieure. — 31) Conduit incisif. — 32) Os nasal. — 33) Sillon dn nerf ethmoïdnl.
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Fis 12. — Base du crâne; face interne (*).
(*) A Partie antérieure. — R. Partie postérieure. — 1) Apophyse crisla-galli. — 2) Trou borgne. — 3) Lame criblée — 4) Eminences mamillaires. — b) Apophyses d’Ingrassias. — 6) Apophyses clinoïdes antérieures. — 7* ' T r o û optique. — 8) Selle turcique. — 9) Trou grand rond. — 10) Trou ovale. — 1 1) Trou petit rond. — 12) Trou déchiré antérieur — 13) Sillons de l’artère méningée moyenne. — 14) Hiatus de Fallope. — 1b) Trou occipital. — 16) Trou déchiré postérieur. - 17) Trou çondylien antérieur. - 18) Trou condylien postérieur. - 19) Conduit auditif interne - 20) Gouttière basilaire. — 21) Protubérance occipitale interne. — 22) Crète occipitale interne. — 23) Gouttière du sinus latéral. - 24) Trou mastoïdien. - 25) Gouttière pétreusc supérieure.
et se trouve situé sur un plan supérieur aux autres; il forme l’étage supérieur de la base du crâne et loge les lobes antérieurs du cerveau; 2° le triangle postérieur, très-cxcavé et très-étendu, correspond par sa base curviligne à l’occiput, et loge le cervelet; il est sur un plan inférieur par rapport aux autres, et constitue l’étage inférieur; 3° les deux autres triangles, situés sur un plan intermédiaire aux précédents , qu’ils séparent, présentent, par leur réunion, la forme d’un sablier, dont l’étranglement correspond à la selle turcique et les extrémités évasées aux parties latérales du crâne; ils forment l’étage moyen de la base du crâne.
A. Étage supérieur. — Il est séparé de l’étage moyen par la gouttière optique et le bord postérieur des petites ailes du sphénoïde avec les apophyses clinoïdes antérieures (6). Il est formé par la partie orbitaire du frontal, la lame criblée de l’ethmoïde et la partie antérieure du sphénoïde; ces os sont réunis par les sutures : 1° fronto-ethmoïdale en forme de fer à cheval à ouverture postérieure ; 2° sphéno-ethmoïdale continuée de chaque côté par 3° la suture frontosphénoïdale.
On y remarque d’avant en arrière : 1° sur la ligne médiane, le trou borgne (2) et l’apophyse crista-galli (1); 2° sur les côtés, deux gouttières antéro-postérieures profondes, avec les trous de la lame criblée (3), et en arrière les dépressions olfactives; plus en dehors, la saillie de la voûte orbitaire du frontal avec ses impressions digitales et ses éminences mamillaires (4).
B. Étage moyen. — Séparé de l’étage inférieur par le bord supérieur du rocher et le dos de la selle , il est formé par le sphénoïde (grandes ailes et selle turcique)* et par le temporal (écaille et face supérieure du rocher). On y rencontre les sutures sphéno-temporales entre le bord antérieur du rocher et l’écaille du temporal, d’une part, et de l’autre entre le bord postérieur et l’extrémité'des grandes ailes.
Il présente, dans sa partie moyenne, la face supérieure du corps du sphénoïde (gouttière optique et trous optiques, selle turcique, dos de la selle avec ses apophyses clinoïdes postérieures et ses échancrures latérales) ; sur les côtés , la fente sphénoïdale, les gouttières caverneuses avec les apophyses clinoïdes moyennes et le trou déchiré antérieur (12), orifice irrégulier, situé au sommet du rocher , dans l’angle rentrant du corps et des grandes ailes du sphénoïde ; à sa partie postérieure s’ouvre le canal carotidien. Plus en dehors on trouve la face concave des grandes ailes avec les trous grand rond (9), ovale (10) et petit rond (11); de ce dernier partent deux sillons qui se portent, l’un en avant, l’autre en arrière, sur la face interne de l’écaille, sillons de V artère méningée moyenne (13). En arrière enfin, est la face supérieure du rocher avec l’hiatus de Fallope (14) et l’hiatus parallèle du petit nerf pétreux superficiel, la dépression du nerf trijumeau , la fissure pétro -squameuse et la saillie du canal demi-circulaire supérieur 4
C. Étage inférieur de la base du crâne. — Formé par deux os, l’occipital et le temporal (face postérieure du rocher et partie mastoïdienne), il présente la suture qui les réunit; cette suture qui, dans sa moitié antérieure, se fait par juxta-position avec le rocher, dans sa moitié postérieure par engrènement avec la partie mastoïdienne, offre à son milieu un orifice déchiqueté, trou dé-
Ueauhis et Uouciiaiu».
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chiré postérieur (18), qui résulte delà réunion d’échancrures correspondantes des deux os; ce trou, large, irrégulier, ordinairement inégal des deux côtés du crâne , est divisé par une crête osseuse en deux parties , une antérieure , étroite , triangulaire, l’autre postérieure, arrondie, golfe de la veine jugulaire. A la partie postérieure de ce trou aboutit une large gouttière , gouttière du sinus latéral (23), qui se porte en dehors, puis en haut, puis en dedans, en sillonnant profondément la région mastoïdienne du temporal, et arrive avec celle du côté opposé à la protubérance occipitale interne; une d’entre elles, ordinairement la droite, se continue avec la gouttière du sinus longitudinal.
Cet étage postérieur présente en outre : 1° sur la ligne médiane, et d’avant en arrière, le dos de la selle, la gouttière basilaire avec les sinus pétreux inférieurs, le trou occipital avec l’orifice interne du trou condylien antérieur (17) , la crête occipitale interne et sa protubérance terminale; 2° sur les côtés, la face postérieure du rocher avec le conduit auditif interne et l’ouverture du canal du vestibule, puis les fosses occipitales inférieures, séparées du rocher par les gouttières latérales.
§ II. — Conformation extérieure du crâne.
Au point de vue descriptif, on peut diviser le crâne en cinq régions : une supérieure ou voûte , deux latérales ou temporo-zggomatiques , une inférieure ou basilaire, une antérieure ou faciale. Aux régions latérales, antérieure et inférieure , sont annexées des cavités anfractueuses qui méritent une description spéciale. L’os maxillaire inférieur étant isolé et formant à lui seul le squelette de la mâchoire inférieure, il n’y aura pas à revenir sur sa description.
I. FACE SUPÉRIEURE OU VOUTE CRANIENNE
Elle est limitée par une ligne qui suivrait les arcades orbitaires , la ligne courbe temporale et la ligne demi -circulaire supérieure de l’occipital. Elle est constituée par le frontal , les pariétaux et l’occipital , réunis par les sutures fronto -pariétale, sagittale et lambdoïde; de chaque côté de la suture sagittale et un peu en arrière est le trou pariétal. En avant, on voit, sur la ligne médiane , la trace de la suture bi-frontale quelquefois persistante , et sur les côtés les saillies des bosses frontales et pariétales. 1
II. FACE LATÉRALE OU TEMPORO-ZYGOMÂTIQUE (Fig
Cette face est limitée en haut par la ligne courbe temporale (11); en avant par les deux bords postérieurs de l’os malaire se réunissant pour former l’arcade zygomatique , et par la tubérosité malaire du maxillaire supérieur; en arrière par l’apophyse mastoïde, le bord inférieur du rocher et l’apophyse styloïde, l’épine du sphénoïde et le bord postérieur de l’aile externe de l’apophyse ptérygoïde. Les deux extrémités de la ligne courbe temporale se continuent avec le bord supérieur d’une arcade, arcade zygomatique (18) , très -large en avant, où elle est formée par l’os malaire, étroite en arrière où elle est due à l’apophyse zygomatique du temporal. Le bord inférieur de cette arcade se termine en avant à l’angle inférieur de l’os malaire ; en arrière il se recourbe en dedans (racine transverse de l’apophyse zygomatique), et se réfléchit ensuite
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en avant pour se continuer avec une crête transversale existant sur la face externe des grandes ailes du sphénoïde {crête temporo-zygomatique). Cette crête divise cette face latérale en deux parties : une supérieure, plus large, plus superficielle, fosse temporale (12); une inférieure plus profonde, qu’on pourrait aussi considérer comme appartenant à la hase du crâne, fosse zygomatique.
Fig. 13. — Face latérale du crâne (*).
A. Fosse temporale. — Elle est formée d’arrière en avant, en haut, par le pariétal et le frontal, en has par l’écaille du temporal (13) , la partie supérieure des grandes ailes du sphénoïde (15) et la face postérieure de l’os malaire. On y trouve de haut en has, les sutures : 1° fronto-pariétales ; 2° temporo et (*)
(*) A. Face latérale du crâne : 1) Frontal. — 2) Os nasal. — 3) Maxillaire supérieur. — 4) Epine nasale antérieure et inférieure. — b) Apophyse montante. — 6) Os malaire. — 7) Corps du maxillaire inférieur. — - 8) Branche du maxillaire inférieur. — 9) Condyle. — 10) Pariétal. — 11) Ligne courbe temporale. — 12) Fosse temporale. — 13) Écaille du temporal. — 14) Surface temporale du frontal. — lb) Grandes ailes du sphénoïde. — 16) Apophyse mastoïde. — 17) Conduit auditif externe. — 18) Arcade zygomatique. — 19) Occipital. — 20) Protubérance occipitale externe.
B. Gouttière lacrymale : 1) Os nasal. — 2) Apophyse montante du maxillaire supérieur. — 3) Bosse nasale du frontal. — 4) Apophyse orbitaire externe. — b) Os unguis. — G) Face orbitaire du maxillaire supérieur. — 7) Os malaire. — 8) Os planum de l’ethmoïde. — 9) Gouttière lacrymale. — 10) Sa lèvre antérieure. — 11) Sa lèvre postérieure. — 12) Orifice supérieur du canal nasal. — 13) Suture de l’unguis et de l'apophyse montante.
Insertions musculaires . — A, A’. Temporal. — B, B’. Massétcr. — C. Auriculaire postérieur. — D. Sterno-mnstoidion. E. Splénius. — F. Petit complexus. — G. Sourcilier. — H. Tendon direct de l’orbiculaire (les paupières. — I. Tendon réfléchi. — J, K. Oibiculaire des paupières. — L. Pyramidal. — M. Releveur superficiel de l’aile du nez et de la lèvre supérieure. — N. Releveur profond. — O. Petit zygomatique. — P. Grand zygomatique. — 0_ Canin. R. Transverse du nez. — S. Myrtiforme. — T, T’. Buccinatcur. — V. Carré du menton — V’. Triangulaire des lèvres.
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sphéno-pariétales , sphéno et j ugo-frontales ; 3° temporo-sphénoïdale et sphénojugale. Cette fosse, très-large , en rapport avec le développement du muscle temporal , se termine en avant par une gouttière verticale formée par l’os malaire , et en Las et en arrière par une gouttière oblique creusée sur la racine de l’arcade zygomatique et servant au glissement du muscle.
B. Région zygomatique. — Elle est constituée d’arrière en avant , par le temporal , le sphénoïde , une petite partie du palatin , le maxillaire supérieur et une petite portion de la face postérieure de l’os malaire. On y remarque les sutures temporo-sphénoïdale, (entre l’angle rentrant du temporal et la grande aile du sphénoïde), ptérygo -palatine , palatino -maxillaire et maxillo-jugale. Cette région est divisée par la racine transverse de l’arcade zygomatique en deux parties, une postérieure ou glénoïdienne, une antérieure ou fosse zygomatique.
1° La partie postérieure présente le conduit auditif externe et la cavité glénoïde avec la scissure de Glaser.
2° La fosse zygomatique est très -incomplète et n’a que quatre parois : 1° la supérieure est formée par la partie de la grande aile du sphénoïde située audessoiis de la crête temporo-zygomatique et offre en arrière les trous ovale et petit rond ; 2° Y interne est formée par l’aile externe de l’apophyse ptérygoïde et complétée en bas et en avant par l’apophyse pyramidale du palatin ; 3° Y antérieure est constituée par la tubérosité maxillaire du maxillaire supérieur; elle est convexe en dedans et concave en dehors , où elle se continue sans ligne de démarcation avec la face postérieure de l’os malaire ; elle est séparée en haut des grandes ailes du sphénoïde, par une fente, fente sphéno -maxillair e , qui conduit dans l’angle inférieur et externe de la cavité orbitaire; 4° la paroi externe est formée simplement par la face interne de l’arcade zygomatique ; mais quand le maxillaire inférieur est en position, elle est complétée par la face interne de sa branche montante. Les parois postérieure et inférieure manquent. A la réunion de la paroi interne et de la paroi antérieure se trouve une fente verticale assez large , conduisant dans une arrière cavité ( arriére cavité de la fosse zygomatique, fosse ptéry go-maxillaire , fosse sphéno -maxillaire). Cette fosse ptérygo -maxillaire, ouverte en dehors du côté de la fosse zygomatique, en avant et en haut du côté de la fente sphéno-maxillaire , est limitée en avant par la tubérosité maxillaire, en arrière par la partie antérieure* de l’apophyse ptérygoïde, en dedans par la lame verticale du palatin. Cinq trous ou canaux osseux y aboutissent : 1° un en dedans et en haut, trou sphéno-palatin , circulaire , formé par le bord supérieur échancré du palatin et le sphénoïde ; 2° un inférieur, canal palatin postérieur , dirigé verticalement en bas et allant s’ouvrir à la partie postérieure et externe de la voûte palatine; trois postérieurs, qui sont de dedans en dehors : 3° le canal ptéry go-palatin ; 4° le canal vidien ou ptéry goidien , et 5° le trou grand rond.
III. BASE DU CRANE (Fig
Elle se compose de trois régions situées dans des plans différents : 1° une région postérieure, large, triangulaire, formée par toute la partie de l’occipital sous-jacente à la ligne courbe supérieure et par la face inférieure du
CRA NK.
Fig. 14. — Base du crâne; face inférieure (*).
incisif. — 7) Suture de^i’os ^ Inusives* 3) Fan'nes- 4) Petites molaires. — 5) Grosses molaires. — 6) Ca 10) Canal palatin postérieur" — "l^'r31™! ~ •. Sll,l0n pal:,tin Posté*ieur. — 9) Lame horizontale du palatin, l’apophyse ptérygoïde. - l/RCroell S1,1)énoido- ~ 12) Fûsse plérygolde. - 13) Aile interne
•lu sphénoïde. _ (S) Trou ovale __ ° nite''n0’ ~ ^ Alle exte,no- — *6) Fossette scaphoïde. — 17) Ép
• ) ion petit rond. — 20) Face postérieure de l'os malaire. 21) Are?
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rocher; 2° une portion verticale présentant l’ouverture postérieure des fosses nasales, et sur les côtés les apophyses ptérygoïdes ; 3° une partie antérieure horizontale ou voûte palatine.
À. Région postérieure. — Elle est limitée par la ligne courbe supérieure (46), le bord postérieur de l’apophyse mastoïde (26), l’apophyse vaginale (29) et le bord inférieur du rocher, et en avant par la trace de la soudure transversale de la partie basilaire de l’occipital (38) et du corps du sphénoïde. Elle comprend toute la partie de l’occipital sous-jacente à la ligne courbe supérieure, une petite portion de la région mastoïdienne du temporal et la face inférieure’du rocher. Elle ne présente que les sutures occipito -temporales, car la suture occipito-sphénoïdale disparaît habituellement chez l’adulte par la sou dure des deux os. En avant de l’apophyse jugulaire (41), la suture pètrooccipitale offre deux caractères remarquables : les os sont simplement juxtaposés et forment en arrière , par l’accolement d’échancrures correspondantes , une large ouverture, trou déchiré postérieur (40), divisée habituellement par une lamelle de séparation en deux ouvertures secondaires, rune postéroexterne, plus large, ayant la forme d’une dilatation globuleuse, golfe de la veine jugulaire, l’autre antéro- interne, plus étroite, irrégulière; il est rare que les trous déchirés postérieurs aient le même aspect et la même grandeur à droite et à gauche. Plus en avant, le sommet du rocher intercepte, avec l’angle rentrant constitué par l’occipital et le sphénoïde, un nouvel orilîce triangulaire plus irrégulier, trou déchiré antérieur (39), au niveau duquel débouche, en arrière, l’extrémité antérieure du canal carotidien. (Pour les faces inférieures de l’occipital et du rocher, je renvoie à la description spéciale de ces os.)
B. Région moyenne.' — Elle est dans un plan à peu près vertical , avec une légère obliquité en avant et en bas. On y remarque, au milieu, l’ouverture postérieure des fosses nasales , et sur les côtés , les fosses ptérygoïdes.
Les fosses ptérygoïdes (12) sont formées par l’apophyse ptérygoïde du sphénoïde, et complétées par l’apophyse pyramidale du palatin. Profondes et larges en bas, elles sont étroites en haut, où se trouve, en dehors de la base de l’aile interne, une petite fossette, fossette scaphoïde (16), pour l’insertion du péristaphylin externe; plus en dehors est une petite gouttière située en arrière des trous ovale et petit rond, sur les grandes ailes , et se dirigeant vers l’angle rentrant du temporal pour se continuer avec la partie antérieure du canal musculo-tubaire du rocher; cette gouttière loge la partie cartilagineuse de la
zygomatique.^ — 22) Crète temporo-zygoraatique. — 23) Fente sphéno-maxillaire. — 24) Vomer. — 2b) Conduit ptérygo-palatin. — 26) Apophyse mastoïde. — 27) Rainure digastrique. — 28) Apophyse styloïde. — 29) Apophyse vaginale. — 30) Face inférieure du rocher. — 31) Canal carotidien. — 32) Trou stylo-mastoïdien. — 33) Conduit auditif externe. — 3i) Cavité glénoïde. — 35) Scissure de Glaser. — 36) Tubercule de la racine de l'apophyse zygomatique. — 37) Occipital. — 38) Apophyse basilaire. — 39) Trou déchiré antérieur. — 40) Trou déchiré postérieur. — 41) Apophyse jugulaire. — 42) Condyles de l’occipital. — 43) Trou condylien postérieur. — 44) Protubérance occipitale externe. — 45) Crète occipitale externe. — 46) Ligne demi-circulaire supérieure. — 47) Ligne demi-circulaire inférieure. — 48) Trou occipital.
Insertions musculaires. — A. Azygos de la luette. — B. Constricteur supérieur du pharynx. — C. Ptérygoïdien interne. — R Ptérygoïdien externe. — E. Péristapliylin externe. — F F’. Masséter. — G. Temporal. — H. Grand droit antérieur de la tète. — I. Petit droit antérieur de la tète. — J. Péristaphy lin interne. — K. Stylo-pharyngien. L. Stylo-hvoïdien. — M M’. Sterno-mastoïdien. — N N’. Splénius. — O. Petit complexus. — P. Digastrique. — Q. Droit latéral. — R. Petit oblique. — S. Grand droit postérieur de la tète. — T Petit droit postérieur. — U. Grand complexus, — V V’. Trapèze. — X X’. Occipital.
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trompe d’Eustache. La fosse ptérygoïde est limitée en dehors par le bord postérieur déchiqueté de l’aile externe, qui, plus large que l’interne, se déjette fortement en dehors ; en dedans, par le bord postérieur de l’aile interne, qui présente en haut une échancrure correspondant au passage de la trompe , en bas le crochet de réflexion du tendon du péristaphylin externe.
L’ouverture postérieure des fosses nasales sera décrite avec les cavités de la face.
G. Région antérieure ou voûte palatine. — Elle sera décrite avec la cavité buccale.
IV. RÉGION ANTÉRIEURE OU FACIALE (Fig
Elle est formée par la partie inférieure du frontal, les os nasaux, les maxillaires supérieurs, les malaires et le maxillaire inférieur et présente les sutures fronto-nasale, fronto -maxillaire et fronto-malaire, internasale, naso-maxillaire , maxillo-malaire et intermaxillaire. Large dans sa moitié supérieure, elle se termine de chaque côté par une saillie prononcée, saillie de la pommette, et se rétrécit dans ses deux tiers inférieurs, au niveau des mâchoires. Elle offre les ouvertures antérieures de quatre cavités, deux supérieures symétriques, cavités orbitaires , une médiane , ouverture antérieure de fosses nasales , une inférieure transversale, susceptible d’être complètement fermée parle rapprochement des mâchoires, et dominant accès dans la cavité buccale.
Chacune rie ces cavités doit être l’objet d’une description spéciale.
1° Cavités orbitaires.
Elles ont la forme de pyramides quaclrangulaires , dont la base ou ouverture antérieure regarde un peu en bas , de façon que leurs axes prolongés en arrière se couperaient à 0m,05 environ en avant de la protubérance occipitale interne. Elles ont quatre parois , quatre angles , une base ou ouverture orbitaire et un sommet.
A. Paroi supérieure ou voûte orbitaire. — Très-mince, elle est formée en avant par le frontal , en arrière par les petites ailes du sphénoïde ; ces os sont réunis par la suture fronto -sphénoïdale. Elle a une concavité fortement prononcée surtout en dehors pour la glande lacrymale , fossette lacrymale.
B. Paroi inférieure ou plancher. — Elle est constituée d’avant en arrière par une petite portion de l’os malaire, la face supérieure du maxillaire supérieur et la facette orbitaire du palatin et présente les sutures correspondantes; plane, fortement inclinée en bas et en dehors, elle est traversée d’arrière en avant par une gouttière, gouttière sous-orbitaire, continuée par un canal, canal sous-orbitaire, dont la trace est indiquée par une fissure de l’os ; elle sépare l’orbite du sinus maxillaire.
G. Paroi interne (Fig. 13, B). — Elle est formée d’avant en arrière par l’apophyse montante du maxillaire supérieur (2), l’unguis(5), l’os planum de l’ethmoïde (8) et une petite portion du sphénoïde réunis par trois sutures verticales. Un peu convexe, à peu près parallèle au plan médian, elle offre en
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(*) 1) Frontal. - 2) Bosse nasale. — 3) Bosse frontale. — 4) Arcade surcilière. - 5) Face orbitaire du frontal.
(t) Arcade orbitaire. — 7) Échancrure sus-orbitaire. — 8) Trou sus-orbitaire accessoire. — 9) Crète temporale
du frontal. 10) Os nasaux. — 11) Os maxillaire supérieur. — 12) Son apophyse montante. — 13) Trou sous-
orbitaire 14) Fosse canine. — 15) Fossette incisive. — 16) Épine nasale antérieure et inférieure. — 17) Os
malaire. 18) Trou malaire. — 19) Face orbitaire do l’os malaire. — 20) Face orbitaire des grandes ailes du
sphénoïde. — 21) Fente sphénoïdale. — 22) Trou optique. — 23) Gouttière lacrymale. — 24) Face temporale des
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avant la gouttière lacrymale (9), limitée par deux bords saillants appartenant à l’apophyse montante du maxillaire supérieur et à l’unguis (10 et 11), et continue en bas avec le canal nasal (12).
D. Paroi externe. — Très-résistante, épaisse, elle est formée en avant par l'os malaire, en arrière par la facette orbitaire de la grande aile du sphénoïde; elle est fortement oblique en avant et en dehors, de façon que les plans prolongés des parois externes des deux orbites se coupent au dos de la selle turcique. On y trouve l’orifice orbitaire du canal malaire.
E. Angles. — Des angles supérieurs l’externe est occupé par les sutures frontomalaire et fronto-spliénoïdale ; l’interne par les sutures du frontal avec l’apophyse montante du maxillaire, l’unguis, l’ethmoïde et de ce dernier avec le sphénoïde; cet angle interne présente tout à fait en arrière au sommet de l’orbite, un trou large, circulaire, trou optique, et plus en avant deux orifices plus petits, conduits orbitaires internes antérieur et postérieur . Des deux angles inférieurs, l’interne occupé par les sutures du maxillaire avec l’unguis et l’ethmoïde et du palatin avec l’ethmoïde est très-obtus , de façon que les parois interne et inférieure semblent se continuer ; à sa partie antérieure est l’extrémité inférieure de la gouttière lacrymale et 'l’orifice supérieur du canal nasal. L’angle inférieur et externe, formé en avant par l’os malaire, offre dans sa moitié postérieure une fente , fente sphéno-maxillaire conduisant dans les fosses ptérygoïde et ptérygo -maxillaire.
F. Base ou rebord orbitaire (Fig. 15). — En haut elle est constituée par le frontal et prend le nom A arcade orbitaire (6) ; cette arcade tranchante et saillante en dehors est mousse en dedans, où se trouve une échancrure, échancrure sus-orbitaire (7), quelquefois convertie en trou, trou sus-orbitaire. Le rebord orbitaire est mousse dans sa partie inférieure et externe correspondante à l’os malaire. En dedans et en haut ce rebord est à peine indiqué par l’apophyse orbitaire interne du frontal et la partie supérieure de l’apophyse montante ; mais plus bas il redevient tranchant et constitue la lèvre antérieure de la gouttière (acrymale.
G. Sommet. — Le sommet est occupé par une fente large en dedans et en bas , étroite en haut et en dehors, où elle empiète un peu sur l’angle supérieur externe, fente sphénoïdale. Elle présente un bord supérieur presque transversal, qui répond à la face inférieure des petites ailes du sphénoïde et offre en dedans, au-dessous du trou optique, une saillie osseuse pour le tendon de Zinn, et un bord inférieur oblique appartenant aux grandes ailes et pourvu d’une saillie, où s’attache le tendon du droit externe.
grandes ailes du sphénoïde. — 25) Pariétal. — 2G) Écaille du temporal. — 27) Apophyse mastoïde. — 28) Lame perpendiculaire de l’ethmoïde. — 29) Cornet inférieur. — 30) Cornet moyen. — 31) Corps de la mâchoire inférieure. 32; Ses branches. — 33) Éminence mentonnière. — 34) Fossette incisive. — 35) Trou mentonnier. — 36) Ligne maxillaire externe.
Insertions musculaires. — A. Sourcilier. — B, Pyramidal. — C. Tendon direct de l’orbiculaire des paupières. — D, E. Orbiculaire des paupières. — F. Tendon réfléchi de l’orbiculaire. — G. Releveur superficiel de l’aile du nez et de la lèvre supérieure. — H. Releveur profond. — I. Canin. — J. Transverse du nez. — K. Myrtiforme. — L , L . Buccinateur. — M. Grand zygomatique. — N. Petit zygomatique. — O, O’, Masséter. — P. Sterno-mastoïdien. — Q. Jemporal. — R. Triangulaire des lèvres. — S. Carré du menton. — T. Houppe du menton.
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H. Canal nasal. — Ce canal, qui fait suite à la gouttière lacrymale et conduit dans le méat inférieur des fosses nasales, est formé en dehors et en avant par une gouttière creusée sur le bord postérieur de l’apophyse montante du maxillaire supérieur et la partie voisine de la face interne du même os , gouttière lacrymo-nasale, qui constitue près des trois-quarts du pourtour du canal ; il est complété en dedans et en arrière par des lamelles osseuses très-minces, l’unguis en haut, l’apophyse lacrymale du cornet inférieur en bas. Ce canal, un peu comprimé transversalement et légèrement concave en dedans, a une longueur de 0m,011 environ ; dans sa partie la plus étroite, qui correspond à peu près au tiers supérieur, il a 0m, 004 dans son diamètre transversal, puis s’évase en descendant pour s’ouvrir à la partie supérieure et antérieure du méat inférieur.
Fosses nasales.
La cavité nasale a la forme d’une cavité irrégulière, comprimée transversalement, plus large en bas qu’en haut, où elle se termine par une sorte de gouttière curviligne antéro-postérieure et possédant une ouverture antérieure ou faciale et une ouverture postérieure ou gutturale. Elle est divisée par une cloison médiane, verticale et antéro-postérieure, en deux cavités symétriques ou fosses nasales ; enfin à chacune des fosses nasales sont annexées des cavités accessoires ou sinus creusées dans les os ambiants. On décrit aux fosses nasales deux parois, l’une interne, l’autre externe, un plancher ou paroi inférieure, une voûte ou paroi supérieure, deux ouvertures, et enfin des cavités accessoires ou sinus.
A. Paroi interne ou cloison des fosses nasales. — Elle est constituée en haut par la lame perpendiculaire de l’ethmoïde, en bas par le vomer, et présente en avant une échancrure, où se place le cartilage de la cloison. Cette cloison est souvent déjetée d’un côté ou de l’autre.
B. Paroi externe (Fig. 11). — Elle est formée par six os : l’ethmoïde, le maxillaire supérieur, le palatin, le sphénoïde, le cornet inférieur et l’unguis. Sur cette face on trouve de haut en bas trois lamelles ou cornets adhérents par leur bord supérieur à cette paroi, et s’enroulant en dehors par leur bord inférieur libre. Ces cornets divisés en supérieur (22), moyen (23) et inférieur (24), circonscrivent, avec là paroi externe des fosses nasales, des espaces ou méats divisés en supérieur, moyen et inférieur. Les deux cornets supérieurs appartiennent à l’ethmoïde ; le supérieur est très-petit, tout à fait rejeté en arrière (22) et ne s’aperçoit pas par l’ouverture antérieure des fosses nasales ; le moyen (23) , plus long, s’avance jusque vers le tiers antérieur de la paroi; V inférieur (24), le plus long de tous, est un os distinct et atteint par son extrémité l’ouverture antérieure des fosses nasales.
Méats. — 1° Le méat supérieur, très-petit, situé au-dessous du cornet supérieur, présente en arrière le trou sphéno-palatin , qui conduit dans la fosse ptérygo-maxillaire, en avant l’ouverture des cellules ethmoïdales moyennes. 2° Le méat moyen , compris entre la face interne du cornet moyen et. la paroi externe des fosses nasales, est formé d’avant en arrière par l’apophyse montante
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du maxillaire supérieur, l’unguis, l’apophyse lacrymale du cornet inférieur, l’ethmoïde, le palatin et l’apophyse ptérygoïde ; on y trouve en avant et en haut un orifice conduisant dans les sinus frontaux, infundibulum , et en bas et en arrière du précédent l’orifice du sinus maxillaire. 3° Le méat inférieur est compris entre le cornet inférieur d’une part et le maxillaire inférieur et le palatin de l’autre; il est plus étendu et présente à la partie antérieure et supérieure l’orifice inférieur du canal nasal, précisément à l’endroit où le bord supérieur du cornet inférieur change brusquement de direction.
C. Voûte des fosses nasales (Fig. 11). — Très-étroite transversalement et réduite à une simple gouttière, elle se divise en trois parties : 1° une antérieure, oblique en bas et en avant, formée par la face postérieure des os du nez et les gouttières de l’épine nasale du frontal; 2° une moyenne, horizontale, partie culminante de la voûte, constituée par la lame criblée de l’ethmoïde ; 3° une postérieure, oblique en bas et en arrière, représentée par les faces antérieure et inférieure du corps du sphénoïde, offrant la première l'ouverture du sinus sphénoïdal (19), la deuxième l’orifice postérieur du conduit ptérygo- palatin.
D. Plancher des fosses nasales. — Ce plancher assez large, long d’environ 0m,045, concave transversalement, est presque horizontal avec une légère pente vers la partie postérieure. Il est formé par l’apophyse palatine du maxillaire supérieur dans ses trois quarts antérieurs, et dans son quart postérieur par la lame horizontale du palatin. En avant, tout près de la ligne médiane , se trouve un conduit qui se réunit à celui du côté opposé et débouche par un canal simple à la partie antérieure de la voûte palatine ( canal incisif ou palatin antérieur).
E. Ouverture antérieure des fosses nasales (Fig. 15). — Large de 0m,022 à sa base sur une hauteur de 0m,03 et plus , comparée pour sa forme à un cœur de carte à jouer, elle est circonscrite à sa partie supérieure tronquée par le bord inférieur des os du nez, en bas et sur les côtés par l’apophyse montante du maxillaire supérieur; à sa partie inférieure, sur la ligne médiane, est la saillie plus ou moins marquée de l’épine nasale antérieure et inférieure.
F. Ouverture postérieure des fosses nasales (Fig. 14). — Cette ouverture, située dans un plan oblique en bas et en avant, est divisée par le bord postérieur du vomer (24) en deux ouvertures symétriques , correspondant à chacune des fosses nasales ; chacune de ces ouvertures secondaires est quadrangulaire , large de 0n,,013, haute de 0m,025, et limitée en bas par la lame horizontale du palatin, en haut par le sphénoïde et une petite lamelle de l’apophyse sphénoïdale du palatin, en dedans par le vomer, en dehors par le palatin et l’apophyse ptérygoïde.
C. Dimensions. — Le plus grand diamètre vertical des fosses nasales est de 0m,05; le plus grand diamètre antéro-postérieur d’une ouverture à l’autre est de O»1, 07 à O"1, 08. Le diamètre transversal diminue depuis 0m,15 (plancher) jusqu’à 0|n,003 (partie la plus étroite de la voûte).
H. Sinus des fosses nasales. — On peut les diviser de la façon suivante * Iu Sinus ouverts sur la voûte des fosses nasales, au-dessus du cornet supérieur; sinus sphénoïdaux et cellules ethmoïdales postérieures ;
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2° Sinus ouverts dans dans le méat supérieur ; cellules ethmoïdales moyennes ;
8° Sinus ouverts dans le méat moyen; cellules ethmoïdales antérieures, sinus frontaux, sinus maxillaires.
3° Cavité buccale.
Cette cavité, très-incomplète quand les parties molles sont enlevées, n’est, formée que par la voûte palatine et la face interne du corps du maxillaire inférieur.
A. Voûte palatine (Fig. 14). Elle est constituée par quatre os, les maxillaires supérieurs en avant et les palatins en arrière, et présente par conséquent quatre sutures se croisant à angle droit. Elle est limitée en* arrière par un bord tranchant, mince, appartenant au palatin et offrant sur la ligne médiane une apophyse saillante, épine nasale postérieure , en avant et sur les côtés par le rebord alvéolaire parabolique de la mâchoire supérieure. Ce rebord alvéolaire , très-épais , n’a pas la même direction que la voûte palatine et fait un angle avec elle; tandis que celle-ci est à peu près horizontale, le rebord alvéolaire est presque vertical sur les côtés, oblique à sa partie antérieure et excave ainsi la voûte palatine, dont la profondeur varie du reste suivant les sujets. Cette surface esl rugueuse et présente une saillie médiane antéro-postérieure , qui aboutit en avant à l’orifice antérieur du canal incisif (6). En arrière et sur les côtés on trouve une crête transversale, où s’insère l’aponévrose du voile du palais, et en avant de cette crête l’orifice du canal palatin postérieur (10); de ce canal pari une gouttière anfractueuse (8), qui longe de chaque côté l’angle de réunion de la voûte et du rebord alvéolaire.
B. Maxillaire inférieur. La partie linguale de sa face interne sus-jacente à la ligne myloïdienne fait seule partie de la cavité buccale et ne mérite pas de description spéciale.
Caractères généraux du crâne.
[o Dimensions. — Voici les dimensions moyennes des diamètres principaux du crâne; le diamètre antéro-postérieur depuis l’occipital jusqu’au bord inférieur du front à 0"Vl70; clans l’attitude normale de la tête, il fait un angle de 20° avec l’horizon ; le diamètre transversal maximum a 0m,135 et coupe le précédent à la réunion des deux tiers antérieurs et du tiers postérieur ; le diamètre vertical maximum a a O1", 130 et coupe le diamètre antéro-postérieur en arrière du précédent. Ces diamètres, susceptibles de très-grandes variétés individuelles, sont plus petits chez la femme.
2° Capacité. — On apprécie la capacité du crâne, entre autres procédés, en mesurant la quantité de plomb de chasse que contient un crâne dont on a bouché les orifices (procédé de Morton). La capacité moyenne est dans les races germaniques de 1534 centimètres cubes; dans la race nègre d’Afrique, de 1371 centimètres; dans la race australienne, de 1227 centimètres.
3° Forme. — La forme du crâne n’est jamais tout à fait symétrique. Mais indépendamment de ces différences d’un côté à l’autre, qui sont en général très-peu marquées, la forme des crânes varie énormément suivant les individus et suivant les races. On apprécie ces variations de forme soit en mesurant les différents diamètres
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et hi capacité des crânes, soit simplement en les examinant sons diverses laces. On a cherché à classer les crânes d’après ces variétés de forme et , à ce point de vue , Retzius les a divisés en brachycéphales (l) ou tètes courtes et dolichocéphales (*) ou têtes longues; dans les brachycéphales le diamètre transversal se rapproche du diamètre antéro-postérieur; dans les dolichocéphales, il s’en écarte; si l’on représente par une grandeur fixe (100) la longueur du diamètre antéro-postérieur, la longueur du diamètre transversal ( indice céphalique ) est de 80 et au delà pour les brachycéphales, de 77 et au-dessous pour les dolichocéphale^ ; les crânes dont l’indice céphalique est entre 77 et 80 sont intermédiaires.
On a pris une autre base de classification dans la saillie des mâchoires, saillie très-prononcée chez les nègres ; on a appelé crânes prognathes (-) ceux dont les mâchoires proéminent en avant , et crânes orthognathes (2) ceux où la direction des dents et des mâchoires se rapproche de la verticale ; le prognathisme peut tenir à l’obliquité des rebords alvéolaires avec ou sans obliquité des dents.
On a proposé différents procédés graphiques pour apprécier les rapports d’étendue du crâne et de la face ; le plus connu et le plus simple est Y angle facial de Camper. Camper menait, sur le profil d’un crâne ou d’une tête, une ligne du centre du conduit auditif externe à l’épine nasale antérieure et inférieure ( ligne auriculaire) , el une deuxième ligne tangente à la bosse nasale et au rebord alvéolaire ( ligne faciale ); ces deux lignes en se coupant faisaient un angle, angle facial, d’autant plus aigu que la cavité crânienne était plus étroite; cet angle est de 70° à 75° pour le nègre, de 80" au moins pour le blanc. Ce procédé très-simple et applicable sur le vivant était fautif en ce que la saillie de la bosse nasale dépend surtout de la grandeur des sinus frontaux; aussi prend-on aujourd’hui pour point de départ supérieur de la ligne faciale le point sus-nasal situé immédiament au-dessus de cette bosse nasale. En réunissant les deux lignes de Camper par une troisième allant du point sus-nasal au centre du conduit auditif externe, on a le triangle facial de Cuvier , qui permet de comparer faire de la face à l’aire du crâne.
Angle de Welcker. — Welcker a indiqué un procédé excellent, mais applicable seulement sur le squelette ; à la base du crâne au niveau de la selle turcique , on trouve une inflexion des trois os, occipital , sphénoïde , ethmoïde , qui composent cette base sur la ligne médiane; on peut mesurer cet angle d’inflexion en menant deux lignes : une de l’angle de la selle turcique à la réunion de l’os nasal et du frontal , l’autre du même point au bord antérieur du trou occipital ; cet angle est d’autant plus petit que les dents sont plus verticales et le crâne plus développé ; ainsi, en allant du plus petit angle au plus grand, on trouve la série suivante en rapport avec le degré d’intelligence : homme, femme, enfant , animal , tandis que l’angle de Camper est plus grand chez l’enfant que chez l’adulte. Cet angle de Welcker est de 134° chez l’Européen, de 138° à 150° chez les nègres.
4° Différences de race. — Elles ne sont pas encore très-bien connues. Les crânes de nègres présentent en général les caractères suivants : dolichocephalie ; front étroit , fuyant; pariétaux très-étendus; trou occipital allongé, rejeté en arrière; face développée ; racine du nez large ; orbites triangulaires ; ouverture nasale plus large que haute; prognathisme; mâchoire inférieure massive avec une branche verticale courte et large , réunie au corps sous un angle obtus ; dents fortes , longues ; angle de Camper, 70' à 75% descendant quelquefois jusqu’à 65° ; angle de Welcker^ 138° à 150°; capacité crânienne, 1371 centimètres cubes en moyenne.
(*) c°urt; ookr/oç , allongé, et xÊcpaXv% tété.
(2) 7rp o, en avant; ôpQoç, droit, et yvàOoç , mâchoire.
OSTÉOLOGIE
5° Différences cVàcjc. — Par les progrès de l’âge, les sutures se soudent peu à peu de la table interne vers la table externe, d’abord la suture pariétale, puis les sutures fronto-pariétale et lambdoïde, et les canaux veineux que contenaient les os s’anastomosent entre eux (voy. Fig. 9); en même temps les os s’amincissent, et à la face interne des pariétaux on remarque des dépressions irrégulières plus ou moins profondes, dues à la présence des granulations de Pacchioni.
Os wormiens (4). — Il peut se former au niveau des sutures des îlots osseux détachés des os voisins; ces îlots variables comme forme, comme grandeur, comme nombre, ont cependant des lieux d’élection, dont le principal est la suture lambdoïde. On y trouve souvent un os triangulaire (os triquètre , os épactal ), quelquefois double , souvent très-volumineux et pouvant comprendre môme toute la partie supérieure de l’écaille de l’occipital; ces os wormiens se rencontrent encore : 1° au crâne, aux deux angles inférieurs du pariétal etc.; 2° à la face, dans la cavité orbitaire, à la suture incisive etc. Ils comprennent tantôt toute l’épaisseur de l’os, tantôt sa partie superficielle seulement.
Appendice. — Trous et canaux de la base du crâne avec les vaisseaux
et nerfs qui les traversent.
Trous de la lame criblée . .
Trou optique
Fente sphénoïdale .
Trou grand rond. . .
Trou ovale
Trou jietit rond
Canal vidien
Trou déchiré antérieur .
Hiatus de Fallope . . . .
Conduit parallèle à cet hiatus.
Trou condylien antérieur . .
T rou condylien postérieur . .
Trou mastoïdien
Conduit auditif interne.
Canal du vestibule . . .
Nerfs olfactifs ; artères ethmoïdales antérieure et postérieure; nerf ethmoïdal.
Nerf optique; artère ophthalmique.
Nerfs ophthalmique de Willis, moteur oculaire commun , pathétique , moteur oculaire externe ; racine sympathique du ganglion ophthalmique ; veine ophthalmique.
Nerf maxillaire supérieur.
Nerf maxillaire inférieur; artère petite méningée.
Artère méningée moyenne.
Nerf vidien ; artère vidienne.
Rameau carotidien du nerf vidien.
Grand nerf pétreux superficiel ; artère du nerf facial.
Petit, nerf pétreux superficiel.
Nerf hypoglosse ; branche de l’artère pharyngienne inférieure ; veine correspondante.
Veine de communication du sinus latéral et de la veine cervicale profonde.
Veine de communication du sinus latéral et de la veine cervicale profonde ; branche méningienne de l’artère occipitale.
Nerfs auditif, facial et intermédiaire de Wrisberg.
Branche veineuse se jetant dans le sinus pétreux inférieur.
Trou déchiré postérieur.
Scissure de Glaser .
Trou stylo-mastoïdien .
. . Nerfs glosso-pharyngien , pneumo-gastrique et spinal ;
veine jugulaire interne; branche méningienne de l’artère pharyngienne inférieure.
. . Artère tympanique ; corde du tympan ; ligament anté-
rieur du marteau.
. . Nerf facial; artère stylo-mastoïdienne.
(') Ils ont reçu leur nom d’Oluüs Worrnius . qui les a décrits un des premiers.
THORAX
Canal du limaçon
Canal du nerf de Jacobson . .
Canal carotidien
Trou sphéno-palatin
Canal ptèrygo -palatin ....
Grand canal palatin postérieur .
Canaux palatins post. accessoires.
Canal palatin antérieur . . . .
Trou orbitaire interne antérieur .
Trou orbitaire interne postérieur.
Trou sus-orbitaire
Canal sous-orbitaire
Canal malaire
Branche veineuse se jetant dans la veine jugulaire interne.
Nerf du même nom.
Artère carotide interne; plexus carotidien du grand sympathique.
Nerfs sphéno- palatins ; artère sphéno-palatine. Nerf pharyngien de Bock; artère ptérygo-palatine. Grand nerf palatin; artère palatine supérieure. Nerfs palatins postérieurs ; branches de l’artère palatine supérieure.
Nerf naso-palatin ; artère sphéno-palatine.
Nerf ethmoïdal; artère ethmoïdale antérieure. Artère ethmoïdale postérieure.
Nerf frontal externe ; artère sus-orbitaire.
Nerf sous-orbitaire; artère sous-orbitaire.
Nerf temporo-malaire; branche malaire de l’artère lacrymale.
CHAPITRE III
THORAX
Le squelette du thorax est constitué en arrière par les vertèbres dorsales , en avant par le sternum, de chaque côté par douze côtes, qui rattachent les vertèbres dorsales au sternum par l’intermédiaire des cartilages costaux.
1» Sternum (Fig. 16).
Placer en avant la face convexe, en haut l’extrémité la plus large.
Le sternum est un os impair, aplati d’avant en arrière, ayant à peu près une longueur de 0m, 20 sur une largeur moyenne de 0m,04; son bord supérieur se trouve à la hauteur du bord inférieur de la deuxième vertèbre dorsale, son extrémité inférieure à celle de la dixième ; l’extrémité supérieure est en outre plus rapprochée du rachis que l’inférieure, de façon que l’os a une inclinaison totale de 70° sur l’horizon.
Il se divise en trois portions soudées incomplètement chez l’adulte : 1° une partie supérieure, haute de O111, 045, plus large et plus épaisse que le reste de l’os, manche ou poignée du sternum , manubrium (6); 2° une partie moyenne, qui chez l’homme a au moins le double de la hauteur du manche , c’est, le corps ( 7); 3° une partie inférieure, beaucoup plus mince, plus étroite, variable de forme, effilée ou arrondie à son extrémité, quelquefois bifurquée , présentant souvent un ou plusieurs orifices; c’est 1 ’ appendice xiphoïde (livoç , épée), ensis (8).
Le sternum a deux bords latéraux , un bord supérieur , un sommet formé par l’appendice xiphoïde et deux faces.
1° Le bord supérieur , épais, offre trois échancrures : une médiane, fourchette du sternum , deux latérales convexes d’avant en arrière articulées avec la clavicule.
OSTEOLOGIE.
Fig. 16. — Thorax , face antérieure (*).
(*) 1) Allas. 2) Axis. — 3) Septième vertèbre cervicale. — 4) Première vertèbre lombaire. — 5) Cinquième
vertèbre lombaire. — 6) Poignée du sternum. — 7) Corps du sternum. — 8) Appendice xiphoïde. — 9) Première cûte. 10) Septième côte, — il) Onzième côte. — 12) Cartilage costal de la première fausse côte.
Insertions musculaires. — A. Stcrno-mastoïdien . — B. Grand pectoral. — C. Premier surcostal. — D. Insertion du scalène postérieur à la première côte. — D’. Son insertion à la deuxième côte. — E. Scalène antérieur. —
F. Sous-clavier. G. Grand droit antérieur de l’abdomen. — II. Grand dentelé. — 1. Petit pectoral. — J. Grand
oblique de l'abdomen. — K. Piliers du diaphragme. — L. Psoas — M. Carré des lombes.
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Fig. 17. — Thorax , /ace postérieure (*).
( '•) 1) Atlas. 2) Première vertèbre lombaire. — 3) Cinquième vertèbre lombaire. — 4) Angle des côtes. Insertions musculaires. A. Insertion du trapèze aux apophyses épineuses, depuis la sixième vertèbre cervicale A jusqu à la dixième \ ei tèbre dorsale A . — B à B’. Insertions du grand dorsal (sixième vertèbre dorsale à la cinquième
vertèbre lombaire). B . Insertions costales du ptand dorsal. — C Rhomboïde. — I). Angulaire de l’omoplate.
R. Insertions épineuses du petit dentelé supérieur. — E’. Scs insertions costales. — F. Insertions épineuses du Beaunis et Boucmnu. (>
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2° Les bords latéraux présentent sept échancrures semi-lunaires correspondant aux cartilages costaux des sept premières côtes ; ces échancrures diminuent de profondeur et d’étendue de haut en bas; la première , située immédiatement au-dessous de la facette claviculaire du bord supérieur, et la moitié supérieure de la deuxième appartiennent au manche du sternum ;
toutes les autres appartiennent au corps dé l’os, sauf la dernière demi-facette, qui appartient à l’appendice xiphoïde.
3° Des deux faces , Y antérieure est convexe , bombée , la postérieure légèrement concave ; on trouve quelquefois sur ces faces des lignes saillantes , transversales, réunissant les échancrures des bords de l’os et indiquant la trace de la soudure des différentes pièces du sternum.
Structure. — Le sternum est un os composé de tissu spongieux ; il reçoit par sa face postérieure des filets nerveux venant des cinq premiers nerfs intercostaux.
Variétés. — On trouve quelquefois sur la fourchette du sternum, en dedans des facettes claviculaires, deux petits osselets, os sus-sternaux , comparables en forme et en grandeur au pisiforme et adhérents au ménisque de l’articulation sterno-claviculaire .
Articulations. — Le sternum s’articule avec les clavicules et les sept premiers cartilages costaux de chaque côté.
«o Côtes (Fig. IG et 17).
Placer en dedans la face concave, en bas la gouttière qu’elle présente, en avant l’extrémité creusée d’une facette ovalaire. Si la côte n’a pas de face concave (première côte), placer en dedans le bord concave , en haut la face qui possède un tubercule saillant sur ce bord concave, et en arrière de ce tubercule une dépression en gouttière. Dans les deux dernières côtes l’extrémité antérieure, au lieu d’être aussi large que le reste, est effilée et se termine en pointe.
Les côtes ont la forme d’arcs osseux aplatis , obliques en bas et en avant ; elles présentent en général trois courbures : 1° une courbure suivant les faces , de manière qu’une des faces, l’interne, est concave, tandis que l’autre est convexe ; cette courbure est plus forte dans le quart ou le cinquième postérieur de la côte, où elle correspond à la gouttière des poumons, que dans les quatre cinquièmes antérieurs , et ce changement brusque de courbure est indiqué , surtout à la face externe, par une sorte d’inflexion et d’épaississement appelé angle des côtes (Fig. 17) ; 2° une courbure suivant les bords , telle que pour les deuxième , troisième et quatrième côtes , le bord supérieur est concave (pour la première , c’est le bord interne), tandis que de la cinquième à la dixième le bord supérieur a la forme d’un S italique très-allongé , concave en arrière , convexe en avant ; 3° une courbure de torsion , nulle pour la première côte , à peine sensible pour la deuxième , et qui , pour les autres , fait que la face externe regarde un peu en bas en arrière, un peu en haut en avant.
petit dentelé inférieur. — F’. Ses insertions costales. — G. Splénius. — G’. Ses insertions cervicales supérieures.
— H. Grand complexus. — I. Insertions inférieures du transversaire du cou. — I’. Ses insertions supérieures. — J. Petit complexus. — K. Scaléne postérieur. — L. Grand droit postérieur de la tète. — M. Petit droit postérieur. N. Insertion inférieure du grand oblique. — N’. Ses insertions supérieures. — O. Petit oblique. — P P’. Faisceaux externes du sacro-lombaire (les faisceaux intermédiaires ne sont pus figurés). — I’”. Insertion du sacro-lombaire aux vertèbres cervicales. — Q Q’. Faisceaux de renforcement inférieur et supérieur du sacro-lombaire (les faisceaux intermédiaires ne sont pas figurés). — R R’. Insertions costales supérieure et inférieure du long dorsal (les faisceaux intermédiaires ne sont pas figurés). — R”. Insertions du long doràal aux apophyses costiformes lombaires.
— S S’. Faisceaux vertébraux supérieur et inférieur du long dorsal (les faisceaux intermédiaires ne sont pas figurés).
— S”. Insertions du long dorsal aux apdphysos articulaires lombaires. — T’. Insertions des faisceaux épineux du long dorsal.
THORAX
La longueur des cotes, très-faible pour la première, augmente graduellement de la deuxième à la huitième, pour diminuer de nouveau jusqu’à la douzième. Les chiffres suivants donnent une idée de ces variations : première côte 0m,085 ; deuxième 0n,,18 ; huitième 0nl,32 ; dixième 0m,274; onzième 0m, 20 ; douzième 0U1, 113.
Les côtes se composent d’une extrémité postérieure, d’un corps et d’une extrémité antérieure.
1° U extrémité postérieure présente trois parties : 1° tout à fait en arrière , la tête de la côte, pourvue d’une surface articulaire simple pour les première , onzième et douzième côtes , double pour les autres et divisée en deux par une crête saillante ; 2° une partie rétrécie ou col , rugueuse en arrière ; 3° une saillie ou tubérosité, située en arrière à la réunion du corps et du col, et sur laquelle se voit une surface articulaire convexe , tournée en bas et en arrière, et surmontée en dehors de rugosités pour des insertions ligamenteuses ; elle manque aux deux dernières côtes.
2° Le corps offre une face interne concave , pourvue en bas d’une gouttière , gouttière costcde; une face externe convexe, et deux bords, un supérieur, mousse, légèrement excavé en gouttière, un inférieur, tranchant, formant la lèvre externe et inférieure de la gouttière costale.
3° V extrémité antérieure est excavée et aussi épaisse au moins que le reste de l'os, sauf pour les onzième et douzième côtes, qui se terminent en pointe.
Caractères distinctifs des côtes.
1° Première côte. — Très-large, surtout en avant, courte, elle n’a qu’une courbure suivant les bords ; sa tète a une seule facette vertébrale ; sa face supérieure présente un tubercule situé près de son bord interne, tubercule du sccilène antérieur , en arrière et en dehors duquel est une dépression en gouttière, gouttière cle V artère sous-clavière.
2° Deuxième côte. — Moins large et plus longue que la première, elle a , outre la courbure des bords, une courbure des faces et une très-légère courbure de torsion. Vers la partie moyenne de sa face externe se trouve une empreinte rugueuse pour le grand dentelé.
3° La onzième et la douzième côte n’ont pas de tubérosité ; elles ont une seule facette vertébrale et une extrémité antérieure effilée. La onzième à une gouttière costale très-peu marquée ; la douzième n’en a pas trace et n’a pas d’angle des côtes.
Structure. — Elles sont formées de tissu spongieux avec une milice lame enveloppante cle tissu compacte.
Variétés. On observe quelquefois des cas d’augmentation du nombre des côtes, tantôt aux dépens des branches antérieures des apophyses transverses des dernières vei ^bres cervicales et surtout de la septième , tantôt aux dépens des apophysés costi formes lombaires. On rencontre plus rarement une diminution de nombres
CHAPITRE IV
OS DU MEMBRE SUPÉRIEUR
Le membre supérieur se compose de quatre segments, qui sont , de la racine vers l’extrémité , l’épaule , le bras, l’avant-bras et la main.
ARTICLE I. — OS DE l/ÉPAULE.
L’épaule forme une demi-ceinture osseuse entourant la partie supérieure du thorax et constituée en avant par la clavicule , en arrière par l’omoplate ; lixée en avant au sternum par des ligaments et reliée à celle du côté opposé par le ligament interclaviculaire; elle est tout à fait libre en arrière, où l’omoplate ne fait que s’appliquer sans adhérence sur la face postérieure du thorax.
1° Clavicule (Fig. 18).
Placer en dehors l’extrémité aplatie de l’os, en bas la face la plus rugueuse et creusée d’une gouttière, en avant la convexité de la courbure de la partie interne de l’os.
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Fig. 18. • — Clavicule du côté (jauche (*).
(*) A. Face supérieure. — 1) Bord antérieur. — 2) Bord postérieur. — 3) Extrémité interne. — 4) Extrémit externe. — 5) Facette acromiale.
B. Face inférieure. — 1) Bord postérieur. — 2) Bord antérieur. — 3) Facette sternale. — 4) Rugosités pour b ligament conoïde. — 5) Ligne rugueuse pour l’insertion du ligament trapézoïdc. — 6) Facette acromiale de b clavicule.
Insertions musculaires. — A. Grand pectoral. — B. Sterno-mastoïdien. — C. Deltoïde. D. Trapèze.
E. Slcrno-hyoïdien. — F. Sous-clavier.
OS DTI MEMBRE SUPÉRIEUR
or
Cet. os pair, long- de 0nl, 15 environ, est dirigé en dehors, en arrière et un peu en haut., et présente deux courbures en forme cVS italique, l’une interne, occupant les deux tiers de l’os, et convexe en avant, l’autre externe, concave. Au point de vue de ses rapports avec les os voisins on peut le diviser en trois segments : un interne, prismatique, triangulaire, allant de son extrémité sternale jusqu’à l’endroit où il croise la première côte ; un moyen arrondi , répondant au premier espace intercostal et à la deuxième côte ; un interne aplati de haut en bas, articulé en dedans avec l’apophyse coracoïde , en dehors avec l’acromion.
On lui décrit deux faces , deux bords et deux extrémités.
La face supérieure (A) est convexe , lisse , sous-cutanée ; la face inférieure (B) présente : en dedans une facette non constante et quelquefois une tubérosité articulée avec la première côte ; dans sa partie moyenne une gouttière, gouttière du sous-clavier ; plus en dehors une ligne rugueuse, oblique en dehors et en avant (4 , 5) , reliée à l’apophyse coracoïde de l’omoplate par les ligaments coraco -claviculaires ; puis une surface aplatie.
Le bord antérieur , épais et convexe en dedans, est plus mince et concave en dehors dans son tiers externe ; le bord postérieur est concave et convexe en sens inverse du précédent ; c’est sur lui que se trouve le conduit nourricier de l’os.
YÏ extrémité interne , prismatique, triangulaire, volumineuse, est pourvue d’une facette articulaire convexe irrégulière, dont l’angle le plus saillant est dirigé en bas et en arrière (B, 3). L 'extrémité externe ou acromiale aplatie offre une facette ovalaire plane regardant en dehors, en avant et en bas , et articulée avec l’acromion (A, 5).
La clavicule est plus courbée chez l’homme que chez la femme ; la droite est ordinairement plus courbée que la gauche.
Structure. — Elle n’a qu’un canal médullaire incomplet et peu distinct.
Omoplate (Fig. 19).
Placer en avant la face concave, en bas l’angle le plus aigu, en dehors et un peu en avant celui des deux angles supérieurs qui supporte une facette concave ovalaire.
Cet os pair, large, aplati, triangulaire, a deux faces, trois bords et trois angles. Sa hauteur, d’environ 0m,17, est. à peu près le double de sa plus grande largeur. Dans la position normale du bras pendant le long du corps, il s’étend sur la face postérieure du thorax depuis le premier espace intercostal jusqu’à la septième côte, et son bord interne est aussi éloigné du sommet des apophyses transverses que celles-ci des apophyses épineuses des vertèbres; dans cette position, le centre de la cavité glénoïde se trouve à la hauteur de la face inférieure de la quatrième vertèbre dorsale.
1° Face antérieure (A). — Elle est concave ( fosse sous-scapulaire ) et présente des crêtes obliques (2) pour des insertions musculaires.
2° S ace postérieure (B). — Elle est divisée en deux portions par Y épine de l omoplate (3), apophyse triangulaire, volumineuse, aplatie de haut en bas, s’élevant graduellement du bord interne vers le bord externe de l’os, et siluée
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à la réunion de ses trois quarts inférieurs et de son quart supérieur. La partie de la face postérieure sus-jacente à l’épine constitue la fosse sus-épineuse, la partie sous-jacente la fosse sous-épineuse. Les deux faces de l’épine se continuent avec ces deux losses ; son bord postérieur , épais , rugueux , commence près du bord interne ou spinal par une surface triangulaire lisse (5) ; son bord externe est lisse, concave; à la réunion de ces deux bords l’épine se prolonge en haut et en dehors en s’élargissant et forme une apophyse aplatie d’arrière en avant et de haut en bas, Yacromion (a/.poç, sommet; o )y.oç, épaule).
Fig. 19. — Omoplate du culé gauche (*).
L’acromion présente une face postéro-supérieure convexe (4), continue au bord postérieur de l’épine; une face antéro-inférieure concave (À, 14), continue au bord externe de l’épine; un bord supérieur concave pourvu en avant d’une facette (A, 15) articulée avec l’extrémité externe de la clavicule; un bord infé- (*)
(*) A. Face antérieure. — lj Fosse sous-scapulaire. — 2) Crûtes de cette fosse. — 3) Bord axillaire. — 4) Bord spinal. — b) Angle supérieur et externe. — 6) Angle inférieur. — 7) Cavité glénoïde. — • 8) Col de la cavité glénoïde. — 9) Apophyse coracoïde. — 10) Insertion du ligament conoïde. — II) Insertion du ligament trapézoïde. — 12) Échancrure coracoïdienne. — 13) Épine de l’omoplate. — 14) Acromion. — 15) Facette claviculaire de l’acromion.
U. Face postérieure. — 1) Fosse sus-épineuse. — ■ 2) Fosse sous-épineuse. — 3) Épine de l’omoplate. — 4) Acromion, — 5) Surface triangulaire de la naissance do l'épine. — 6) Bord spinal. — 7) Bord axillaire. — 8) Crète longitudinale de la fosse sous-épineuse longeant le bord axillaire. — 9) Crète oblique séparant les surfaces d'insertion du petit et du grand rond. — 10) Cavité glénoïde. — 1 1) Apophyse coracoïde. — 12) Sa hase rugueuse.
Insertions musculaires. — A. Sus-épineux. — B. Sous-épineux. — C. Petit rond. — I). Grand rond. — E E’. Trapèze. — F F’. Deltoïde. — G. Omo-hyoïdicn. — II. Angulaire de l’omoplate. — I. Rhomboïde. — J. Tendon du long chef du biceps. — K. Tendons réunis du court chef du biceps et du coraco-brachial. — L. Sous-scapulaire. — M. Long chef du triceps. — N. Grand dentelé. — O. Petit pectoral.
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rieur convexe et un sommet. La fosse sous-épineuse (B, 2) offre en dehors une crête (8) parallèle au bord externe de l’os, et séparant de cette fosse une bande osseuse longitudinale divisée elle-même par une crête oblique (9), en deux surfaces secondaires, l’une supérieure, l’autre inférieure, servant à des insertions musculaires.
3° Bord supérieur. — Très-court, mince, il offre à sa partie externe une petite échancrure, échancrure coracoïdienne ou sus-scapulaire (A, 12), et en dehors de cette échancrure une apophyse, apophyse coracoïde (l) (A , 9; B, 11) recourbée à la manière d’un doigt à demi-fléchi; sa face convexe, rugueuse, regarde en dedans; sa face concave, lisse, regarde en dehors; son sommet est dirigé en dehors et en avant; sa base est couverte de rugosités (A , 11) pour des insertions ligamenteuses.
4° Bord interne ou spinal. — Il est mince , oblique en haut et en dedans dans ses deux tiers inférieurs ; au niveau de la naissance de l’épine de l’omoplate il éprouve un changement de direction et se porte en haut et en dehors.
5° Bord externe ou axillaire. — Épais, il se termine au dessous de la cavité glénoïde par une surface excavée triangulaire.
6° Angles. — Des trois angles de l’omoplate, V angle externe seul mérite une description spéciale : il est comme tronqué et occupé par une fossette concave ovalaire, à grand diamètre vertical , articulée avec l’humérus, cavité glénoïde (A , 7 ; B, 10), et supportée par une portion rétrécie, col de V omoplate (A, 8).
Structure. — La substance spongieuse n’existe guère qu’aux angles inférieur et externe, au bord axillaire de l’os, dans l’épine, l’acromiou et l’apophyse coracoïde. Les fosses sus et sous-épineuses sont formées çar une lamelle mince de tissu compacte.
ARTICLE II. — OS DU BRAS
Humérus (Fig. 20).
Placer en haut l’extrémité qui porte une tète sphérique, de façon que cette tète soit dirigée en dedans; placer en avant la gouttière verticale de cette extrémité supérieure.
L’humérus est un os pair, long d’environ 0m,32, tordu sur son axe. Il a un corps et deux extrémités.
lu Corps. — IJ a trois faces et trois bords. La face postérieure (B), plus large en bas qu’en haut, offre à sa partie moyenne une gouttière oblique en bas et en dehors, gouttière radiale ou de torsion (B, 7), sensible aussi sur les bords interne et externe et sur la face externe de l’os. La face externe présente à sa partie moyenne une empreinte rugueuse en forme de Y à pointe inférieure, empreinte deltoïdienne (A, 9). La face interne est lisse; on y voit le trou nourricier de l’os. Des trois bords, l’externe et l’interne, mousses en haut, se prononcent de plus en plus en bas, surtout l’externe; l’antérieur, au contraire, est plus saillant dans sa partie supérieure.
(’) De xops; , corbeau, comparée à un bec de corbeau.
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(*) A. Face anterieure. — 1) Tète de l’humérus. — 2) Col anatomique. — 3) Grand trochanter. — 4) Sa facette supérieure. — 5) Petit trochanter. — 6) Coulisse bicipitale. — 7) Sa lèvre antérieure. — 8) Sa lèvre postérieure.
— 9) Empreinte deltoïdienne. — 10) Trochlée. — 11) Épitrochlée. — 12) Cavité coionoïde. — 13) Condyle.
— 14) Rainure de séparation du condyle et de la trochlée. — 15) Cavité sus-condylienne. — IG) Épicondyle.
B. Face postérieure. — I) Tète de l'humérus. — 2) Col anatomique. — 3) Col cliirurppeal. — 4) Grand tro-
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2° Extrémité supérieure. — Elle est volumineuse, arrondie et pourvue de trois renflements, un en dedans, articulaire, tête de V humérus , deux en dehors et en avant., non articulaires ou tubérosités. La tête de lf humérus (1) représente le tiers d’une sphère à peu près parfaite ; la réunion de la tête au reste de l’humérus se fait suivant une ligne circulaire ou collet un peu rétréci, col anatomique (2) ; un plan passant par le col anatomique fait avec l’horizon un angle de 40°, et regarde en haut, en dedans et un peu en arrière; une perpendiculaire à ce plan représente l’axe du col et fait avec l’axe du corps de l’humérus un angle de 130°. Les tubérosités de l’humérus sont au nombre de deux : 1° l’une plus volumineuse, externe, grosse tubérosité ou grand trochanter (*) (A, 3; B, 4), est surmontée de trois facettes (A, 4; B, 5, 6), supérieure, moyenne et inférieure pour des insertions musculaires; 2° l’autre petite tubérosité on petit trochanter (A, 5) est antérieure. Les deux tubérosités sont séparées par une gouttière verticale profonde, gouttière bicipitale (A, 6), don! le bord antérieur rugueux se continue avec le bord antérieur de l’os, le bord postérieur avec la petite tubérosité. La réunion de L extrémité supérieure et du
corps de l’humérus porte le nom de col chirurgical (B , 3).
3° Extrémité inférieure. — Elle est aplatie d’avant en arrière et se recourbe en avant en même temps qu’elle s’élargit transversalement. La partie moyenne de cette extrémité est occupée par deux surfaces articulaires empiétant du côté antérieur: l’une interne, plus étendue, en forme de poulie, trocldée humérale ( trochlea , poulie) (A, 10 ; B , 8) , à bord interne plus saillant que l’externe ; l’autre externe, plus petite, arrondie , c’est le condyle de l’humérus (A, 13) ; le condyle et le bord externe de la trocblée sont réunis par une petite rainure antéro-postérieure (A, 14). La trocldée est. surmontée en arrière d’une grande excavation, fosse olécranienne (B, 9) , en avant d’une fosse moins profonde, fosse coronoidienne (A, 12) ; en avant et au-dessus du condyle on trouve aussi une petite dépression, dépression sus-condylienne (A, 15). Aux deux extrémités du diamètre transversal de l’extrémité inférieure sont deux renflements osseux et deux apophyses : l’une interne , très-saillante , surmontant la trocblée , é.pitrochlée (A, 11); l’autre externe , moins proéminente, épicondyle (A , 16).
Structure. — L’humérus est creusé d’un grand canal médullaire de 0m,15 à 0m,18 de longueur.
Variétés. — Il présente quelquefois à la partie inférieure de sa face interne , à 0m,04 au-dessus du rebord supérieur de la trocldée , une apophyse osseuse, circonscrivant parfois avec l’épitrocldée et un ligament une ouverture elliptique où passent l’artère humérale et le nerf médian.
Articulations. — L’humérus s’articule avec trois os : l’omoplate, le cubitus et le radius.
chanter. h) Sa facette moyenne. — G) Sa facette inférieure. — 7) Gouttière radiale. — 8) Trocblée. — G) Cavité olécrâmenne. — 10) Épicondyle. — 1 1) Épitrochlée. — 12) Gouttière du nerf cubital.
Insertions musculaires. — A. Sus-épineux. — B. Sous-épineux. — C. Petit rond. — D. Sous-scapulaire.
E. Grand pectoral. — F. Grand dorsal. — G. Grand rond. — II. Deltoïde. — I. Coraco-brachial. — J. Brachial antérieur. K. Long supinateur. — L. Premier radial externe. — M. Tendon des muscles épicondvliens. — N. Tendon des muscles épitrochléens. — O. Vaste externe. — P Vaste interne. — Q. Rond pronateur.
( ) rpT/c<vk/]û, de tpoya^stv, tourner; tubérosité rotatrice.
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ARTICLE III. — OS DE L’AVANT - BRAS (Fig. 21).
L’avant-bras sc compose de deux os : l’un interne, le cubitus ; l’autre externe, le radius , interceptant entre eux un espace, espace interosseux. Chacun de ces deux os, légèrement excavé en avant, a la forme d’un prisme triangulaire et présente trois faces, dont l’une est extérieure par rapport cà l’axe du membre, dont les deux autres, antérieure et postérieure, se réunissent sous un angle aigu en formant un bord tranchant tourné vers l’espace interosseux. Les trous nourriciers des deux os sont sur la face antérieure. Leurs extrémités ont un volume inverse , lapins volumineuse étant pour le cubitus la supérieure , pour le radius l’inférieure ; en outre, le radius est débordé en haut par le cubitus, et le cubitus très -légèrement débordé en bas par le radius ; enfin les deux os ont une longueur inégale, le radius ayant environ 0m,22etle cubitus 0m,25.
1° Cubitus (A, B, 1).
Placer en haut son extrémité la plus volumineuse, en avant l’échancrure articulaire qu’elle présente, en dehors la petite facette concave située sur les cotés de l’os, au-dessous de cette échancrure.
1° Son corps , qui diminue de volume de haut en bas, présente trois faces et trois bords. Lac face antérieure est creusée en gouttière, la face interne convexe , la face postérieure (B , 4) divisée par une crête longitudinale (B , 6) en deux parties , l’une externe excavée, l’autre interne plus étroite ; une ligne oblique (5) en isole supérieurement une surface triangulaire pour le muscle anconé. Des trois bords , l’antérieur est mousse, le postérieur saillant, souscutané, crête du cubitus; l’externe tranchant limite en dedans l’espace interosseux.
2° Extrémité supérieure. — Elle a la forme d’un crochet épais constitué par deux apophyses : l’une verticale, olécrcme (*) (A, B, 2), l’autre horizontale, apophyse cor onoïde (A , 3), qui circonscrivent une cavité articulaire, grande cavité sigmoïde (A, 2). V olécrcme, qui prolonge l’axe du cubitus, offre une face postérieure, rugueuse, une antérieure faisant partie de la grande cavité sigmoïde , deux bords sinueux , un col étranglé la réunissant au reste de l’os , un sommet terminé en avant par une saillie en forme de bec. L 'apophyse coronoïde présente une face inférieure rugueuse, une face supérieure qui appartient à la grande cavité sigmoïde, un sommet demi -circulaire tranchant. La grande cavité sigmoïde occupe la concavité du crochet formé par les deux apophyses ; elle est pourvue d’une saillie verticale allant du bec de l’olécrane au sommet de l’apophyse coronoïde et s’articule avec la trochlée humérale. Au côté externe de l’apophyse coronoïde se trouve la petite cavité sigmoïde (A, 4),. sorte d’échancrure concave dont le bord supérieur se continue avec la partie coronoïdiennc de la grande cavité sigmoïde; elle s’articule avec le radius. Audessous d’elle est une excavation rugueuse pour l’insertion du court supinateur.
(') De oAsvy), coude, et xapvjvov, tète, tctc du coude.
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^ dv / avant-brus du côté (juuclie [*).
sigmoïde. — 5) Face interne. _ 0 ! Face a 1 .rani °J“”te 8l«"loïdo- ~ 3) Apophyse coronoïde. — 4) Petite cavité tête du cubitus. — 9) Radius — loi Têt ?" eil^.Ure‘ 'j Apophyse styloido. — 8) Surface articulaire radiale et
de la tubérosité occupée par l’a bourse séreuse ^ 'T/7r 1 C°' ?“ ~ 12) Tubér0sité biciPitale' ~ ,3) Partie
16 Apophyse styloïde. - ““"T'- ~ 15) L*"° °b,i^ d» b"d a"^ieur. -
OSTKOLOGIK.
3° Extrémité inférieure . — Elle se rende un peu , en formant la tête du cubitus, articulée en bas avec le ligament triangulaire, en dehors avec le radius , et présente a son côté interne une petite apophyse saillante, apophyse stylo'ide (7), séparée en arrière de la tête par une gouttière, gouttière du cubital postérieur (B, 8).
Articulations. — Le cubitus s’articule avec trois os: l’humérus, le radius et le pyramidal, par l’intermédiaire du ligament triangulaire.
liadius.
Placer en haut l’extrémité la moins volumineuse; en avant la face concave, en dedans le bord tranchant.
1° Corps. — De ses trois faces , l’antérieure et la postérieure légèrement excavées s’élargissent vers la partie inférieure; l’externe, convexe, offre à sa partie moyenne une empreinte rugueuse, empreinte du rond promoteur (B, 14). Des trois bords , l’antérieur et le postérieur sont mousses; l’interne au contraire, très -tranchant, limite en dehors l’espace interosseux.
2° Extrémité supérieure. — Elle se compose de deux parties : la tête et le col du radius. La tête (10) est un renflement cylindrique dont la partie supérieure excavée, cupide du radius, s’articule avec le condyle de l’humérus , et le pourtour convexe avec la petite cavité sigmoïde ( bordure articulaire du radius). Le col (11) a une longeur de 0m,02 et se réunit au corps en faisant avec son axe un angle obtus ouvert en dehors et en arrière. A la réunion du col et du corps se trouve en dedans une tubérosité, tubérosité bicipitale (A, 12), dont la partie postérieure est rugueuse, la partie antérieure (13) lisse.
3° Extrémité inférieure. — Elle est volumineuse, quadrilatère, plus large transversalement et possède quatre faces et une base. La face antérieure , continue à la face antérieure de l’os, est lisse , excavée et terminée en bas par un rebord mousse saillant; la face postérieure , inégale, convexe, présente une série de gouttières verticales ou obliques, qui sont de dehors en dedans : 1° la gouttière des deux radiaux (B, 17, 18), subdivisée en deux par une crête verticale; 2" la gouttière profonde oblique du long extenseur du pouce (19); 3° la gouttière large des muscles extenseur commun et extenseur propre de l’index (20). La face interne comprise entre les deux branches de bifurcation du bord interne de l’os est excavée et pourvue d’une facette concave articulée avec la tête du cubitus; la face externe a la forme d’une apophyse, apophyse stylo'ide du radius (A, 16; B, 15), épaisse à sa base et creusée d’une gouttière.
]{. Face îiosleriew e. — 1) Cuhilm. — 2) Olécrùne. — 3) Face interne. — 4) Face postérieure. — b) Ligne oblique supérieure de cette face. — 6) Ligne de séparation de cette face. — 7) Apophyse stylo'ide. — 8) Gouttière du cubital postérieur. — 9) Radius. — 10) Tète. — 1 1) Col. — 12) Face postérieure. — 13) Face externe. — 14) Empreinte du rond pronateur. — 15) Apophyse stylo'ide. — 16) Gouttière du long abducteur et du court extenseur du pouce. — 17) Gouttière du premier radial externe. — 18) Gouttière du deuxième. — 19) Gouttière du long extenseur du pouce. — 20) Gouttière de l’extenseur commun des doigts et de l’extenseur propre de L’index.
Insertions musculaires. — ■ A. Triceps. — B. Cubital antérieur. — C. Fléchisseur superficiel. — D. Anconê. — F. Court supinateur. — F. Long abducteur du pouce. — G. Long extenseur du pouce. — IL Extenseur propre de l’index. — I. Fléchisseur profond des doigts. — J. Court extenseur du pouce. — K. Rond pronateur. — L. Grand supinateur. — M. Brachial antérieur. — N. Fléchisseur propre du pouce. — O. Carré pronateur. — P. Biceps.
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gouttière du long abducteur et du court extenseur du pouce (B , 16). Sa base excavée s’articule en dehors avec le scaphoïde, en dedans avec le semi-lunaire.
Articulations. — Le radius s’articule avec quatre os: l’humérus, le cubitus, le scaphoïde et le semi-lunaire.
ARTICLE IV. — OS DE LA MAIN (Fig. 22 et 23).
Les os de la main se composent de trois segments, augmentant de longueur de haut en bas : le carpe, le métacarpe et les doigts ; en tout, 28 os.
§ 1. — Carpe (Fig. 22).
Le carpe se compose de huit os disposés sur deux rangées et qui sont de dehors en dedans ou du bord radial vers le bord cubital de la main ; pour la première rangée : le scaphoïde (3) , le semi-lunaire (4) , le pyramidal (5) et Je pisiforme (6) ; pour la deuxième : le trapèze (7), le trapézoïde (9), le grand os (10) et l’os crochu (11). Chacun de ces osselets formé de substance spongieuse est plus ou moins régulièrement cuboïde et présente par suite six faces. Sauf le pisiforme situé hors rang, ces os sont placés côte à côte dans chaque rangée et se correspondent par des faces latérales articulaires, excepté pour les deux faces extrêmes de chaque rangée, qui sont libres; les faces antérieures et postérieures non articulaires correspondent aux côtés palmaire et dorsal de la main ; les faces supérieures et inférieures articulaires s’articulent avec la rangée opposée, et, de plus, pour la première rangée avec le radius et le ligament triangulaire, pour la deuxième avec les métacarpiens.
La première rangée offre : 1° une face supérieure convexe formée par le scaphoïde, le semi-lunaire et le pyramidal , et articulée avec le radius et le ligament triangulaire ; 2° une face inférieure convexe en dehors (scaphoïde) , concave en dedans (scaphoïde, semi-lunaire et pyramidal), articulée avec la deuxième rangée (voy. Fig. 45) ; 3° une face dorsale convexe, à laquelle le pisiforme ne prend aucune part non plus qu’aux deux précédentes ; 4° une face palmaire concave, présentant en dehors l’apophyse saillante du scaphoïde, en dedans la saillie du pisiforme.
La deuxième rangée présente : 1° une face supérieure concave en dehors (trapèze et trapézoïde) , convexe en dedans (grand os et os crochu) , articulée avec la première rangée (voy. Fig. 45); 2° une face inférieure très -irrégulière articulée avec les métacarpiens et qui sera décrite plus loin ; 3° une face dorsale convexe ; 4° une face palmaire terminée par deux apophyses : l’une, interne, crochet de l’os crochu; l’autre, externe, formée par le trapèze.
Ces deux rangées, par leur réunion, constituent un massif osseux aplati d avant en arrière, creusé en gouttière antérieurement, haut de 0m,025 à O111, 030 , large de 0m,05 à 0in,06, dont le sommet arrondi correspond à l’avantbras, la base irrégulièrement échancrée au métacarpe. La face antérieure (Fig. 22) a l’aspect d’une gouttière due non-seulement à la forme même des os du carpe, mais à la présence de quatre apophyses, deux internes, l’une supérieure, arrondie, due au pisiforme, l’autre inférieure, située un peu en dehors ou crochet de l’os crochu; deux externes, l’une supérieure, appartenant au scaphoïde, l’autre inférieure, appartenant au trapèze ; en dedans de celle-ci le trapèze est creusé d’une gouttière, gouttière du grand palmaire.
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Fig. 22. — Os de la main gauche; face antérieure (*).
(*) 1) Cubitus. — 2) Radius. — 3) Scaphoïde. — 4) Semi-lunaire. — 5) Pyramidal. — 6) Pisiforme. — 7) Tra-
,02^ 8) Gouttière du trapèze. — 9) Trapézoïde. — 10) Grand os. — 11) Os crochu. — 12) Crochet de l’os
crochu. j 3) Métacarpien du pouce. — 14) Première phalange du pouce. — 15) Deuxième phalange du pouce. —
16) Deuxième métacarpien. — 17) Cinquième métacarpien. — 18) Première phalange. — 19) Deuxième phalange. — 20) Troisième phalange.
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OS DU CARPE EN PARTICULIER (Fig. 22 et 23) .
1° Première rangée.
A. SCAFIIOIDE (3).
Placer en bas sa facette concave, en dehors son apophyse pointue, en arrière la gouttière transversale séparant deux facettes articulaires.
Il se compose de deux parties: une partie externe saillante, apophyse du scaphoïde, et une partie interne ou corps de l’os. Sa face antérieure est triangulaire; sa face postérieure est réduite à une gouttière transversale , qui sépare les facettes articulaires correspondant au radius et à la deuxième rangée ; sa face supérieure est convexe dans sa partie interne articulée avec le radius , rugueuse et concave dans sa partie externe appartenant à l’apophyse de l’os; sa face inférieure offre une partie interne concave, presque verticale, articulée avec le grand os, et une partie externe, convexe, articulée avec le trapèze et le trapézoïde et réunie à la précédente sous un angle aigu. La face interne répond au semi-lunaire ; la face externe est formée par la pointe de l’apophyse du scaphoïde.
Il s’articule avec cinq os : le radius , le semi-lunaire , le grand os , le trapèze et le trapézoïde.
li. SEMI-LUNAIRE (4).
Placer en haut sa facette convexe, en avant la face non articulaire la plus large, en dehors l’angle inférieur aigu réunissant la face inférieure à une des faces latérales.
Ses faces antérieure et postérieure ne présentent rien de particulier ; sa face supérieure convexe est articulée avec le radius , sa face inférieure concave avee le grand os, sauf une petite facette allongée d’avant en arrière, articulée avec l’os crochu ; ses facettes latérales planes correspondent au scaphoïde et au pyramidal.
Il s'articule avec cinq os : le radius , le scaphoïde , le pyramidal , le grand os et l’os crochu.
G. PYRAMIDAL
Placer en dedans le sommet de la pyramide, en haut la facette convexe, en avant la petite facette circulaire.
Sa face antérieure offre en dedans une petite facette circulaire convexe pour le pisiforme; sa face postérieure est rugueuse; sa face supérieure s’articule avec le cubitus par l’intermédiaire du ligament triangulaire , sa face inférieure, concave en dedans, un peu convexe en dehors, avec l’os crochu, sa face externe lisse avec le semi-lunaire ; sa face interne mousse forme le sommet de la pyramide.
Il s’articule avec quatre os : le semi-lunaire , le pisiforme, l’os crochu et médiatement le cubitus.
D. PISIFORME (6).
Tourner en arrière la facette articulaire , en haut la gouttière que présente l’os , en dedans la saillie pointue et rugueuse.
11 a la forme d’un ovoïde, pourvu en arrière d’une surface articulaire à peu près plane, entourée d’un léger étranglement et articulée avec le pyramidal.
Il s’articule avec un seul os : le pyramidal.
Insertions musculaires. — A. Court abducteur du pouce. — B. Cubital antérieur. — C C’. Court abducteur du petit doigt. D I)’. Opposant du pouce. — E E’. Court adducteur du pouce. F F’. Court fléchisseur du petit doigt.
GG. Opposant du petit doigt. — H. Long abducteur du pouce. — I. Long fléchisseur du pouco. — J. Grand palmaire. K. Premier interosseux dorsal. — L. Premier interosseux palmaire. — M. Deuxième interosseux, dorsal. N. Troisième interosseux dorsal. — O. Deuxième interosseux palmaire. — P. Quatrième interosseux dorsal. Q. I roisièrrlc interossedx palmaire. — R. Cubital postérieur. — S. Fléchisseur superficiel. — T. Fléchisseur profond.
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Fig. 28. — Os de la main gauche; face \ postérieure (*).
m n CubitUs - 2) Radius. - 3) Scaphoïde. - 4) Semi-lunaire. - 5) Pyramidal. - 6) P.silorme. - /) Trapeze. _ M Trapézolde - 9) Grand os. - 10) üs crochu. - 1 1) Premier métacarpien. - VJ) Cinquième métacarpien - 13) Tête des métacarpiens - 14) Première phalange du pouce. - US) Deuxième phalange du pouce. - 16) Pre- 1 •>- - -i. .1 — 18) Troisièmes phalanges.
mimes
u , — 14) Première
phlfange^düs doigts. - 17) Deuxièmes phalanges.
OS DU MEMBRE SUPÉRIEUR
Deuxième rangée»
A. TRAPÈZE
placer en avant la face pourvue d’une crête saillante, en bas et en dehors la facette articulaire en forme de selle , convexe dans un sens , concave dans l’autre.
Sa face antérieure offre une gouttière (Fig. 22, 8) limitée en dehors par une crête verticale ( gouttière du grand palmaire ); sa face postérieure est rugueuse ; sa face supérieure, un peu concave, répond au scaphoïde; sa face inférieure est divisée par un angle saillant en deux facettes secondaires : l’une externe plus large , convexe d’avant en arrière , concave de dehors en dedans pour le premier métacarpien ; l’autre interne ovale pour le deuxième; sa face externe rugueuse n’a rien de particulier; sa face interne excavée s’articule avec le trapézoïde.
11 s’articule avec quatre os : le scaphoïde , le trapézoïde et les premier et deuxième métacarpiens.
b. trapézoïde (Fig. 22, 9; Fig. 23, 8).
Placer en arrière la face convexe non articulaire la plus large, en bas la facette divisée en deux parties par une crête mousse; en dehors celle de ces demi-facettes qui est convexe.
Sa face antérieure est très-petite ; sa face postérieure large ; sa face supérieure , étroite, concave, répond au scaphoïde; sa face inférieure forme un angle saillant articulé avec le deuxième métarcapien; sa face externe répond au trapèze; sa face interne au grand os.
Il s’articule avec quatre os : le scaphoïde, le trapèze , le grand os et le deuxième métacarpien.
c. grand os (Fig. 23, 9; Fig. 22, 10).
Placer en haut son extrémité arrondie ou tête, en arrière la partie la plus large de sa base,
en dedans sa facette articulaire un peu concave.
Il se compose de deux parties : un corps ou base et une partie supérieure arrondie ou tête. Les faces antérieure et postérieure rugueuses n’ont rien de particulier; la face inférieure est séparée par deux crêtes mousses en trois facettes : une externe concave pour le deuxième métacarpien, une moyenne très-large pour le troisième, une interne très-étroite pour le quatrième ; sa face supérieure convexe s’articule avec le semi-lunaire; sa face externe présente en haut une facette convexe articulée avec le scaphoïde, en bas une facette plane pour le trapézoïde; sa face interne légèrement concave correspond à l’os crochu.
Il s’articule avec sept os : le scaphoïde „ le semi-lunaire , l’os crochu , le trapézoïde et les deuxième, troisième et quatrième métacarpiens.
d. os crochu ou unciforme (Fig. 22, 11 ; Fig. 23, 10)»
Placer l’os de façon que son crochet soit placé à la partie inférieure, qu’il soit dirigé en avant et que sa concavité regarde en dehors.
Sa face antérieure a la forme d’un triangle rectangle , dont le côté interne est vertical et le côté inférieur horizontal ; on y remarque une apophyse en forme de crochet , apophyse unciforme (Fig. 22, 12), concave en dehors; sa face postérieure n’a
Insertions musculaires. — A. Premier radial externe. — B. Deuxième radial externe. — C. Premier interosseux dorsal. D. Deuxième interosseux dorsal. — E. Troisième interosseux dorsal. — F. Quatrième ihterosseux dorsal. — G. Cubital postérieur. — II. Court extenseur du pouce. — I. Long extenseur du pouce. — J. Court abducteur du pouce. — K. Premier interosseux palmaire. — L. Deuxième inlerosseux palmaire. — M. Troisième interosseux palmaire. — N. Insertion de l’extenseur commun à la deuxième phalange. — O. Insertion à la troisième phalange.
Bexünis et Bocchabd
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lien de particulier. Sa lace supérieure oblique possède tout à fait en haut une facette oblongue étroite pour le semi-lunaire ; tout le reste de son étendue répond au pyramidal; sa face inférieure est divisée en deux facettes : une externe pour le quatrième métacarpien , l’autre interne pour le cinquième. Sa face externe verticale s’articule avec le grand os , sauf en avant et en bas , où elle est rugueuse pour des insertions ligamenteuses ; sa face interne est réduite à un simple bord.
Il s’articule avec cinq os : le pyramidal, le semi-lunaire, le grand os et les quatrième et cinquième métacarpiens.
§ II. — Métacarpe (Fig. 22 et 23).
Placer en bas l’extrémité arrondie ou tête, en avant la partie concave de l’os. La base, ou partie supérieure fournit les caractères distinctifs.
Caractères distinctifs des métacarpiens — Premier métacarpien : court, très-volumineux; placer en dehors le bord le plus mince. Deuxième : tourner en dehors le tubercule saillant triangulaire de la base, qui est profondément échancrée; placer en dedans celle des faces latérales qui porte des facettes articulaires. Troisième : sa base a des facettes articulaires sur ses deux faces latérales; il se distingue du quatrième par l’apophyse saillante de sa base, apophyse qui doit être tournée en dehors. Quatrième : il n’a pas d’apophyse à son extrémité supérieure; placer du côté externe l’empreinte rugueuse existant sur la face supérieure de sa base. Cinquième : une seule facette latérale articulaire d’un côté de sa base ; tourner cette face en dehors.
Le métacarpe se compose de cinq os, appelés de dehors en dedans ou du bord radial vers le bord cubital, 1er, 2e, 3e, 4e et 5e métacarpiens, interceptant entre eux des espaces, espaces interosseux , et disposés en deux masses; la masse interne , constituée par les quatre derniers métacarpiens forme une sorte de grillage grâce aux articulations qui relient leurs deux extrémités ; la masse externe est formée par le premier métacarpien qui , par sa mobilité (opposition du pouce) , l’indépendance de son extrémité inférieure , l’analogie que cette extrémité présente avec une première phalange (voir le développement), se distingue des quatre autres.
Les métacarpiens sont des os longs dont la longueur, plus faible pour le premier, diminue assez régulièrement du deuxième au cinquième. Ils ont un corps et deux extrémités.
I. CARACTÈRES COMMUNS AUX QUATRE DERNIERS MÉTACARPIENS
Corps. — Un peu concave du côté palmaire, il présente deux faces latérales et une face dorsale qui forme un triangle à base inférieure, dont l’angle supérieur se prolonge en un bord mousse jusqu’à l’extrémité supérieure de l’os ; la hauteur de ce triangle dorsal diminue du deuxième au cinquième métacarpien. Le trou nourricier est situé au côté externe et monte obliquement vers l’extrémité supérieure de l’os.
Base ou extrémité supérieure. — Plus large en arrière qu’en avant, caractéristique pour chaque métacarpien , elle a des faces antérieure et postérieure rugueuses et articulaires ; une face supérieure articulée avec le carpe , des faces latérales articulées, sauf pour les métacarpiens extrêmes, avec les os voisins.
Tête ou condyle ou extrémité inférieure. — C’est une tête arrondie, sphérique, empiétant sur la face palmaire; du côté dorsal, elle est séparée de
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la base du triangle dorsal par une gouttière transversale ; son bord antérieur saillant est surmonté d’une excavation profonde où se voient des trous nourriciers ; sur les deux faces latérales se trouvent des dépressions rugueuses.
II. CARACTÈRES DISTINCTIFS DES MÉTACARPIENS
1° Premier métacarpien. — Court , volumineux , il représente à la fois le premier métacarpien et la première phalange du pouce. Son corps est large , prismatique, triangulaire, à bords mousses, à face dorsale convexe; son extrémité supérieure articulée avec le trapèze offre une surface concave d’avant en arrière, convexe transversalement, prolongée en avant par une pointe saillante. Sur son extrémité inférieure se voient deux convexités séparées par une gouttière médiane ; son trou nourricier, analogue à celui des premières phalanges, est situé à son côté interne et descend obliquement vers son extrémité inférieure; c’est l’inverse de ce qui se passe pour les autres métacarpiens.
2° Deuxième métacarpien. — Sa base a trois facettes carpiennes : une médiane concave, articulée avec l’angle saillant du trapézoïde ; une interne étroite , avec le grand os; une externe, avec le trapèze. Elle présente, en outre, deux facettes latérales situées du même côté et articulées avec le troisième métacarpien ; en dehors elle offre sur sa face dorsale un tubercule triangulaire , tubercule du premier radial externe. •
9° Troisième métacarpien. — Sa base possède une facette supérieure pour le grand os , deux facettes latérales externes pour le deuxième métacarpien , deux facettes latérales internes pour le quatrième. En dehors et du côté dorsal est une apophyse saillante, apophyse styloïde.
4° Quatrième métacarpien. — Sa base présente une facette supérieure pour l’os crochu, et en dehors de cette facette une empreinte rugueuse ; une facette latérale interne pour le cinquième métacarpien ; deux facettes latérales externes , l’une supérieure indivise , pour le grand os , l’autre inférieure , divisée en deux, pour le troisième métacarpien.
5° Cinquième métacarpien. — On trouve sur sa hase une facette supérieure pour l’os crochu , une facette latérale externe pour le quatrième métacarpien, et en dedans une tubérosité rugueuse.
§ III. — Doigts.
Distinction des premières , deuxièmes et troisièmes phalanges. — 1° Premières phalanges : facette supérieure concave; poulie inférieure; 2° deuxièmes phulanges : l’extrémité supérieure a deux surfaces concaves séparées par une crête mousse antéro-postérieure; poulie inférieure; 3° troisièmes phalanges : extrémité supérieure analogue à celle des deuxièmes; l’extrémité inférieure présente un renflement rugueux et n’a pas de facette articulaire. Pour toutes, tourner en arrière la face convexe. La distinction des phalanges des différents doigts et de celles de droite et de gauche n’a aucune utilité.
Les doigts , sauf le pouce , se composent chacun de trois segments ou phalanges , appelées , en allant de la racine des doigts vers leur extrémité libre , premières , deuxièmes et troisièmes , ou encore phalanges , phalangines et
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phalangettes. Le pouce n’a que deux phalanges. La longueur des phalanges diminue pour chaque doigt de haut en bas ; mais la longueur des phalanges de même rang n’est pas la même pour les différents doigts , ce qui est cause de l’inégalité de longueur de ces derniers. Les phalanges, malgré leur brièveté, sont de véritables os longs , présentant , par conséquent , comme structure un canal médullaire , et comme conformation extérieure un corps et deux extrémités.
A. Premières phalanges. — Le corps est du côté dorsal fortement convexe transversalement, faiblement convexe de haut en bas; du côté palmaire il offre une concavité assez prononcée. L’extrémité supérieure est creusée d’une petite cavité articulée avec la tète- du métacarpien; l’extrémité inférieure, plus large transversalement, représente une petite poulie empiétant sur la face palmaire.
B. Deuxièmes phalanges. — Leur extrémité supérieure, au lieu d’une facette simple , concave , a deux facettes concaves séparées par une crête mousse antéro-postérieure et articulées avec la poulie inférieure de la première phalange. L’extrémité inférieure présente une petite poulie.
G. Troisièmes phalanges. — Leur extrémité supérieure ressemble à celle des deuxièmes phalanges ; on y remarque deux saillies transversales , l’une dorsale, l’autre palmaire , pouç l’attache des tendons. L’extrémité inférieure aplatie , rugueuse , constitue la tubérosité unguéale.
ARTICLE I. — OS DU BASSIN
Le bassin , formé par la réunion du sacrum , du coccyx et des os iliaques , représente une ceinture osseuse , évasée à sa partie supérieure. Le sacrum et le coccyx ayant été décrits avec la colonne vertébrale , il ne reste plus à décrire que les os iliaques.
Os iliuque 9 os coxal 9 os innomlnc (*) (Fig. 24 et 25).
Placer en avant et en bas la partie de l’os percée d’une large ouverture, en dehors celle de ses faces qui présente une cavité hémisphérique, de façon que l’échancrure existant sur le pourtour du rebord de cette cavité, soit dirigée exactement en bas.
Cet os, pair, large , volumineux , irrégulier , étranglé dans sa partie moyenne, peut être considéré comme formé de deux lames triangulaires réunies par leurs sommets , mais situées dans des plans différents , comme si èlles avaient subi un mouvement de torsion ; au lieu de réunion des deux trianglës se trouve une
(') lliacus , de ilia , lianes (os des îles); coxalis, de coxa, hanche.
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cavité hémisphérique, articulée avec le fémur, cavité cotyloïde (Fig. 25, 9). Le triangle supérieur a reçu le nom cY ilium ou ilion. Le triangle inférieur est percé d’une large ouverture, trou obturateur (* (**)) ( trou ovale , trou sous-
Fig. 24. — Os iliaque du côté droit , Fig. 25. — Os iliaque du côté droit,
face interne (*). face externe (**).
(■) La dénomination de trou obturateur, quelque mauvaise qu’elle soit, mérite d’être conservée, car elle a été appliquée aussi à la membrane qui ferme cette ouverture, aux vaisseaux et nerfs qui la traversent. Le terme sous-pubien consacre une erreur anatomique; ce trou, dans la position normale de l’os , est situé non en dessous , mais en arrière du pubis, et mériterait plutôt le nom de rétro-pubien.
(*) 1) Fosse iliaque interne. — 2) Epine iliaque antérieure et supérieure. — 3) Epine iliaque antérieure et inférieure.— 4) Facette auriculaire. — 5) Rugosités pour des insertions ligamenteuses. — C) Eminence iléo-pectinée. — 7) Épine sciatique. — 8) Trou obturateur. — 9) Ischion. — 10) Sa branche supérieure. — II) Sa branche inférieure. — 12) Pubis. — 13) Sa branche supérieure. — 14) Épine du pubis. — 15) Branche inférieure du pubis.
Insertions musculaires. — A. M uscle iliaque. — B. Transverse de l’abdomen. — C. Carré des lombes. — D. Masse commune. — E. Droit antérieur de la cuisse. — F. Petit psoas. — G. Obturateur interne. — H. Ischio-eoccygien. — I. Transverse du périnée. — J. Ischio-caverneux. — K, K’. Releveur de l’anus.
(**) O Fosse iliaque externe. — 2) Ligne demi-circulaire supérieure. — 3) Ligne demi-circulaire inférieure. — 4) Crête iliaque. — 5) Épine iliaque postérieure et supérieure. — 6) Épine iliaque postérieure et inférieure. — /; Epine iliaque antérieure et supérieure. — 8) Épine iliaque antérieure et inférieure. — 9) Arrière-fond de la cavité cotyloide. — 10) Partie articulaire de cette cavité. — U) Sourcil cotyloïdien. — 12) Trou obturateur. — 13) Surface pectinéale. — 14) Éminence iléo-pectinée. — 15) Épine du pubis. — IG) Angle du pubis. — 17) Pubis. — 18) Branche inférieure de l’ischion. — 19) Ischion, — 20)* Gouttière pour le passage de l’obturateur interne. — 21 Épine sciatique.
Insertions musculaires. — A. Muscle grand fessier. — B. Moyen fessier. — C. Petit fessier. — D. Grand dorsal.
E. Petit oblique. — F. Grand oblique. — G. Tenseur du fascia lata. — II. Couturier. — I. Droit antérieur de la cuisse. I . Son tendon réfléchi. — J. Pectiné. — K. Premier adducteur. — L. Petit adducteur. — M, M’. Grand adducteur. - N , N . Droit interne. — O. Grand droit antérieur de l’abdomen . — P. Obturateur externe. — Q. Biceps et demi-tendineux. — R, Demi-membraneux. — S. Carré fémoral. — T. Jumeau inférieur. — U. Jumeau supérieur.
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pubien) et constitue un anneau osseux présentant deux renflements , l’un antérieur, pubis (pubere , se couvrir de poils) (Fig. 24, 12), l’autre postérieur, ischion (tc/iov) (Fig. 24, 9). Chacune de ces tubérosités a deux branches , qui complètent l’anneau osseux, une supérieure ou ascendante, qui les relie à la cavité cotyloïde, l’autre inférieure ou descendante, qui relie entre elles les deux tubérosités^). Cette division de l’os coxal en trois parties : ilion , pubis, ischion, n’existe en réalité que pendant la période du développement de l’os; à partir de l’âge adulte il n’y a plus qu’une seule pièce osseuse.
L’os iliaque a deux faces, quatre bords et quatre angles.
A. Face externe ou fessière. (Fig. 25). — Elle offre de haut en bas :
1° La fosse iliaque externe (1), surface large, triangulaire, sinueuse, divisée en trois surfaces secondaires inégales par deux lignes courbes, rugueuses, à concavité antérieure, qui partent du bord supérieur de la fosse iliaque et se portent au bord postérieur de l’os; l’une, ligne courbe supérieure (2), située tout à fait en arrière et très-courte, commence à peu de distance de l’angle supérieur et postérieur de l’os; l’autre, très-longue, ligne courbe inférieure (3) , part de l’angle antéro-supérieur et rejoint la précédente vers le bord postérieur de l’os.
2° La cavité cotyloïde, acetabulum (f), profonde, hémisphérique, circonscrite par un rebord saillant un peu sinueux, sourcil cotyloïdien (11), interrompu à sa partie inférieure par une échancrure profonde, échancrure cotyloïdienne. Cette cavité se divise en deux parties, l’une articulaire, lisse, périphérique (10), ayant la forme d’un fer à cheval ou d’un croissant à concavité inférieure , dont les deux cornes arrondies correspondent aux deux bords de l’échancrure cotyloïdienne ; l’autre non articulaire , centrale , rugueuse , déprimée, arrière-fond de la cavité cotyloïde (9), comprise dans la concavité du croissant et dans laquelle donne accès l’échancrure cotyloïdienne.
3° Le trou obturateur (12) , ovale chez l’homme , triangulaire chez la femme, surmonté d’une gouttière , gouttière obturatrice ou sous-pubienne; le pourtour de ce trou est formé par les branches de l’ischion et du pubis , et en avant par une surface quadrilatère large, appartenant au corps du pubis.
B. Face interne ou pubienne (Fig. 24). — Elle présente des parties correspondantes à celles qu’on trouve sur la face externe :
1° Dans les deux tiers antérieurs de la surface correspondante à la fosse iliaque externe, une excavation lisse, fosse iliaque interne (1); dans le tiers postérieur une surface rugueuse, tubérosité iliaque (5) , offrant en bas une facette articulée avec le sacrum, facette auriculaire (4).
2° Une surface lisse, quadrilatère formant le fond de la cavité cotyloïde et séparée de la fosse iliaque interne par une crête , crête du détroit supérieur du bassin.
3° Le trou obturateur et son pourtour.
(') Le nom de branche horizontale donné à la branche supérieure du pubis n’est pas exact dans la position normale de l’os.
(’) ko tuXv) , chose creuse; cotyle , mesure de capacité ancienne; acetabulum , vase destiné à mesurer du vinaigre.
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C. Bords. — Des quatre bords, le supérieur et l’inférieur sont convexes, l’antérieur et le postérieur concaves.
1° Le bord supérieur ou crête iliaque , courbé en S , très-épais, surtout à la réunion de son quart postérieur et de ses trois quarts antérieurs , est divisé , au point de vue de ses insertions musculaires , en lèvre interne , lèvre externe et interstice; il aboutit en avant et en arrière à deux saillies, épines iliaques antérieure (Fig. 25, 7) et postérieure (Fig. 25, 5).
2° Le bord inférieur se compose de deux parties faisant entre elles un angle obtus : l’une antérieure , épaisse , ovalaire , s’articule avec une surface correspondante de l’os du côté opposé, en formant la symphyse du pubis; l’autre, postérieure, plus mince, va rejoindre la tubérosité de l’ischion (branches inférieures du pubis et de l’ischion).
3° Le bord antérieur, concave, offre de haut en has l’épine iliaque antérieure et supérieure (Fig. 25 , 7) ; une échancrure ; V épine iliaque antérieure et inférieure (id. , 8); une gouttière où glisse le psoas; une éminence, éminence iléo-pectinée (14) ; une surface triangulaire , surface pectinéale (13) , ayant pour hase l’éminence iléo-pectinée, pour côtés, en dehors, un bord épais allant rejoindre le sourcil cotyloïclien, en dedans, une crête saillante, crête pectinéale , continue avec la crête du détroit supérieur, et pour sommet une saillie ou épine du pubis (15); enfin, à peu de distance, Y angle du pubis (16), angle droit que fait le bord antérieur avec le bord inférieur de l’os.
4° Le bord postérieur présente de haut en has : Y épine iliaque postérieure et supérieure (Fig. 25 , 5) ; une échancrure ; Y épine iliaque postérieure et inférieure (id. , 6) ; une profonde échancrure , échancrure sciatique , divisée en deux échancrures secondaires , l’une supérieure , plus grande , l’autre inférieure, plus petite, par une saillie osseuse, épine sciatique (21); enfin, la tubérosité de Yischion ou tubérosité sciatique , épaisse , rugueuse , convexe en dehors, lisse et un peu concave en dedans.
D. Les angles , déjà décrits avec les bords, sont formés, les deux supérieurs, par l’épine iliaque antérieure et supérieure et l’épine iliaque postérieure et supérieure, les inférieurs, par l’angle du pubis et l’ischion.
Structure. — Cet os est formé de tissu spongieux compris entre deux lames de tissu compacte ; c’est dans l’arrière-fond de la cavité cotyloïde et dans le milieu des fosses iliaques qu’il a sa plus faible épaisseur.
Articulations. — L’os coxal s’articule avec trois os : le sacrum , le fémur, et l’os iliaque du côté opposé.
ARTICLE II. — OS DE LA CUISSE
Fémui* (Fig. 26).
Placer en haut l’extrémité coudée de l’os, en dedans la tète hémisphérique qu’elle supporte, en arrière le bord tranchant de l’os. Quand on fait reposer l’extrémité inférieure par ses deux saillies sur un plan horizontal, l’os prend naturellement sa position normale.
Le fémur est le plus long et le plus volumineux des os du corps (0m,44 à O111, 45) ; il a une direction oblique en bas et en dedans, due à ce que, des deux condyles qui lorment son extrémité inférieure, l’interne, en plaçant l’os
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Fig. 26. — Fémur du coté gauche (*).
(*) A. Face postérieure. — 1) Tête. — 2) Dépression du ligament rond. — 3) Col. — 4) Grand trochanter. — 5) Petit trochanter. — 6) Echancrure inler-condyliennc. — 7) Tubérosité externe. — S) Tubérosité interne. — !)) Condyle interne. — 10) Condyle externe. — 41) Ligne ûpre. — 12) Sa bifurcation supérieure et externe. — 13) Sa bifurcation supérieure et interne. — 14) Sa bifurcation inférieure et externe. — 15) Sa bifurcation inférieure et interne. — lfi) Espace poplité. — 17) Passage des vaisseaux fémoraux.
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verticalement , déborde l’externe de plus de 0m,01 et que ces deux condyles reposent sur un même plan horizontal représenté par l’extrémité supérieure du tibia. Il présente en outre, une courbure à concavité postérieure, et à son extrémité supérieure, une partie coudée, appelée col , qui supporte la tête de l’os , articulée avec l’os iliaque.
A. Corps. — Prismatique et triangulaire dans sa partie moyenne , il s’épaissit et perd cette forme en se rapprochant des extrémités. Il a trois faces : une antérieure, convexe, et deux latérales, l’une interne, excavée, l’autre externe se continuant insensiblement avec la première. Des trois bords , l’interne et l’externe sont mousses ; le postérieur, au contraire , est très-saillant , rugueux, ligne âpre , et se bifurque aux deux extrémités ; en haut , ces bifurcations , dont l’externe (A , 12) est la plus longue et la plus forte, se rendent à deux tubérosités, grand et petit trochanters; en bas elles se terminent aux tubérosités des deux condyles et interceptent entre elles un espace triangulaire , espace poplité (A , 16); la bifurcation interne s’efface en partie pour le passage des vaisseaux fémoraux (A, 17). On trouve sur ce bord le conduit nourricier de l’os dirigé en haut.
B. Extrémité supérieure. — On y rencontre : 1° l’extrémité supérieure de l’os ou région trochantérienne ; 2° le col du fémur ; 3° la tête du fémur.
1° Région trochantérienne. — Elle se compose de deux tubérosités , l’une plus grosse , externe et supérieure , grand trochanter (A , 4) , l’autre plus petite , interne et inférieure , petit trochanter (A , 5) , entre lesquelles naît le col du fémur. Le grand trochanter prolonge le corps de l’os ; il a une face externe saillante , rugueuse ; une face interne moins étendue , profondément excavée ( cavité digitale ), et trois bords, dont le supérieur est le plus saillant. Le petit trochanter est un simple tubercule conique , situé à la terminaison supérieure de la face interne. Ces deux éminences sont réunies en arrière par une crête saillante, en avant par une ligne rugueuse (B, 6) constituant la base du col.
2° Col du fémur. — Il a la forme d’un cône tronqué , aplati d’avant, en arrière, inséré par sa base sur la partie supérieure et interne du fémur et supportant par son autre extrémité , la tête du fémur. Sa base est circonscrite en haut par le grand trochanter et la cavité digitale, en bas par le petit trochanter , en avant et en arrière par la ligne rugueuse et la crête intertrochantériennes. Il a une face antérieure, large, presque plane; une face postérieure convexe de haut en bas, concave dans l’autre sens; un bord inférieur oblique mousse; un bord supérieur concave de la base du col à la tête du fémur. Il a une longueur moyenne de 0m,04; son axe fait avec l’axe du corps un angle de 120 à 130°.
B. h ace anterieure. — 1 , 2 , 3 , 4 , 5 , idem que dans A. — 6) Ligne intertrochantérienne. — 7) Tubérosité externe. 8) Tubérosité interne. — 9) Surface rotulicnne. — 10) Tubercule du grand adducteur.
Insertions musculaires. — A. Grand fessier. — B. Moyen fessier. — C. Petit fessier. — D. Pyramidal. — E. Obturateur interne et jumeaux. — F. Carré crural. — G. Obturateur externe. — II. Psoas et iliaque. — I Vaste externe (ses insertions au-dessous du grand trochanter). — F. Ses insertions à la ligne âpre. — J. Vaste interne. — K. Pectiné. L. Moyen adducteur. — M. Petit adducteur. — N, N’. Grand adducteur. — O. Courte portion du biceps. P. Jumeau interne. — Q. Jumeau externe. — R. Plantaire grêle. — S. Poplité. — Pour les muscles K, L , M , IN , O, les lignes de repère qui répondent aux deux extrémités des lignes d’insertion de ces muscles à la ligne âpre n ont pas été prolongées jusqu’à ces insertions pour ne pas compliquer la figure; il suffira de les prolonger par la pensée.
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3° Tête du fémur. — Elle forme un peu plus d’une demi-sphère ; elle est creusée, vers le milieu de sa surface, d’une dépression plus rapprochée du bord inférieur que du bord supérieur, dépression du ligament rornd (A, 2).
C. Extrémité inférieure. — Volumineuse , quadrangulaire , elle se termine par deux éminences articulaires, condyles du fémur, fortement convergentes en avant, où elles sont réunies par une surface excavée articulée avec la rotule , surface rotulienne ou trochlée fémorale (B, 9). Les condyles sont séparés en bas et en arrière par une échancrure profonde , échancrure intercondylienne (A, 6), large de 0m,02 environ. La partie inférieure de chaque condyle est convexe, articulaire, se continue en avant avec la trochlée fémorale, et se termine en arrière par une surface courbe de plus petit rayon. Les faces latérales extérieures des deux condyles sont rugueuses et saillantes, et constituent les tubérosités interne et externe du fémur; l’interne est surmontée par un tubercule, tubercule du grand adducteur (B, 10), où finit la bifurcation inférieure interne de la ligne âpre.
Structure. — Le fémur est creusé d’un canal médullaire, dont les parois ont jusqu’à 0m,006 d’épaisseur vers le milieu du corps ; les extrémités sont spongieuses. Le tissu spongieux du col présente une disposition particulière : les lamelles qui le constituent se croisent à angle aigu, en venant soit de la partie supérieure, soit de la partie inférieure du col ; une disposition analogue existe au niveau de l’extrémité trochantérienne de l’os ; dans la tête les lamelles s’irradient dans toutes les directions. Chez le vieillard le tissu du col du fémur subit une raréfaction notable qui le rend très-fragile.
Articulations. — Le fémur s’articule avec trois os : l’os iliaque, le tibia et la rotule.
ARTICLE III. — OS DE LA JAMBE (Fig. 27).
La jambe se compose de deux os : un interne, le tibia , l’autre externe, le péroné , auxquels on peut joindre la rotule.
10 Xibin (Fig. 27, 1).
Placer en haut l’extrémité la plus volumineuse; en avant le bord tranchant; en dedans la saillie qui déborde l’extrémité inférieure de l’os.
Cet os, le plus volumineux des deux os de la jambe, est dirigé verticalement et présente, à partir de la réunion de‘ son tiers moyen à son tiers inférieur (endroit le plus mince de l’os) , une sorte de torsion de son extrémité inférieure , dont la portion externe se porte en arrière ; il en résulte que les axes transversaux des facettes articulaires supérieures et inférieures se croisent suivant un angle de 20°, et que , grâce à cette disposition , les pieds, dans la station ordinaire , au lieu d’être parallèles , font un angle ouvert en avant.
A. Corps. — Il a la forme d’un prisme triangulaire. De ses trois faces , l’externe, excavée, devient antérieure en bas; l’interne est convexe, sous-cutanée; la postérieure plane, offre en haut une ligne (B, 6) oblique en bas et en dedans, qui limite une surface triangulaire, surface poplitée (B, 5), et un peu au-dessous, l’orifice du conduit nourricier de l’os, dirigé en bas. Les trois
vui*u. st
Fig. 27. — Os de la jambe (*).
(*) ^ • l ace anterieure. Tibii
rieure. 5) Malléole interne. 6)
ment latéral externe.
^—2) Tubérosité interne. —3) Tubérosité externe. Péroné. —.7) Tète du péroné. — S) Malléole externe.
— 4) Tubérosité aillé-
— 9) Insertion du liga-
'are postérieure. — |) T./.;- o\ . . ■ , .
• ' ,,a- — 4) Tubérosité interne.
3) Tubérosité externe. — 4) Épine inter-eomlv-
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bords sont très-accusés, surtout l’antérieur, qui a reçu le nom de crête du tibia ; il a la forme d’un S italique très-allongé, concave en dehors supérieurement, concave en dedans inférieurement; le bord externe se bifurque en bas.
B. Extrémité supérieure. — Très- volumineuse , plus étendue dans le sens transversal , elle se termine par une sorte de plateau horizontal divisé en trois parties : une médiane , étroite , rugueuse , présentant vers son milieu une éminence, épine du tibia , deux latérales très-peu excavées, articulées avec les condyles du fémur, ce sont les condyles ou cavités glénoïdes du tibia. Les rendements de l’extrémité supérieure, qui supportent les deux condyles^ sont les tubérosités du tibia; l’externe possède en arrière une petite facette circulaire, presque horizontale, articulée avec le péroné; en avant, une saillie, tubercule du jambier antérieur ; l’interne est creu sée d’une gouttière transversale pour le tendon du demi -membraneux. En avant, ces deux tubérosités sont réunies par une surface plane , triangulaire , aboutissant en bas à une saillie , tubérosité antérieure du tibia (A, 4), d’où part le bord antérieur de l’os; en arrière elles sont séparées par une échancrure.
C. Extrémité inférieure. — Peu volumineuse, quadrangulaire, plus large en dehors et en avant, elle se termine par une facette trapézoïde, excavée, articulée avec l’astragale. En dedans on remarque une apophyse épaisse tronquée à son sommet , malléole interne (A , 5) ; son bord postérieur est creusé d’une gouttière oblique en bas et en dedans, gouttière du tibial postérieur (B, 8); sa face externe triangulaire, très -légèrement concave, s’articule avec le péroné.
Articulations. — Le tibia s’articule avec deux os : le péroné et l’astragale.
î£° ï*éi*oné (*) (Fig. 27, A , 6 ; R, 9). ■
Placer en bas l’extrémité aplatie qui présente une facette verticale, tourner cette facette en dedans ; placer en avant la concavité de l’os, ou, si cette concavité est peu marquée, placer en arrière la pointe saillante de l’extrémité supérieure. La facette verticale de l’extrémité inférieure ne s’articule pas avec le tibia, dont elle doit dépasser le niveau, mais avec l’astragale.
Cet os , très-long , très-grêle , est situé en bas au côté externe du tibia , en
haut à son côté externe et postérieur.
A. Le corps , prismatique, triangulaire, présente une torsion de ses faces, parallèle à Fenroulement des muscles et des vaisseaux qui , d’externes , deviennent postérieurs par rapport à l’os; chacune des trois faces change ainsi de direction; la face interne devenant postérieure en bas, la face postérieure interne, la face interne antérieure. Les trois bords, antérieur, externe et interne, très-tranchés, subissent la même déviation. Sur la face interne se trouve
(■) De Trepovv) , agrafe.
lionne. — b) Surface poplitée. — G) Ligne oblique limitant en bas cette surface. — 7) Malléole interne. — 8) Gouttière du tibial postérieur. — 9) Péroné. — 10) Tète du péroné. — II) Malléole externe.
Insertions musculaires. — A. Tendon rotulien. — B. Couturier. • — C. Droit interne. — D. Demi-tendineux. — E. Jambier antérieur. — F. Biceps. — G. Long péronier latéral. — II. Court péronier latéral. — I. Long extenseur commun des orteils. — J. Péronier antérieur. — K. Extenseur propre du gros orteil. — L. Demi-membraneux. — M. Poplité. — N, N’. Soléaire. — O. Long fléchisseur commun des orteils. — P. Long fléchisseur propre du gros orteil. — Q. Tibial postérieur.
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une crête qui la divise eu deux portions, crête interosseuse , qui en bas se continue avec le bord interne dévié de l’os et donne attache à la membrane inter osseuse. Le trou nourricier , dirigé obliquement de haut en bas , se trouve sur la face postérieure de l’os.
B. Extrémité supérieure ou tète du péroné. — Elle possède une facette presque plane, légèrement oblique en bas et en dedans, articulée avec le tibia, et en arrière une apophyse saillante, apophyse styloïde du péroné.
G. L 'extrémité inférieure ou malléole externe , allongée , aplatie de dehors en dedans, offre sur sa face interne une facette verticale, articulée avec l’astragale , et en arrière de cette facette , une dépression rugueuse pour des insertions ligamenteuses. Son sommet descend plus has que celui de la malléole interne.
Articulations. — Il s’articule avec deux os : le tibia et l’astragale.
3° Ilotule.
Placer en bas la pointe, en arrière la face articulaire de l’os; en dedans la facette la moins large de cette face articulaire.
Cet os, court, aplati d’avant en arrière, triangulaire, a deux faces, deux bords , une base et un sommet.
La face antérieure , rugueuse, convexe, offre des sillons verticaux et des orifices vasculaires ; la face postérieure présente en haut une surface ovale , à grand axe transversal, articulée avec le fémur, et divisée par une crête mousse verticale en deux facettes excavées, l’une, plus large, externe, l’autre, interne , plus étroite et plus déclive. La base est épaisse ; ses bords latéraux sont minces ; son sommet constitue une pointe saillante en bas , formée aux dépens de la moitié antérieure de l’épaisseur de l’os.
La rotule est considérée comme un os sésamoïde ; cependant comme elle est le représentant à la jambe de l’apophyse olécrâne du cubitus, il est plus juste de la rattacher aux os constituant le squelette que de la classer dans les os sésamoïdes.
Articulations. — Elle s’articule avec un seul os : le fémur.
ARTICLE iv. — os du pied (Fig. 28 et 29).
Le pied se compose , comme la main , de trois parties , qui sont , d’arrière en avant , le tarse , le métatarse et les orteils , comprenant en tout vingtquatre os.
§ I. — Tarse.
Le tarse , analogue du carpe , se compose de sept os divisés en deux rangées ; la première rangée , moins régulièrement disposée qu’à la main , est constituée par trois os seulement : un supérieur, Y astragale (Fig. 28, 3), seul articulé avec les os de la jambe ; un inférieur, le calcanéum (1) ou os du talon ; un antérieur , le scaphoïde (*) (9) ; la deuxième rangée se compose de
(') Le scaphoïde a été classé à tort parmi les os de la deuxième rangée; il est le représentant du scaphoïde du carpe et appartient par conséquent à la première rangée du tal'se.
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(*) 1) Calcanéum. — 2) tubercule des péroniers latéraux. — 3) Surface articulaire médiane de l'astragale. — 4) Sa facette malléolaire externe. — 5) Sa facette malléolaire interne. — 6) Gouttière du long fléchisseur propre du gros orteil. — 7) Col de l’astragale. — 8) Tète de l’astragale. — 9) Scaphoïde. — 10) Son apophyse. — 11) Cuboïde. 12) Troisième cunéiforme. — 13) Deuxième cunéiforme. — 14) Premier cunéiforme. — 15) Cin-
quième métatarsien. - 16) Son apophyse. — 17) Premier métatarsien.
Insertions musculaires. — A. Tendon d’Achille. — B. Pédieux. — B'. Insertion de son tendon interne à la première phalange du gros orteil. — C. Court péronier latéral. — D. Péronier antérieur. — E. Long extenseur du
gros orteil. F. Extenseur commun des orteils; son insertion à la deuxième phalange. — G. Son insertion à la
troisième phalange. H. Premier interosseux dorsal. — H’. Son insertion à la première phalange. — 1,1’. Deuxième
nterosseux dorsal. — K, lv’. Troisième interosseux dorsal. — L, L’. Quatrième interosseux dorsal.
OS DU MEMBRE INFERIEUR
quatre os situés cote à cote sur la même ligne et articulés en avant avec les métatarsiens; ce sont, de dedans en dehors, les premier (14), deuxième (13) et troisième (42) cunéiformes et le cuboïde (11). Tous ces os sont formés de tissu spongieux entouré d’une lame mince de tissu compacte.
1° Astragale (Fig. 28, 3).
Placer en avant la tète arrondie de l’os , en haut sa facette convexe semi-cylindrique , en dedans la facette triangulaire à pointe inférieure saillante.
Cet os, irrégulièrement cuboïde, situé entre le calcanéum et les os de la jambe , se compose d’une partie antérieure arrondie ou tête (8) , réunie au corps de l’os par un étranglement ou col (7); il présente six faces.
La face supérieure possède une partie articulaire plus large en avant , fortement convexe d’avant en arrière, légèrement excavée transversalement, articulée avec le tibia; en avant de cette facette, une dépression profonde, appartenant au col et la séparant de la tête de l’astragale.
La face externe est pourvue d’une facette triangulaire , articulée avec le péroné , facette malléolaire externe; sa base curviligne se réunit sous un angle droit à la poulie de la face supérieure ; son sommet supérieur correspond à une apophyse saillante , apophyse externe de V astragale ; ses deux bords et son sommet sont cernés par une gouttière rugueuse à insertions ligamenteuses. En avant d’elle est une excavation profonde faisant partie du corps de l’os.
La face interne présente en haut une facette articulaire , facette malléolaire interne , en forme de faux à pointe dirigée en arrière, réunie à la face supérieure sous un angle obtus, et au-dessous de cette facette, des dépressions profondes et des rugosités.
La face postérieure est réduite à une simple gouttière oblique en bas et en dedans, gouttière du long fléchisseur du gros orteil { Fig. 28, 6), et limitée par deux tubercules, dont l’externe est le plus saillant.
La face antérieure , convexe, arrondie, tête de V astragale , plus large que haute , empiète en dedans sur la face interne ; elle s’articule avec le scaphoïde.
La face inférieure olïre deux facettes articulées toutes deux avec le calcanéum , l’une postérieure et externe , concave , l’autre antérieure et interne , convexe , subdivisée souvent en deux facettes secondaires ; entre les deux est une gouttière profonde, gouttière du sinus du tarse. Les grands axes des deux facettes et la gouttière qui les sépare sont dirigés obliquement en avant et en dehors.
Articulât ions. — L’astragale s’articule avec quatre os : le tibia, le péroné, le calcanéum et le scaphoïde.
Calcanéum (‘) (Fig. 28, 1; Fig. *29, 1).
Placer en dedans la face excavée en forme de large gouttière; en haut l’apophyse aplatie , qui constitue le bord le plus saillant de cette gouttière ; en avant l’extrcmité de l’os qui porte des facettes articulaires.
Cet os , quadrangulaire , allongé , à grand axe parallèle à l’axe du pied , comprimé transversalement, est situé à la partie postérieure et inférieure du
(') Calcanéum , de calx, talon.
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Fig. 29. — Pied du côte gauche , face inférieure (*).
(*) 1) Face inférieure du calcanéum. — 2) Sa tubérosité interne. — 3) Sa tubérosité externe. — 4) Gouttière du calcanéum. — b) Sa petite apophyse. — 6) Astragale. — 7) Tète de l’astragale. — 8) Sinus du tarse. — 9) Scaphoïde. — 10) Premier cunéiforme. — H) Deuxième cunéiforme. — 12) Troisième cunéiforme. — ï3) Cuboïde. — 14) Gouttière du long péronier latéral. — 15) Premier métatarsien. — 16) Gouttière de l’os sésamoïde interne. — 17) Gouttière de l’os sésamoïde externe. - 18) Cinquième métatarsien. — 19) Son apophyse.
Insertions musculaires . — A. Court abducteur du gros orteil. — A . Insertion à la première phalange du gros orteil du court abducteur et du court fléchisseur du gros orteil. — B. Court fléchisseur commun. — B’ Son insertion à la deuxième phalango. — C. Court abducteur du petit orteil. — C’. Son insertion à la première pbala»ge avec le court fléchisseur. — D, D’. Accessoire du long fléchisseur commun. — E. Jnmbier postérieur. — F. Jambier
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pietl , au-dessous de l’astragale, eu arrière du cuboïde. Son liers antérieur, moins liant, a reçu le nom de grandeKapoph\jse du calcanéum ; on appelle petite apophyse la saillie qui surmonte la gouttière de la face interne et qui supporte une apophyse articulaire ; le reste de l’os est le corps du calcanéum .
La face supérieure , dans son tiers postérieur, est étroite, rugueuse, concave d’avant en arrière , convexe transversalement et déborde plus ou moins l’astragale en arrière suivant la saillie du talon. Dans les deux tiers antérieurs elle est articulée avec l’astragale par deux facettes séparées par une gouttière Irès-large en dehors, qui forme, avec la gouttière correspondante de l’astragale, un canal oblique ou sinus du tarse ; la facette postérieure est convexe; l’antérieure , concave , est quelquefois divisée en deux facettes secondaires , l’une antérieure , plus petite, l’autre postérieure, plus grande, supportée par la petite apophyse du calcanéum.
La face inférieure , excavée d’avant en arrière, convexe transversalement, est rugueuse, étroite ; elle présente en arrière deux tubérosités séparées par une échancrure , l’une interne , plus volumineuse (Fig. 29 , 2) , l’autre externe , plus petite (3) , par lesquelles le talon appuie sur le sol , et en avant une pointe saillante , tubérosité antérieure du calcanéum.
La face externe est rugueuse, plane, verticale, et offre en avant un tubercule au-dessous et au-dessus duquel sont les gouttières du long et du court péronier latéral.
La face interne , lisse , forme une gouttière due principalement à la saillie de la petite apophyse du calcanéum, sous laquelle passent les tendons des muscles postérieurs et profonds de la jambe.
La face postérieure convexe est lisse dans sa moitié supérieure $ rugueuse dans sa moitié inférieure plus large, qui donne attache au tendon d’Achille et se termine en bas aux deux tubérosités interne et externe.
La face antérieure , articulée avec le cuboïde, concave de haut en bas, convexe transversalement, coupée obliquement aux dépens de la face interne, a la forme d’un triangle rectangle à base supérieure, dont les angles sont arrondis et dont l’hypothénuse correspondrait à la réunion de la face antérieure et de la face interne.
Articulations. — Le calcanéum s’articule avec deux os : l’astragale el le cuboïde.
Scaphoïde (Fig. 28, 9; Fig. 29, 9).
l’iacer en arrière la facette concave, en dedans et en bas l’apophyse saillante de l'extrémité la plus pointue de l’os, en haut la partie de la circonférence la plus régulièrement convexe.
Il a la forme d’un disque ovale concavo -convexe à grand axe transversal , dirigé un peu en bas et en dedans; il sépare la tète de l’astragale des cunéiformes. 11 a deux faces et une circonférence.
Sa face postérieure , concave, s’articule avec la tète de l’astragale; sa face antérieure , convexe , est divisée en trois facettes : une interne , semi-elliptique, pour le premier cunéiforme; une moyenne, triangulaire, pour le deuxième; une externe , ovalaire , à base supérieure , pour le troisième.
antérieur. G. Court fléchisseur <1 u gros orteil. — II. Adducteur oblique du gros orteil. — IC. Insertion antérieure des adducteurs oblique et transverse et de la partie externe du court fléchisseur du gros orteil. — K. Long lié c liisse u r commun des orteils. — L. Court péronier latéral. — M, M’. Premier interosseux plantaire. — N , N . Deuxième interosseux plantaire. - — O, O’. Troisième interosseux plantaire. — P. Opposant Üu petit orteil.
Beainis et Bouciiaiid. ^
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La circonférence , rugueuse, assez régulièrement convexe en haut, inégale en bas, est prolongée en dedans par une tubérosité saillante, apophyse du scaphoïde (Fig. 28, 10), et pourvue en dehors d’une facette cuboïdienne, qui n’existe pas toujours.
Articulations. — Le scaphoïde s’articule avec cinq os : l’astragale, les trois cunéiformes et le cuboïde.
Premier cunéiforme ou grand cunéiforme (Fig. 28, 14; Fig. 29, 10).
Placer en haut le tranchant du coin, en tournant en arrière la partie oblique la plus longue du tranchant et en avant sa partie horizontale ; placer en dedans la l’ace convexe dépourvue de facette articulaire. Il se distingue des autres par son volume.
Comme les autres os cunéiformes, il a une base, un tranchant et deux laces latérales : une face antérieure ou métatarsienne et une face postérieure ou scaphoïdienne.
La base est convexe, non articulaire et continue avec les deux faces latérales ; le tranchant se divise en deux parties faisant entre elles un angle obtus , l’une antérieure, très-courte, horizontale; l’autre postérieure, beaucoup plus longue, qui se dirige obliquement en bas, en arrière et en dedans. La face latérale interne est convexe, rugueuse et pourvue, en bas et en avant, d’une empreinte pour l’attache du jambier antérieur ; la face latérale externe présente une facette articulaire étroite , en équerre , qui longe son bord supérieur et son bord postérieur ; elle s’articule avec le deuxième cunéiforme , sauf tout à fait en avant , où , à l’endroit où le tranchant du coin change de direction , se trouve une petite facette quadrangulaire articulée avec le deuxième métatarsien ; le reste de la face est rugueux et inégal. La face antérieure , un peu convexe, en forme de haricot, à grand diamètre vertical, s’articule avec le premier métatarsien ; la face postérieure , concave , répond à la facette interne du scaphoïde.
Articulations. — Le premier cunéiforme s’articule avec quatre os : le scaphoïde, le deuxième cunéiforme , les premier et deuxième métatarsiens.
î»° Deuxième ou petit cunéiforme (Fig. 28, 13; Fig. 29, 11).
Placer en haut sa base, en arrière sa facette triangulaire concave, en dehors celle des faces latérales qui ne présente de facette articulaire que dans sa partie postérieure et dont la partie antérieure est rugueuse. Il se distingue du troisième en ce que sa base est presque aussi large ' que longue.
Il a la forme parfaite d’un coin. Sa base tournée en haut, est rugueuse, presque carrée; son tranchant est en partie caché entre les deux autres cunéiformes.
Sa face latérale interne présente une facette en équerre articulée avec le premier cunéiforme , facette qui occupe sa partie postérieure et arrive par sa branche horizontale jusqu’à son bord antérieur. La face latérale externe a, pour s’articuler avec le troisième cunéiforme , une facette plus large en haut , mais n’occupant que sa moitié postérieure, et séparée en haut du bord antérieur de l’os par une gouttière rugueuse. La face postérieure, concave, triangulaire,
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s'articule avec la facette médiane du scaphoïde; la lace antérieure , un peu convexe, avec le deuxième métatarsien.
Articulations. — Le deuxième cunéiforme s’articule avec quatre- os : le premier et le deuxième cunéiformes, le scaphoïde et le deuxième métatarsien.
O» Troisième ou moyen cunéiforme (Fig. 23 , 12; Fig. 29, 12).
Placer en haut sa base, en dehors le bord convexe de celte base , en arrière la partie de l’os qui supporte les facettes les plus étendues. 11 se distingue du deuxième, par ce que sa longueur est près du double de sa largeur.
Intermédiaire, comme volume, entre le premier et lô deuxième cunéiforme, il a une longueur à peu près double de sa largeur; il subit une sorte d’inflexion latérale, visible surtout sur sa base, de façon que son bord externe forme un angle saillant, son bord interne un angle rentrant.
Sa base , plane, rugueuse , est tournée en haut; son tranchant est inégal , épais. Sa face latérale interne est divisée en deux parties par une gouttière profonde verticale ; la facette postérieure large s’articule avec le deuxième cunéiforme, l’antérieure étroite avec le deuxième métatarsien. La face latérale externe offre, en arrière, une facette semi-elliptique pour le cuboïde; elle est rugueuse dans le reste de son étendue, sauf en avant, où elle a quelquefois une petite facette articulée avec le quatrième métatarsien. Ses faces antérieure et postérieure triangulaires s’articulent, la première avec le troisième métatarsien , la seconde avec la facette externe du scaphoïde.
Articulations. — Le troisième cunéiforme s’articule avec six os : le scaphoïde, le deuxième cunéiforme, le cuboïde et les deuxième, troisième et quatrième métatarsiens.
>o Cuboïde (Fig. 28, 11; Fig. 29, 13).
Placer en bas la face creusée d’une gouttière profonde, en avant la partie de cette face qui présente cette gouttière, en dedans et en haut la face plane qui offre une facette articulaire à sa partie postérieure et supérieure.
Cet os a plutôt laJbrme d’un coin, dont le tranchant, situé au bord externe du pied , résulterait de la réunion des faces dorsale et plantaire ; ce tranchant est en outre rétréci d’avant en arrière par une convergence des deux faces antérieure et postérieure vers le bord externe.
La face dorsale est rugueuse, plane, fortement inclinée en bas vers le bord externe du pied. La face plantaire est parcourue obliquement de dehors en dedans par une crête mousse, saillante, crête ou tubérosité du cuboïde , en avant de laquelle est une gouttière, gouttière du long péronier latéral (f ig. 29, 14); en arrière de cette crête est une surface triangulaire rugueuse, qui , sur un pied articulé, se prolonge en arrière et en dedans au-dessous du calcanéum. La face postérieure , articulée avec le calcanéum, concorde par sa forme et ses courbures avec la face antérieure de cet os. La face antérieure est divisée par une crête verticale en deux facettes : l’une interne quadrangulaire pour le quatrième métatarsien; l’autre externe triangulaire, plus large, pour le cinquième. La face interne plane offre, en arrière et en haut, une large facette pour le troisième cunéiforme et souvent, en arrière de celle-ci,
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une autre facette réunie à la précédente sous un angle obtus pour le scaphoïde. La face externe , réduite à un simple bord, est très-courte, excavée et forme le point de départ de la gouttière du long péronier latéral.
Articulations. — Le cuboïde s’articule avec cinq os : le calcanéum , le troisième cunéilorme, les quatrième et cinquième métatarsiens et quelquefois le scaphoïde.
§ II. — Métatarse.
Pour les quatre derniers métatarsiens, placer en avant la tète arrondie , en bas la concavité île l’os, en dehors l’angle aigu formé par la réunion de la face postérieure avec une des faces latérales de la base ou la partie de cette base qui fait le plus saillie en arrière. Pour le premier métatarsien, placer en dedans la concavité de la facette tarsienne, en bas la partie la plus saillante de sa base. On reconnaîtra les différents métatarsiens aux caractères suivants : pour le premier, il se reconnaît à première vue par son volume; pour les quatre derniers, on les reconnaîtra à la diposilion des facettes latérales de leur base; ainsi, deuxième métatarsien : quatre facettes sur une des faces latérales de la base; troisième : deux facettes d’un coté, une seule de l’autre; quatrième : une seule facette de chaque côté; cinquième : une seule facette latérale, et, de l’autre côté, une tubérosité saillante. Comme moyen mnémotechnique, on remarquera que le nombre des facettes latérales décroît du deuxième au cinquième métatarsien.
Le métatarse se compose de cinq os articulés en arrière avec la deuxième rangée du tarse, en avant avec les premières phalanges, et appelés premier , deuxième etc. , cinquième métatarsien, en allant du bord interne vers le bord externe du pied. Le plus court et en même temps le plus volumineux est le premier ; le deuxième est le plus long , puis du troisième au cinquième ils décroissent de longueur, mais d’une façon presque insensible.
Chaque métatarsien a un corps et deux extrémités . Le corps est prismatique , triangulaire , un peu excavé du côté plantaire , et présente trois faces : une dorsale qui , en allant du deuxième au cinquième , se réduit de plus en plus à une crête, et deux latérales, qui regardent, l’interne, en bas et en dedans , l’externe en haut et en dehors.
L 'extrémité tarsienne ou base est épaisse et offre une face postérieure articulée avec le tarse , deux faces latérales articulées avec les métatarsiens voisins , et quelquefois avec les os du tarse , une face dorsale fkrge et une plantaire étroite, rugueuse, toutes deux non articulaires ; cette base est en générai coupée obliquement, de façon que sa lace postérieure n’est pas perpendiculaire à l’axe de l’os, mais oblique en arrière et en dehors.
La tête ou extrémité antérieure est, sauf pour le premier, comprimée transversalement, plus étendue du côté plantaire et terminée là par deux tubercules; en arrière de cette tète, du côté dorsal, se trouvent aussi deux tubercules saillants.
CARACTERES DISTINCTIFS DES METATARSIENS
1» Premier métatarsien. — Il est court , très-volumineux ; ses trois faces et ses trois bords sont bien in, arqués ; sa base possède en arrière une facette réniforme à concavité externe, articulée avec le premier cunéiforme et terminée en bas par une forte saillie osseuse, tubérosité du premier métatarsien.
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Sa trio. , volumineuse, plus étendue transversalement, est creusée à sa partie inférieure de deux gouttières séparées par une crête antéro-postérieure et logeant des os sésamoïdes.
2° Deuxième métatarsien. — Sa hase offre en dedans une seule facette circulaire pour le premier cunéiforme, en dehors deux facettes séparées par une gouttière transversale et divisées, chacune, par une crête mousse, en deux facettes secondaires articulées, les postérieures, avec le troisième cunéiforme , les antérieures avec le troisième métatarsien.
3° Troisième métatarsien. — Sa hase présente en dedans deux facettes séparées par une gouttière triangulaire et articulées avec le deuxième métatarsien, en dehors une seule facette ovalaire pour le quatrième.
4° Quatrième métatarsien. — Sa base offre en dedans une facette pour le troisième métatarsien et quelquefois une petite facette supplémentaire étroite pour le troisième cunéiforme ; en dehors elle s’articule par une large facette triangulaire limitée en avant par une gouttière oblique avec le cinquième métatarsien.
5° Cinquième métatarsien. — Sa hase possède en dedans une facette pour le quatrième métatarsien ; en dehors une apophyse saillante en arrière et en dehors, apophyse styloïde du cinquième métatarsien (Fig. 29, 19).
§ III. — Phalanges.
Analogues à celles des doigts, elles s’en distinguent, sauf celles du gros orteil dont le volume est énorme , par une sorte d’atrophie sensible surtout pour les deuxièmes et les troisièmes, atrophie qui porte principalement sur le corps de ces phalanges.
Homologie des os du membre supérieur et du membre inférieur.
Les membres supérieurs et inférieurs, formés sur le même type et constitués par la réunion d’os homologues, n’en présentent pas moins des différences résultant de la diversité de leurs fonctions. Aux membres supérieurs , tout est sacrifié à la mobilité; aux membres inférieurs , au contraire, c’est, la solidité qui domine, tandis que la mobilité est restreinte comme étendue et comme direction. Ces différences se caractérisent. surtout aux deux extrémités des membres , dans la ceinture osseuse (épaule ou bassin), qui les rattache au tronc, et dans ^appendice multiple (main ou pied), qui les termine. Une revue rapide fera saisir ces différences. Tandis que l’omoplate, allégée le plus possible de substance osseuse, est suspendue librement au tronc par la clavicule, et communique ainsi au bras qu’elle supporte la double mobilité de l’omoplate sur la clavicule et de la clavicule sur le sternum, le bassin constitue avec le sacrum une ceinture volumineuse, invariable, immobile, fournissant un point d’attache solide aux membres inférieurs; tandis que la tête de l’humérus déborde de tous cotés la cavité glénoïde si superficiellement excavée et acquiert ainsi une facilité extrême de déplacement dans tous les sens, la tête du fémur est enfoncée dans 1 excavation profonde de la cavité cotyloïde et. perd au profit de la solidité une grande étendue de mouvement; tandis qu’à l’avant-bras le radius tourne autour du
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cubitus en entraînant la main en pronation ou en supination, à la jambe les deux os correspondants fortement articulés constituent un tout à peu près immobile. La main enfin, lâchement unie au radius, présente an plus haut point cette prédominance de la mobilité sur la résistance; ses trois segments, carpe, métacarpe, doigts, augmentent successivement de longueur ; les os du carpe excessivement réduits sont disposés sur deux rangées et, dans chaque rangée, placés côte à côte, et le premier métacarpien, par sa mobilité sur le trapèze, permet les mouvements d’opposition du pouce. Le pied, au contraire, pris dans la mortaise tibio-péronière comme dans un étau , voit ses trois segments, tarse, métatarse, orteils, diminuer de longueur d’arrière en avant; non-seulement la partie servant à la résistance , le tarse, a pris un développement extrême, mais les os de la première rangée, réduits à trois au lieu de quatre, comme au carpe, ont subi des déplacements spéciaux ayant tous pour résultat la solidité; un seul d’entre eux, l’astragale, s’articule avec les os de la jambe , et transmet le poids du corps au reste du pied formant voûte pour résister à la pression ; enfin le premier métatarsien, perdant le mouvement d’opposition, devient parallèle aux autres et constitue avec le calcanéum un des principaux points d’appui du pied sur le sol.
Ces différences n’empêchent cependant pas de retrouver les homologies des os du membre supérieur et du membre inférieur; mais pour les retrouver, il faut partir d’un point incontestable, qui permette ensuite, grâce à leurs connexions, de préciser dans chaque membre les os correspondants ; ce point incontestable, c’est l’homologie du gros orteil et du pouce. Il faut dans cette comparaison faire la part de la torsion de l’humérus et supposer l’humérus détordu et rectiligne comme le fémur; on retrouve alors facilement les parties correspondantes. Le tableau suivant place en regard les os homologues des membres supérieur et inférieur.
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Pouce.
Gros orteil.
Carpe :
Tarse :
Trapèze.
Premier cunéiforme.
Trapézoïde.
Deuxième cunéiforme.
Grand os (moins la tête).
Troisième cunéiforme.
Os crochu.
Cuboïde.
Scaphoïde.
Scaphoïde.
| Semi-lunaire et tête du grand os.
Astragale.
Pyramidal.
Calcanéum (partie antérieure).
Pisiforme.
Calcanéum (partie postérieure).
Avant-bras :
Jambe :
Cubitus (moins la grande cavité sigmoïde et l’olécrâne).
Grande cavité sigmoïde du cubitus.
Péroné (l’apophyse styloïde représente l’apophyse coronoïde du cubitus).
Tubérosités externe et antérieure du
tibia.
Olécrane.
Rotule (*).
Radius.
Tibia (moins la tubérosité externe et
la tubérosité antérieure).
(') Chez certains marsupiaux le péroné s’articule avec le condyle externe «lu fémur, et la soudure qui se trouve chez l’homme et qui a amené le volume énorme de l’extrémité supérieure du tibia, n’existe pas.
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Humérus :
Condyle.
Trochlée.
Épaule (') :
Omoplate.
Cavité glénoïde.
Bord axillaire.
Bord spinal.
Échancrure coracoïdienne.
Angle inférieur.
Fosse sous-scapulaire.
Fosses sus et. sous-épineuses.
Épine et acromion.
Apophyse coracoïde.
Clavicule.
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Fémur :
Condyle externe.
Surface rotulienne et condyle externe.
Bassin (moins le sacrum) :
Os iliaque (moins le pubis).
Cavité cotyloïde.
Bord antérieur.
Crête iliaque.
Échancrure iscliiatique.
Épine iliaque antéro-supérieure.
Fosse iliaque interne.
Fosse iliaque externe.
Pas de représentant.
Ischion.
Pubis.
CHAPITRE VJ
APPAREIL HYOÏDIEN.
Os hyoïde (Fig. 30).
Placer en arrière sa concavité, en haut le bord qui supporte les deux petits prolongements ou petites cornes.
L’os hyoïde est un os impair, en forme de fer à cheval , situé à la partie supérieure et antérieure du cou, à la hauteur du corps de la troisième vertèbre cervicale dans la position droite de la tête.
Il se compose de cinq pièces, qui restent souvent distinctes chez l’adultè, et sont réunies par du cartilage : une médiane , corps (1) ; deux latérales , grandes cornes (2), horizontales; deux supérieures verticales, p)etites cornes (3).
Le corps (1) , deux fois plus large que haut , est concave en arrière , convexe en avant, où il est partagé par deux crêtes, l’une transversale (5), l’autre verticale (4), en quatre fossettes pour des insertions musculaires ; les bords supérieur et inférieur ne présentent rien de particulier; les deux extrémités sont soudées aux grandes et aux petites cornes.
Grandes cornes (2). — Longues de 0m,03 à 0m,035, elles offrent à leur base deux faces et deux bords comme le corps de l’os, puis, en se portant en
(') Les homologies du bassin et de l’épaule sont beaucoup plus compliquées et plus difficiles a interpréter; mais les limites de ce livre ne permettent pas d’entrer dans plus de détails. Voyez sur ce sujet les mémoires suivants : Ch. Martins , Nouvelle comparaison des membres pelviens et thoraciques ( Annales des sciences naturelles, 4e série, l. VIII, 1857). Mémoire sur l’ostèoloqie comparée du coude et du (jenou (Id ., t. XVII, 1862). Foltz , Homologie des membres pelviens et thoraciques de l’homme ( Journal de la physiologie. 1863).
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arrière, elles se tordent autour de leur axe longitudinal en s’amincissant de façon que leur face antérieure devient supérieure, leur face postérieure inférieure, et se terminent par un petit tubercule arrondi recouvert toute la vie
d’une couche de cartilage hyalin. Elles sont quelquefois unies au corps par une véritable articulation mobile.
Les petites cornes (3) ont la forme et le volume d’un grain de riz ; longues de O"1, 008 , elles naissent du bord supérieur de l’os à la réunion du corps et des grandes cornes et se dirigent en arrière et un peu en dehors. Elles sont habituellement mobiles sur le reste de l’os.
L’appareil hyoïdien de l’homme est représenté , non-seulement par l’os hyoïde , mais par le ligament stylo-hyoïdien et l’apophyse styloïde du temporal, qui forment avec les petites cornes une chaîne rattachant l’os hyoïde à la base du crâne.
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Fig. 30. — Os hyoïde (*).
Bibliographie. — Albinos, I)e ossibus corporis humani, in-8°. Leyde 1726; et Icônes ossium , in-i°. Leyde 1737. — Bertin , Traité d’ostëologie. Paris 1783. — Rouget , Développement et structure du système osseux , in-8°. Paris 1856. — Thomas, Éléments d’ostéologie comparée, 1 vol. in-8n. Paris 1865.. (*)
(*) l) Corps. — 2) Grandes cornes. — 3) Petites cornes. — 4) Crète verticale médiane de la face antérieure. — h) Crête transversale.
Insertions musculaires . — A. Génio-glosse. — B. Génio-hvoïdien. — C. Mvlo-hyoïdien. — D. Hvo-glosse. — E. Constricteur moyen du pharynx. — F. Sterno-hyoïdien. — G. Stylo-hyoïdien. — H. Omo-hyoidien — I. Thyrohyoïdien.
LIVRE DEUXIÈME
ARTHUOLOGIE,
PREMIERE SECTION
DES ARTICULATIONS EN GÉNÉRAL
Les os peuvent être réunis entre eux ou bien par une masse intermédiaire connective (fibreuse ou fibro-cartilagineuse), pleine et solide (Fig. 31, A), sutures ou synarthroses (guv , avec; àpôpwffiç, articulation), ou bien par des moyens d’union inter-
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31. — Différentes classes d' articulations ; figure schématique (*).
[*) A. .Sutures. 1. Périoste. • — 2. Ligament suturai. — P, Amphiarthroses. — a) Premier degré : 1) Périoste.
.1) Caitilage articulaire. — 3) Ligament inter-articulaire. — b) Deuxième degré. — 4) Cavité unique dans le ligament inter-articulaire. — - c) Troisième de^ré. — 5) Cavité double dans le ligament inter-articulaire. — C Diar— throses. b) üiarthroses simples. — 1) Périoste. — 2) Cartilage articulaire. — 3) Couche épithéliale de la synoviale ligne ponctuée). 4) Capsule fibreuse. — b) Cul-de-sac de la synoviale. — C) Lame fibreuse de la synoviale. — e) IJiarthroies doubles, 7) Ménisque inler-arlieulaire. — 8 et 9) Cavités des deux synoviales.
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copiant , avec les surfaces articulaires en contact, une cavité dite cavité articulaire (C), diarthroses (oià et. àpOpaxjiç). Dans les synarthroses (A), la masse ligamenteuse intermédiaire est toujours très-étroite ; le périoste se continue sans interruption d’un os à l’autre, et l’articulation est réduite à son minimum. Dans les diarthroses (C b), l’articulation atteint une bien plus grande complexité ; les surfaces osseuses sont d’abord recouvertes d’une couche de cartilage, dit cartilage articulaire (2), sur lequel s’arrête le périoste (1); d’un os «à l’autre s’étend une membrane mince en forme de manchon, membrane synoviale , constituée par une couche interne épithéliale (3) et une couche externe fibreuse (6), et cette membrane est renforcée par des ligaments périphériques continus avec le -périoste des os. Dans la cavité articulaire, réduite à peu près à 0° par le contact intime des surfaces articulaires , est un liquide , la synovie, qui facilite le glissement. D’autres fois les surfaces articulaires (G c), ne concordant pas, sont séparées par un ligament inter-articulaire (7) adhérent aux ligaments périphériques et divisant la cavité articulaire en deux cavités secondaires (8 et 9), pourvues chacune d’une synoviale, diarthroses doubles.
Entre ces deux degrés extrêmes on trouve des degrés intermédiaires constituant un troisième ordre mixte, celui des symphyses (*), hémiarthroses ou amphiarthroses (B) , qui représentent la transition entre les sutures et les diarthroses. Dans ces symphyses les surfaces osseuses sont encroûtées de cartilage (2) ; la masse ligamenteuse unissante (3) est plus épaisse que dans la suture , et par suite permet une certaine mobilité des os en contact; tantôt cette masse est pleine et solide, comme dans la suture; tantôt, au contraire, elle est creusée d’une cavité centrale (G b) ou plus rarement de deux (G c), comme les diarthroses, dont elle représente ainsi les deux degrés rudimentaires ; mais, caractère distinctif important, cette cavité n’est jamais tapissée d’une synoviale. Un coup d’œil jeté sur la figure fera comprendre facilement comment l’appareil articulaire se perfectionne de A en G. Nous allons étudier successivement, au point de vue anatomique , les diarthroses, les symphyses et les sutures.
A. Diarthroses. — Elles possèdent les parties suivantes: 1° des surfaces articulaires; 2° le cartilage de revêtement de ces surfaces ; 3° la synoviale ; 4° les moyens d’union ou ligaments ; ce sont là les parties fondamentales ; en outre , on y trouve des parties accessoires , tendons , muscles , parties molles ambiantes etc.
a) Surfaces articulaires. — Elles appartiennent pour les os courts à leurs faces ou à leurs apophyses; pour les os longs, à leurs épiphyses; elles sont lisses et unies sur l’os sec et présentent une couleur jaunâtre , due à la dessication du cartilage articulaire, qui forme une sorte de vernis; sur l’os frais, elles ont une blancheur mate, due à la présence du cartilage articulaire. Elles appartiennent en général à des surfaces géométriques et peuvent être presque toutes ramenées au plan et aux surfaces courbes , cylindre ou sphère ; il n’y a là cependant qu’une approximation , et en réalité elles s’écartent notablement des surfaces calculables. Le meilleur moyen d’apprécier la forme de ces surfaces est de conduire par leurs différents points des coupes perpendiculaires aux axes de rotation de l’articulation. Ges surfaces sont tantôt simples , c’est-à-dire formées uniquement d’une portion de plan , de cylindre ou de sphère; tantôt composées, c’est-à-dire formées par la réunion de plusieurs surfaces simples, plan et cylindre, sphère et cylindre etc. Les surfaces articulaires d’un os concordent habituellement avec celles de l’autre ; ainsi à une concavité d’un des os correspond sur l’autre os une convexité de même rayon; mais dans beaucoup d’articulations ceci n’arrive pas et on trouvera par exemple deux convexités se corres-
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des articulations en général.
pondant ;*dans ces cas la non-concordance est ordinairement corrigée par un ligament interarticulaire interposé entre les deux os et s’adaptant à leurs courbures par ses deux faces (G , 7).
L’étendue des surfaces articulaires, sauf le cas de surfaces planes, n’est jamais la la même dans les deux os, ce qui rendrait les mouvements impossibles; habituellement la surface convexe a plus d’étendue que la surface concave.
b) Cartilage articulaire ou d'encroûtement. — Il forme une couche lisse et polie, dont l’épaisseur proportionnelle en général à l’étendue des surfaces articulaires (0mm,25 à 0m,004) diminue du centre à la périphérie sur les surfaces convexes, de la périphérie au centre sur les surfaces concaves; aussi modi lie-t-elle notablement la forme des surfaces articulaires , et ces dernières doivent-elles être toujours étudiées sur des os frais et non sur des os secs, ou le cartilage est réduit à une lamelle trèsmince. Sa couleur est blanc mat quand on a enlevé la couche de synovie qui le lubréfie et lui donne un aspect luisant. Fortement élastique , il repousse le scalpel et offre une très-grande résistance à la pression ; il est assez fragile et sa cassure se fait dans le sens de son épaisseur. Il n’a pas de périchondre ; seulement , tout à fait à sa limite , la terminaison du périoste empiète un peu sur lui. Comme structure, il est formé par du cartilage hyalin, dont les cellules superficielles allongées sont parallèles à la face libre , tandis que les profondes sont disposées en séries longitudinales et perpendiculaires à la surface de l’os. Sur une coupe on voit que la réunion à l’os sous-jacent se fait suivant une ligne sinueuse; la surface osseuse présente de petites dentelures ou inégalités microscopiques s’engrénant avec des rugosités correspondantes de la face profonde du cartilage. Il ne contient ni vaisseaux ni nerfs.
Le cartilage articulaire vit en parasite sur l’os, et sa nutrition très-peu active se fait par simple imbibition; sa sensibilité est nulle. Ses propriétés, toutes physiques, d’élasticité et de résistance lui permettent d’amortir les pressions et les chocs que subissent les os et de maintenir la forme des surfaces articulaires. La pression exercée par les os les uns contre les autres paraît être la condition indispensable de l’existence du cartilage et de sa nutrition normale, car il disparaît dans les endroits où cette pression a cessé de se produire.
c) Synoviale. — La synoviale est une membrane très-mince, formant dans son type le plus simple une sorte de tube ouvert aux deux bouts ou de manchon allant d’un os cà l’autre et inséré par ses deux ouvertures à la limite du cartilage et des surfaces articulaires. Les ouvertures de la synoviale s’accommodent naturellement à la configuration de la périphérie des surfaces articulaires , et par suite peuvent être extrêmement variées; en outre, elle peut, au lieu de s’attacher à deux os seulement, s’attacher à plusieurs , et alors présenter non plus la forme d’un manchon , mais celle d’un sac offrant autant d’ouvertures qu’il y a de surfaces articulaires auxquelles elle prend insertion. Elle peut présenter enfin , d’une part, des culs-de-sac ou prolongements (G , 5) de forme variable , dirigés vers l’extérieur et se glissant entre les parties molles ambiantes ou entre celles-ci et les os; de l’autre, des replis dirigés vers l’intérieur de la cavité et contenant de la graisse ou engainant des tendons ( franges synoviales graisseuses , replis synoviaux etc.). La cavité interceptée par la synoviale et les cartilages articulaires constitue la cavité articulaire; cette cavité est ordinairement réduite à 0° à l’état normal , à cause du contact parfait des surfaces et n’existe qu’à l’état de simple fente linéaire. On trouve pourtant dans la cavité articulaire, soit entre les deux surfaces accolées, sous forme de couche très-mince, soit accumulée. dans les culs-de-sac de la synoviale, une petite quantité d’un liquide alcalin , filant, incolore ou jaunâtre, contenant de la mucine, la synovie. La synovie sert soit a remplir les vides existant entre les surfaces articulaires non concordantes, soit, poulies surfaces concordantes, à faciliter leurs glissements en maintenant leur adhésion.
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Structure. — La synoviale sa. compose de deux couches : une couche externe fibreuse, une couche interne épithéliale.
'1° La couche externe est tantôt soudée intimement aux tissus ambiants, capsule fibreuse , ligaments etc. , de façon que sa séparation en est très-difficile ; d’autres fois elle leur est unie lâchement par un tissu cellulaire sous-synovial; enfin, dans certains endroits on trouve dans le tissu sous-synovial des pelotons adipeux plus ou moins volumineux, envoyant souvent vers l’intérieur de la cavité articulaire des prolongements graisseux revêtus parla synoviale. Cette couche fibreuse, très-mince, très-vasculaire, se laisse facilement isoler, soit chez le nouveau-né , soit chez l’adulte au niveau des replis synoviaux. Elle présente à sa face interne des prolongements très-fins, sous forme de filaments ramifiés flottant sous l’eau, villosités synoviales ; de ces villosités les unes sont vasculaires , les autres sans vaisseaux ; elles sont constituées par une substance homogène granuleuse avec des noyaux ovales ; leur longueur varie de 0mm,05 à 0mm,5 et plus.
2° La couche interne, épithéliale, est formée par un épithélium pavimenteux ordinairement simple, quelquefois stratifié, et qui manque ordinairement sur les villosités.
Insertions de la synoviale. — Elle s’attache sur le cartilage à peu près à l’endroit où celui-ci cesse d’être recouvert par le périoste ; seulement il arrive souvent qu’au lieu de quitter immédiatement l’os pour se porter à l’os opposé, elle s’étend plus ou moi'ns loin sur le périoste et le tapisse à une distance variable de la limite du cartilage, puis se réfléchit de ce point pour aller rejoindre l’autre os. Il faut donc distinguer dans ce cas le point d’insertion de la synoviale, qui se trouve toujours à la limite du cartilage articulaire, et 1 q point de réflexion de cette synoviale qui est variable. On peut ainsi, pour la plupart des articulations, tracer sur l’os deux lignes : 1° la ligne d’insertion de la synoviale , qui se confond avec la périphérie de la surface articulaire, et 2° la ligne de réflexion ou la réunion des points de réflexion de la synoviale; la ligne de réflexion toujours extérieure à la ligne d’insertion, tantôt se confond presque avec celle-ci , tantôt s’en écarte plus ou moins ; dans ce dernier cas , la portion de la surface de l’os comprise entre les deux lignes et tapissée par le périoste et la synoviale, est dite intra-articulaire , quoique en réalité elle soit en dehors de la cavité de la synoviale. Dans le langage usuel on emploie souvent le mot insertion de la synoviale , au lieu de réflexion.
Vaisseaux et nerfs. — Les synoviales sont très-vasculaires ; leurs capillaires constituent un réseau très-serré à mailles arrondies qui se distribue dans la couche fibreuse et arrive jusque sous l’épithélium; ces capillaires forment au bord du cartilage des anses empiétant quelquefois sur lui. Les nerfs y sont assez nombreux et donnent à ces membranes une vive sensibilité.
d) Ligaments. — Les ligaments sont de deux espèces : les uns , ligaments périarticulaires , situés en dehors de l’articulation et allant d’un os à l’autre, renforcent la synoviale et empêchent les surfaces osseuses de s’écarter; ils agissent surtout par la résistance à la traction ; les autres, ligaments interarticulaires, sont interposés entre les surfaces osseuses, qu’ils servent à compléter, et agissent surtout parleur résistance à la pression.
jo Ligaments péri articulaires. — On les divise en capsules fibreuses et ligaments auxiliaires.
Capsules fibreuses. — La synoviale est renforcée par des faisceaux fibreux appliqués sur sa surface externe ; dans la plupart des cas , ces faisceaux se moulant sur la forme même de la synoviale, constituent un deuxième manchon emboîtant le manchon synovial, c’est la capsule fibreuse. Cette capsule, très-adhérente et quelquefois à peine isolable de la synoviale , présente ordinairement des ouvertures qui laissent passer
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des culs-de-sac de cette dernière (Fig. 31, G b, 5), en ne leur fournissant qu’une expansion fibreuse très-mince. L’épaisseur de cette capsule varie suivant les endroits où on la considère et suivant le sens même des mouvements; en général, c’est aux extrémités des axes de rotation qu’elle est le plus épaisse, et on a souvent décrit comme ligaments spéciaux et distincts ces simples épaississements de la capsule.
Ligaments auxiliaires. — Outre la capsule fibreuse de renforcement, on trouve encore autour de la plupart des articulations des ligaments auxiliaires indépendants de cette capsule ; ce sont des cordons, des rubans , des membranes de forme et d’aspect différents, situés dans les diarthroses au point de sortie ou sur le trajet des axes de rotation. Ils sont quelquefois très-courts et, au lieu d’être situés latéralement, interposés entre deux surfaces osseuses contiguës, articulaires dans une partie seulement de leur étendue ; on les appelle alors ligaments interosseux.
2° Ligaments interarticulaires. — Ceux-ci peuvent être marginaux ou centraux, c’est-à-dire sous forme de bourrelets marginaux ou de ménisques interarticulaires.
Bourrelets marginaux. — Ils constituent le bord d’une cavité articulaire; ce sont des anneaux fibreux dont la coupe est triangulaire; ils présentent une base appliquée sur le rebord de la cavité, une face interne ordinairement encroûtée de cartilage continuant la surface de la cavité de réception, une face externe capsulaire donnant attache à la capsule fibreuse , une arête tranchante libre dans la cavité articulaire (ex. : bourrelet glénoïdien de l’omoplate).
Ménisques inter-articulaires. — Ils sont très-répandus; on les trouve (sauf quelques exceptions, ex. : articulation atloïdo-axoïdienne) partout où les surfaces articulaires ne concordent pas ou du moins partout où la discordance est trop prononcée : ainsi quand deux surfaces convexes sont en regard l’une de l’autre. Ils ont la forme de lames, dont l’épaisseur, variable pour chaque articulation, est pour un ménisque donné plus grande à la périphérie qu’au centre, et présentent deux faces ordinairement encroûtées de cartilage, moulées sur les surfaces osseuses correspondantes, et un bord périphérique adhérent à la face interne de la capsule fibreuse (Fig. 31 , G c). Ils divisent ainsi la cavité articulaire en deux chambres et l’articulation en deux articulations distinctes ayant chacune sa synoviale. Quelquefois ils sont incomplets , soit qu’ils n’occupent qu’une partie de l’espace interarticulaire , soit que leur centre soit percé d’un trou par lequel les deux chambres communiquent. On trouve, du reste, des formes de transition entre les bourrelets glénoïdiens et les ménisques parfaits.
Tous ces ligaments sont constitués par du tissu fibreux compacte, avec des cellules plasmatiques et du tissu élastique en plus ou moins grande quantité. Dans les ligaments interarticulaires se rencontrent souvent des cellules de cartilage, ce qui les rapproche des fibro-cartilages ; aussi les appelle-t-on souvent fibro- cartilages interarticulaires. Ils sont très-pauvres en vaisseaux et en nerfs; quelques-uns même et les parties profondes de tous en sont tout à fait dépourvus. Aussi leur nutrition estelle très-peu active, leur sensibilité à peu près nulle et leur rôle est-il un rôle purement passif et mécanique.
Organes accessoires . — Les parties molles ambiantes ont une très-grande importance dans la constitution des articulations ; les tendons des muscles , les aponévroses de contention viennent renforcer l’action des ligaments; certains muscles contractent des adhérences avec la capsule fibreuse et la synoviale et les empêchent de s imaginer entre les surfaces articulaires ; des pelotons graisseux environnent dans certains points l’articulation, et forment des masses de remplissage mobiles comblant les vides qui ont lieu entre les os dans les divers mouvements; enfin les artères, avant de se distribuer à la synoviale , se disposent en réseaux anastomotiques autour de I articulation, arrangement qui favorise la circulation collatérale.
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R. Hémiarthroses ou symphyses (Fig. 31 , B). — Dans cette classe d’articulations la lamelle cartilagineuse qui recouvre les surfaces osseuses se continue insensiblement avec une masse de tissu fibreux qui réunit les deux os. Quand une cavité existe dans cette masse, ce qui arrive souvent, les lamelles cartilagineuses restent revêtues d’une couche de tissu libreux, riche en cellules de cartilage et poussant de nombreux prolongements dans la cavité centrale; il n’y a pas du reste trace de synoviale ; la cavité (très-variable comme disposition et comme forme) a pour limites ce tissu iibro-cartilagineux et est remplie en partie par les prolongements qui en partent. Dans quelques cas, cette cavité peut être double. La capsule fibreuse est représentée là par l’anneau iibro-cartilagineux épais qui réunit les deux os. Quelquefois l’hémiartlirose atteint un développement plus complet et se rapproche de la diarthrose ; on peut alors trouver dans la cavité une ébauche de membrane synoviale.
C. Synarthroses ou satures. — Dans la suture la masse interarticulaire, interposée entre les deux bords contigus des deux os, est formée par du tissu fibreux , ligamcnt suturai , improprement appelé cartilage suturai.
Mécanisme des articulations.
Au point de vue des mouvements, les articulations se partagent en deux grandes classes : les articulations mobiles, les articulations immobiles. Dans les articulations immobiles, nous trouvons les sutures; dans les articulations mobiles , les symphyses et les diartliroses. Les premières ne présentent rien de .particulier au point de vue de leur mécanisme. 11 n’en est pas de meme des deux autres, qui demandent à être examinées avec soin.
Les mouvements ou les déplacements d’un os sur un autre peuvent s’accomplir de deux façons différentes : par balancement et par glissement.
1° Dans le balancement , réservé plus spécialement aux symphyses et à quelques diartliroses peu étendues (Ex. : arthrodies vertébrales), le mouvement se passe de la façon suivante : la surface articulaire de l’os mobile, primitivement parallèle à celle de l’os fixe, lui devient oblique, et cette destruction du parallélisme des deux surfaces amène une inclinaison latérale de l’os mobile; les surfaces s’écartent donc d’un côté et se rapprochent de l’autre, de façon que dans les symphyses la masse ligamenteuse est tirée d’un côté, refoulée de l’autre , tandis que dans les diartliroses le vide angulaire existant entre les deux surfaces est comblé par la synovie et par les parties molles refoulées par la pression atmosphérique. Ce mouvement, qui s’exécute dans tous les sens indistinctement, ne présente aucune précision et ne peut jamais être très-étendu, car il est bien vite arrêté par la résistance des ligaments; il a du reste d’autant plus d’étendue que la masse ligamenteuse qui sépare les deux surfaces est plus épaisse.
2° Dans le glissement , spécial aux grandes articulations diarthrodiales , le contact des surfaces articulaires ne s’abandonne jamais et la cavité articulaire est en réalité réduite à zéro dans tous les mouvements de l’articulation, car on peut faire abstraction de la mince couche de synovie interposée entre les surfaces articulaires. Pour que ce contact existe, les surfaces articulaires doivent donc concorder exactement : à une concavité de l’une doit correspondre une convexité de l’autre , ainsi par exemple à une sphère pleine, une sphère creuse de même rayon. Ce contact parfait des surfaces articulaires est maintenu par plusieurs causes : par l’élasticité des parties molles et principalement des muscles et des ligaments, par la pression atmosphérique qui s’exerce sur toute la surface du corps et pousse les unes contre les autres les surfaces articulaires , et enfin par l’attraction moléculaire ou par l’adhésion de ces surfaces entre elles et avec la mince couche de synovie interposée.
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Pour que deux surfaces parfaitement concordantes puissent glisser l’une sur l’autre sans abandonner leur contact, il faut une des deux conditions suivantes : ou bien que la forme des surfaces puisse changer, c’est-à-dire qu’elles présentent une élasticité très-grande , ou bien , si leur forme est invariable (ce qui est à peu près le cas pour les surfaces articulaires) , qu’elles appartiennent à des surfaces géométriques jouissant de propriétés particulières. Ainsi un cachet qui s’est imprimé sur la cire ne peut se mouvoir sur son empreinte sans qu’il y ait écartement des surfaces.
Les surfaces qui satisfont à ces deux conditions, glissement sans abandon du contact, invariabilité de forme , et qui sont employées dans la construction des articulations, sont les surfaces de progression , les surfaces de rotation et les hélices. Ces surfaces sont toutes engendrées par une l igne dite ligne génératrice ; ainsi une ligne droite, en progressant dans une direction rectiligne parallèlement à elle-même, engendre un plan, en tournant à la même distance d’une autre ligne servant d’axe et en lui restant parallèle, engendre un cylindre etc.; enfin les hélices sont engendrées par la combinaison d’un mouvement de progression avec un mouvement de rotation autour d’un axe. Quoique les surfaces en hélice existent en réalité dans l’économie animale (ex. : dans l’articulation du coude) , on peut cependant les négliger et considérer toutes les surfaces articulaires comme appartenant à des surfaces de progression ou à des surfaces de rotation et les faire dériver toutes de trois formes principales : le plan, le cylindre et la sphère. Quoiqu’il n’y ait là qu’une approximation, elle suffit pour l’étude complète du mécanisme des articulations.
Dans tous les mouvements nous supposerons la surface supérieure mobile sur la surface inférieure fixe. On appelle excursion du mouvement l’étendue du mouvement opéré par la surface mobile. Cette excursion se mesure : 1° pour les surfaces planes ou de progression , par la distance qui existe entre les deux positions extrêmes que prend un point quelconque de la surface mobile au début et à la fin du mouvement; 2° pour les surfaces de rotation, par la longueur de l’arc décrit par un point de la surface mobile dans les mêmes conditions, ou encore par l’angle qui mesure cet arc. Ainsi (Fig. 32) l’angle a ou l’arc intercepté par les lignes a X , a X' représente l’excursion de l’os mobile A sur l’os fixe B. Le plan dans lequel se meut ce point s’appelle plan de glissement ou plan de rotation ; le plan de rotation est toujours perpendiculaire à Y axe de rotation. Pour les surfaces courbes , chacun des points de la surface mobile se meut dans un plan de rotation distinct , et il y a en réalité autant de plans de rotation , tous parallèles entre eux , qu’il y a de points sur la surface mobile , et par suite il y a une infinité de plans de rotation ; mais on est convenu d’appeler plan de rotation proprement dit le plan dans lequel se meut un point moyen situé à égale distance des deux extré mités de la surface articulaire. Dans les surlaces planes tous les points se meuvent dans le même plan , et il y a par conséquent un Fis. 32. - Excursion du mouvement d’un os seul plan de rotation. sur l’autre; figure schématique.
DIFFÉRENTES FORMES DE SURFACES ARTICULAIRES
A. Surfaces articulaires dérivées du plan. — Le plan peut être engendré de deux laçons : ou par la progression d’une droite qui glisse en avançant et parallèlement à elle-même, ou par la rotation d’une droite tournant autour d’un axe qui lui est perpendiculaire. Nous avons dans ce genre d’articulations deux sortes de mouvements
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correspondant aux deux modes de génération du plan : 1° un mouvement de progression, par lequel la surface supérieure glisse tout d’une pièce en avançant sur 1 inférieure, et 2° un mouvement de rotation autour d’un axe perpendiculaire aux deux surfaces osseuses ; cet axe s’appelle axe de rotation , et on appelle plan de rotation le plan dans lequel se meut un point quelconque pris sur la surface mobile; le plan de rotation est toujours perpendiculaire à l’axe et se confond avec la surface tournante.
Aux surfaces planes correspond un premier genre de diarthroses , ïarthrodie , le plus simple et le moins important. Dans les arthrodies les surfaces articulaires sont en général très-peu étendues ; aussi se joint-il souvent aux glissements un véritable balancement avec écartement des surfaces. Du reste , ces mouvements sont toujours très-limités. Gomme moyens d’union, on trouve habituellement une simple capsule fibreuse renforçant la synoviale.
B. Surfaces articulaires dérivées du cylindre. — Ces surfaces peuvent être simples ou composées. Dans le premier cas , les surfaces appartiennent à un cylindre ou à une portion de cylindre de môme rayon ; dans le second , elles sont formées par la réunion de plusieurs portions de cylindres de rayons différents.
a) Surfaces cylindriques simples. — Le cylindre peut être engendré de trois façons différentes : 1° par la progression d’un cercle avançant parallèlement à lui-même, en décrivant avec son centre une ligne droite ; 2° par le mouvement de rotation d’une droite parallèle à une autre droite servant d’axe et tournant autour de cet axe en en restant toujours à la même distance ; 3° par le mouvement en hélice de cette droite progressant en même temps que se fait son mouvement de rotation. Aux trois modes de génération du cylindre correspondent trois espèces de mouvements : 1° un cylindre creux peut glisser sur un cylindre plein comme les tubes d’une lorgnette ; 2° il peut tourner simplement autour du cylindre plein sans avancer ; 3° il peut combiner les deux mouvements et exécuter un mouvement en spirale, c’est-à-dire tourner en avançant.
Au cylindre appartient un deuxième genre de diarthroses : la trochoïde ( ginglyme (*) latéral de quelques auteurs). Dans cette articulation une des surfaces osseuses est formée par un cylindre osseux plein , l’autre par un cylindre creux ou plutôt par un anneau qui en général est seulement en partie osseux et complété par un ligament semi-annulaire ; tantôt c’est le cylindre plein qui tourne dans le cylindre creux (articulation radio-carpienne supérieure) , tantôt c’est l’inverse (articulation de l’apophyse odontoïde et de l’atlas), mais toujours l’axe de rotation se confond avec l’axe même du cylindre plein.
Les surfaces osseuses de la trochoïde sont loin d’être en réalité des surfaces cylindriques parfaites et se rapprocheraient plutôt d’un tronc de cône ; mais cela a peu d’importance au point de vue du mécanisme de ces articulations. L’excursion du mouvement de la trochoïde est variable et peut être assez étendue.
b) Surfaces cylindriques composées. — Dans ce cas les surfaces articulaires sont engendrées non plus par une ligne droite, mais par une ligne irrégulière, brisée ou sinueuse, de façon que des coupes perpendiculaires à l’axe de rotation et menées à des endroits différents représentent toujours des cercles, mais des cercles qui ne sont pas de même rayon, tandis que par des coupes passant par l’axe de dotation perpendiculairement aux précédentes, on obtient la ligne génératrice, qui présente la forme d’une poulie ou d’une mortaise. Comme il n’y a qu’une seule génératrices il n’y a aussi qu’une seule espèce de mouvements dans cette articulation.
(') Trochoïdes, de vpo yoç , roue, eUtooç, forme; gingljmc , de yly^hjuoç , charnière;
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Aux surfaces cylindriques composées correspond le troisième genre de diarthroses , la charnière ou ginglyme angulaire. Dans ce cas, les axes des cylindres ou des surfaces cylindriques articulaires sont perpendiculaires à l’axe meme des os qui les supportent, tandis que dans la trochoïde ils se confondent avec cet axe; il en résulte que , dans la rotation de ces surfaces cylindriques, l’os mobile subit un déplacement angulaire , par lequel il se rapproche ou s’écarte de l’os fixe. L’axe de rotation dans la charnière coïncide toujours avec l’axe de rotation du cylindre plein , et cet axe est toujours unique ; aussi n’y a-t-il de mouvements possibles que dans un seul plan de rotation, mouvements angulaires de flexion et d’extension. Les ligaments sont toujours latéraux , c’est-à-dire situés aux deux extrémités de l’axe de rotation , des deux côtés de l’articulation. On a divisé ce genre charnière en deux sous-genres : la trochlée ou poulie (ex. : articulation du coude), et la mortaise (ex. : articulation tibio-tarsienne) ; mais cette distinction est tout à fait superflue , et le mécanisme est absolument le même pour tous les deux.
C’est dans ces articulations en charnière qu’on rencontre souvent des surfaces en hélice , par exemple au coude , et , dans ce cas , un point donné de la surface tournante , au lieu de décrire un cercle , décrit une hélice et par suite ne reste pas dans le même plan; mais ces écarts, quoique quelquefois assez marqués, peuvent être négligés sans que les résultats soient faussés.
C. Surfaces articulaires dérivées de la sphère. — Elles sont au nombre de trois : les surfaces sphériques pures, les surfaces condyliennes ou condyles, et les surfaces en selle.
a) Surfaces sphériques pures , énarthrose (ex. : articulation coxo-fémorale). — La sphère peut être engendrée par la rotation d’un cercle autour de tous les axes passant par le centre de la sphère. Il y a donc pour les surfaces sphériques concordantes une infinité d’axes de rotation et de plans de rotation, et par suite une sphère creuse peut tourner sur une sphère pleine dans tous les sens et dans toutes les directions possibles.
A ces surfaces correspond V énarthrose; dans ce cinquième genre de diarthroses il y a une infinité d’axes de rotation ; mais pour analyser les mouvements de l’os qui supporte le segment de sphère mobile , on peut considérer trois axes principaux correspondant aux trois dimensions du solide sphérique ou à trois de ses diamètres se coupant à angle droit. De là vient qu’on classe souvent les énarthroses dans les articulations à trois axes , en négligeant tous les axes intermédiaires. On a alors trois directions de mouvement , correspondant à ces trois axes , deux mouvements dans lesquels la surface sphérique mobile se déplace angulairement avec l’os qui la porte , mouvements angulaires se croisant réciproquement à angle droit, et un troisième mouvement par lequel la surface sphérique mobile tourne sur elle-même par un mouvement de rotation. Ainsi dans la Fig. 32 , le mouvement angulaire consiste en un déplacement de l’os A, qui se porte en A' en tournant autour de l’axe a, et le mouvement de rotation consiste dans un mouvement par lequel l’os* A tourne sans se déplacer autour de l’axe a X. Dans ce dernier cas l’axe de rotation ou le diamètre prolongé de la sphère fixe , au lieu d’être perpendiculaire à l’axe de l’os mobile , coïncide avec cet axe. Dans les deux autres cas, au contraire, l’axe de l’os mobile est toujoura.perpendiculaire aux axes de rotation de la surface sphérique fixe.
Ces deux genres de mouvements , mouvements angulaires et mouvements de rotation, peuvent en définitive se faire autour de tous les diamètres intermédiaires. Mais outre ces deux genres de mouvements il en est un troisième que l’os mobile peut exécuter sur l’os fixe, c’est le mouvement par lequel la surface osseuse mobile glisse sur la périphérie de la surface fixe, de façon que l’os passe successivement par toutes les positions extrêmes des différents mouvements angulaires et décrit un cône dont
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le sommet est au centre de la sphère fixe et dont la hase circulaire (ou plus ou moins exactement circulaire) est tracée par l’extrémité opposée de l’os mobile ; c’est la circumduction. Tous les mouvements de l’énarthrose se font dans la cavité de ce cône ; en d’autres termes, il circonscrit l’excursion de tous les mouvements de l’arliculation.
Dans les énarthroses l’appareil ligamenteux est constitué par une capsule fibreuse.
b) Surfaces condyliennes , condyles (ex. : articulation radio-carpienne). — Les surfaces condyliennes sont engendrées par la rotation d’un cercle autour d’un axe traversant ce cercle sans passer par son centre; suivant que la ligne génératrice ou l’arc a plus ou moins de 180°, le solide engendré a une forme comparable à celle d’une orange ou à celle d’un ovoïde à extrémités aiguës. Les surfaces condyliennes sont constituées par un segment d’un solide de ce genre. Elles présentent donc, et ceci se voit très-bien sur deux coupes perpendiculaires l’une à l’autre, dans un sens une courbure faible ou à grand rayon, dans un sens perpendiculaire au précédent une courbure forte ou à petit rayon, et par suite deux axes de rotation se croisant à angle droit sans se couper et situés tous les deux du même côté de l’interligne articulaire, mais à des hauteurs différentes. Il y a donc deux plans de rotation et deux sortes de mouvements se croisant à angle droit dans quatre directions différentes ; ordinairement le mouvement qui a le plus d’étendue est celui qui correspond à l’axe de rotation de la plus forte courbure.
Comme moyens d’union on trouve une capsule fibreuse habituellement renforcée aux quatre extrémités des deux axes de rotation et surtout aux extrémités de l’axe correspondant à la plus forte courbure.
c) Surfaces en selle , articulations en selle ou par emboîtement réciproque (ex. : articulation du trapèze et du premier métacarpien). — Les surfaces en selle sont engendrées par un arc de cercle qui tourne autour d’un axe, en dirigeant sa convexité du côté de l’axe ; il en résulte un solide dont la surface a la forme d’une selle ou d’une ceinture; si Ton suppose l’axe de rotation vertical, elle sera concave de haut en bas , convexe transversalement.
Ces surfaces forment un dernier genre de diarthroses , articulations en selle ou par emboîtement réciproque (ex. : articulation du trapèze et du premier métacarpien). Dans ces articulations la surface de chacun des deux os est alternativement convexe et concave : convexe dans un sens , concave dans le sens opposé , de façon que nous retrouvons là , comme dans les condyles , deux axes de rotation perpendiculaires l’un à l’autre ; mais la différence existe en ce que dans les condyles les deux axes de rotation sont situés du même côté de l’interligne articulaire et passent par le même os, tandis que dans les surfaces en selle un des axes de rotation passe d’un côté de l’interligne et l’autre du côté opposé. Pour cette articulation on a, comme pour la précédente , deux axes et deux plans de rotation et par suite deux genres de mouvements dans quatre directions différentes opposées deux à deux. Comme ligaments, on a habituellement une capsule fibreuse.
Articulations discordantes. — Nous avons supposé jusqu’ici que toutes les surfaces articulaires diarthrodiales sont parfaitement concordantes et que le contact de ces surfaces est intime et ne s’abandonne jamais. Mais ces deux conditions ne se présentent pas toujours. Certaines surfaces (par exemple la cupule du radius et le condyle huméral) peuvent être parfaitement concordantes dans certains mouvements et ne l’être pas dans d’autres; leur contact, intime dans le premier cas, s’abandonne dans le second. Dans d’autres articulations la concordance n’est jamais parfaite, cependant l’écart est si faible qu’on peut le négliger. Mais il en est d’autres dans lesquelles la discordance est la règle , et qui méritent de former une classe à part
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sous le nom d’ articulations à surfaces discordantes ou plus simplement d 'artxcülat io ns disco rdantes .
Dans ces articulations (par exemple articulation temporo -maxillaire) à une surface convexe correspond une autre surface convexe , ou simplement une surface concave de plus grand rayon , de façon que les deux surfaces ne se touchent que par quelques points. Pour avoir une idée nette de ces surfaces, il faut les examiner non pas sur les os secs, où la couche cartilagineuse desséchée a perdu son épaisseur et la surface articulaire sa forme, mais sur les os frais. Ces articulations discordantes peuvent se diviser en deux classes : les articulations à ménisque et les articulations sans ménisque.
1° Articulations à ménisque (ex. : articulation temporo-maxillaire). — Dans cette classe , entre les surfaces articulaires discordantes vient s’interposer un ménisque ou ligament interarticulaire, dont les deux faces concordent avec chacune des surfaces osseuses et qui par suite a généralement la forme biconcave. Il en résulte que le ménisque transforme en réalité cette articulation en une articulation double et que chacune des articulations secondaires représente une articulation à surfaces concordantes, qui doit être étudiée à part et qui peut être rangée dans l’un des genres admis plus haut pour les diarthroses. Seulement, à cause de l’élasticité du ménisque, l’invariabilité de formes d’une des surfaces articulaires n’existe plus , ce qui modifie les résultats et augmente le jeu de chacune des deux articulations. En résumé , ces articulations peuvent rentrer dans la classe des diarthroses à surfaces concordantes sous le nom d 'articulations doubles. Il arrive souvent (ex. : genou) que le ménisque est incomplet et que la division en deux articulations secondaires n’est qu’ébauchée ; mais si l’articulation reste simple anatomiquement , puisqu’elle n’a qu’une seule synoviale , elle peut , au point de vue physiologique , se dédoubler comme les précédentes.
2° Articulations sans ménisque (ex. : articulation atloïdo-axoïdienne). — Dans ce cas les deux surfaces discordantes, habituellement convexes, ne sont pas séparées par un ménisque interarticulaire et n’ont que quelques-uns de leurs points en contact; l’articulation reste simple et le vide partiel existant entre les deux surfaces, vide qui varie d’étendue suivant les mouvements , est rempli par la synovie et par les parties molles ambiantes.
Jusqu’ici, pour simplifier les cas, nous avons considéré les deux surfaces articulaires en contact comme des surfaces continues appartenant chacune à un seul os ; mais cela n’arrive pas toujours et, en réalité, il peut se présenter des cas plus complexes. Il peut se faire que plusieurs os se réunissent pour constituer une surface articulaire; on en a un exemple au poignet (articulation radio-carpienne) , où le condvle carpien résulte de la réunion de trois os ; on a alors une articulation composée. Une autre construction est celle dans laquelle les surfaces articulaires , au lieu d’être continues , se dédoublent , de façon à figurer deux articulations distinctes , tout en appartenant à un os. Dans ce cas, les surfaces articulaires sont séparées par une simple échancrure plus ou moins profonde (ex. : articulation de l’astragale et du calcanéum). On peut appeler ces articulations articulations dédoublées. D’autres fois enfin les surfaces articulaires appartenant au même os sont complètement distinctes et séparées l’une de l’autre anatomiquement ; tels sont les condyles du maxillaire inférieur, les condyles de l’occipital ; mais ces deux articulations sont physiologiquement solidaires, soit qu’elles aient un axe de rotation, commun comme les condyles de 1 occipital, soit que chacune ait son axe de rotation distinct, comme pour les condyles du maxillaire inférieur. Ce sont là les articulations conjuguées , dans lesquelles on peut taire rentrer aussi les surfaces articulaires appartenant non plus à un seul os .
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mais encore à un système composé de plusieurs pièces osseuses solidement attachées et se mouvant tout d’une pièce ; telles sont les articulations des arcs sterno-costaux avec le rachis.
Dans le mécanisme d’une articulation les points importants à connaître sont les axes de rotation, les plans de rotation et l’étendue ou l’excursion des mouvements. Ces données une fois acquises , le mécanisme de l’articulation est complètement connu.
1° Pour trouver Y axe de rotation , ou les axes de rotation d’une articulation s’il y en a plusieurs , on peut employer plusieurs moyens. Un premier fait, c’est que toujours l’axe de rotation traverse l’os qui supporte la surface convexe ou du moins se trouve de son côté. La direction de l’axe est indiquée approximativement par la direction des mouvements qu’exécute l’os mobile; ces mouvements se font dans un certain plan, plan de rotation, et l’axe est toujours perpendiculaire à ce plan. L’examen des courbures de la surface osseuse, quand elles sont très-précises et régulières ,, peut aussi à première vue indiquer la position de l’axe de rotation , qui passe forcément par leur centre. Mais pour arriver à une précision absolue, il faut employer les moyens suivants, qui se contrôlent l’un par l’autre et sont indispensables quand on veut connaître parfaitement le mécanisme d’une articulation donnée. Le premier moyen consiste à enfoncer des aiguilles dans l’os traversé par l’axe de rotation aux deux points de sortie de cet axe, dont on connaît déjà approximativement la direction par les moyens précédents. On cherche alors par tâtonnement le point où l’aiguille, lorsqu’on imprime des mouvements à l’os qui la porte, reste sans se déplacer et ne fait que tourner sur elle-même ; cette aiguille prolongée indique la direction de l’axe de rotation. Le deuxième moyen consiste à trouver le plan de rotation d’une surface articulaire ; la perpendiculaire passant par le centre du plan de rotation coïncide avec l’axe de rotation.
2° Pour trouver le plan de rotation on se sert du procédé suivant : on enfonce en des endroits différents des aiguilles assez fortes dans l’os qui supporte la surface concave, de façon que la pointe de l’aiguille, dépassant un peu la surface concave, aille égratigner la surface convexe. Alors on imprime des mouvements à l’articulation; les pointes des aiguilles entraînées dans le déplacement de la surface osseuse concave gravent sur le cartilage de l’autre surface osseuse des lignes superficielles ou des traces. Gomme ils sont situés dans le plan de rotation , il suffit de mener des coupes par ces tracés pour avoir la forme exacte des courbures articulaires et trouver facilement l’axe de rotation. Il peut arriver que le tracé , comme dans la trochlée humérale , décrive non plus un cercle , mais un pas de vis ; alors il ne se trouve plus dans un seul et même plan et il est impossible de mener une coupe en le suivant, ce qui fait immédiatement reconnaître que l’on a affaire à une surface en hélice ; cependant si le pas de vis est peu prononcé et l’écart du tracé faible , on peut mener une coupe approximative et chercher l’axe de rotation comme dans les cas simples.
3° L’étendue du mouvement ou Y excursion du mouvement est soumise à plusieurs conditions, qui peuvent la faire varier. Une condition sine cpia non du mouvement des diarthroses, c’est que les deux surfaces osseuses n’aient pas la même étendue; il n’y a d’exception que pour les arthrodies, dans lesquelles les glissements sont trèslimités. Dans toutes les autres une des surfaces , et c’est toujours la surface convexe, est plus étendue que l’autre; il en résulte qu’une partie de la surface convexe, tantôt d’un côté, tantôt d’un autre, est toujours à découvert; ceci est surtout sensible pour la tête de l’humérus par rapport à la cavité glénoïde.
Les mouvements des articulations trouvent leur limite ou dans les os eux-mêmes ou dans les parties molles , surtout les ligaments. Dans le premier cas les mouve-
DES ARTICULATIONS EN GÉNÉRAL
monts sont limités par la rencontre de parties osseuses p'êri-articulaires venant se heurter l’une contre l’autre et agissant comme surfaces d’arrêt ; telle est la rencontre de l’olécrane et de la cavité olécranienne dans l’articulation du coude ; dans ce cas, une fois les deux surfaces d’arrêt en contact , le .mouvement ne peut continuer ; en effet., s’il continuait, il faudrait que du côté opposé à l’arrêt les surfaces osseuses pussent s’écarter et c’est justement à quoi les ligaments périphériques s’opposent par leur tension. Dans le second cas les surfaces osseuses n’interviennent en rien dans la limitation des mouvements , qui est due à la seule résistance des ligaments. Les ligaments du reste n’agissent pas seuls ; les parties molles ambiantes interviennent aussi , et l’excursion des mouvements est en général plus limitée sur le vivant que sur le cadavre, sur un membre intact que sur une articulation dépouillée de ses parties molles ambiantes.
Il résulte de tout ceci que , dans les deux positions extrêmes d’un mouvement donné autour d’un axe de rotation, la tension des ligaments et des parties molles atteint son maximum, et qu’elle décroît peu à peu à mesure que l’os mobile prend une position intermédiaire à ces deux positions extrêmes, où alors cette tension est réduite au minimum ; c’est cette position intermédiaire qu’on appelle position moyenne des articulations ; c’est celle dans laquelle les ligaments et toutes les parties ambiantes sont dans le plus grand relâchement possible , et dans laquelle nous éprouvons le moins de fatigue ; c’est, celle que nous prenons instinctivement pendant le sommeil ; celle enfin que prennent les membres lorsque des liquides pathologiques viennent à remplir et à distendre la cavité articulaire.
Il faut distinguer dans le mouvement d’une articulation le mouvement de la surface articulaire et le mouvement de l’os lui-même qui supporte cette surface. Il peut se faire que ces deux mouvements soient différents et que, par exemple , à un mouvement de rotation de la première corresponde un mouvement angulaire du second (ex. : flexion du fémur sur le bassin). Ceci arrive pour les os dans lesquels la partie osseuse qui supporte la surface articulaire n’est pas dans l’axe même de l’os, mais fait un angle avec lui ; le fémur en offre l’exemple le plus remarquable ; il forme avec son col qui supporte la tête du fémur un levier coudé, grâce auquel les mouvements de rotation de la tête peuvent se transformer en mouvements angulaires de l’extrémité inférieure du fémur et vice versa.
Dans les mouvements qui se passent entre deux os , le plus souvent un des os est habituellement fixe,J’autre mobile; mais les rôles peuvent être intervertis et l’os fixe peut dans certaines conditions devenir à son tour mobile sur l’autre; tel est l’humérus qui se meut sur le cubitus dans l’exercice du trapèze. Ceci, du reste, ne change rien au mécanisme articulaire.
Dans certaines régions , comme dans le pied , le poignet , il s’accumule un grand nombre d’articulations dont les mouvements partiels amènent des mouvements de totalité du segment correspondant du membre. Ces mouvements partiels des articulations ayant toujours une très-faible excursion et se perdant dans les mouvements d’ensemble , sont quelquefois très-difficiles à analyser, tandis que pour de grandes articulations indépendantes , comme la hanche , l’analyse du mécanisme articulaire est beaucoup plus simple.
Le tableau suivant résume les classes et les genres d’articulations.
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ARTICULATIONS DE LA COLONNE VERTÉBRALE
DEUXIÈME SECTION
DES ARTICULATIONS EN PARTICULIER
Préparation. — Choisir un sujet maigre, un peu infiltré, à charpente osseuse développée. Enlever peu à peu les parties molles qui entourent l’articulation en conservant les tendons des muscles qui s’attachent dans le voisinage ; respecter les ligaments et redoubler d’attention quand on approche de la synoviale et surtout des prolongements qu’elle envoie dans les parties ambiantes. Pour cela, il sera utile de l’insufller au moyen d’un tube effilé introduit obliquement à travers ses parois, ou mieux au moyen d’un tube à robinet qu’on introduit à frottement dans un trou percé sur une des surfaces articulaires. Faire des coupes dans différentes directions pour bien voir l’épaisseur du cartilage articulaire et la forme des surfaces. Ces coupes, quand elles sont faites sur des membres congelés, peuvent porter sur des articulations entières (os et parties molles); elles ont alors l’avantage de conserver parfaitement les surfaces articulaires dans les différentes positions qu’on a données à l’articulation. Chercher par les procédés indiqués plus haut (voy. p. 132) les axes et les plans de rotation et l’excursion des mouvements. Ces préceptes généraux peuvent s’appliquer à toutes les articulations.
CHAPITRE PREMIER
ARTICULATIONS DE LA COLONNE VERTÉBRALE
Préparation. — Pour voir les ligaments situés dans l’intérieur du canal rachidien (ligaments jaunes et grand ligament vertébral postérieur) , il faut séparer le rachis en deux parties , l’une antérieure, l’autre postérieure, par un trait de scie vertical passant au niveau des pédicules des vertèbres en arrière des corps. Pour voir le disque intervertébral et le noyau central, pratiquer des coupes transversales et verticales.
Les articulations vertébrales se divisent en trois groupes : 1° articulations des vraies vertèbres entre elles ; 2° articulations des fausses vertèbres ou coccygiennes et sacro-coccygiennes ; 3° articulations de l’atlas , de Taxis et de l’occipital.
ARTICLE I. — ARTICULATIONS DES VRAIES VERTÈBRES
Les vertèbres s’articulent par leur corps et par leurs apophyses articulaires ; en outre les lames et les apophyses épineuses sont rattachées à distance par des ligaments.
§ I. — Articulations des corps des vertèbres.
Ce sont des symphyses. Les faces supérieures et inférieures des corps vertébraux, recouvertes d’une couche de cartilage de 0m,001 d’épaisseur, interceptent des espaces lenticulaires remplis par un ligament interarticulaire ou disque intervertébral . En avant et en arrière l’articulation est renforcée par deux ligaments étendus d’un bout à l’autre de la colonne vertébrale, grands ligaments vertébraux antérieur et postérieur.
1° Disque intervertébral (fig. 33 , B , 1). — Il a la forme d’une lentille biconvexe et se compose de deux parties bien distinctes sur une coupe transversale : 1° une partie centrale ou noyau du disque (1), molle, élastique, fai-, sant saillie à la surface de la coupe, et par suite, comprimée à l’état normal entre les deux vertèbres superposées; elle est pourvue d’une cavité centrale
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Fig. 33. — Articulations vertébrales et costo-vertébrales , face postérieure (*).
(*) A. Face postérieure. — 1) Ligament vertébral postérieur. — 2) Son élargissement au niveau de ses insertions aux disques. — 3) Ligament surépineux. — 4) Ligaments jaunes. — 5) Cinquième côte. — 6) Ligament costotransversaire. — 7) Ligament cervico-transversaire supérieur externe. — 8) Ligament cervico- transversaire supérieur interne. — 9) Ligament allant du sommet d’une apophyse transverse à l'autre. — 10) Tendons du transversaire épineux. — 11) Tendons des faisceaux transversaires du long dorsal et des surcostaux. — 12) Aponévrose interosseuse.
B. Coupe du disque intervertébral entre deux vertèbres dorsales. — 1) Partie centrale du disque. ■ 2) Partie péri-
phérique. — 3) Ligament cervico-transversaire inférieur. — 4) Ligament costo-transversaire.
ARTICULATIONS DE LA COLONNE VERTÉBRALE
anfractueuse remplie de prolongements multiples ; 2° une partie périphérique ou anneau fibreux (2) constituée par des zones concentriques, s’emboîtant les unes dans les autres, et formées chacune de libres obliques entrecroisées en sautoir; elles deviennent de plus en plus riches en fibres élastiques à mesure qu’on se rapproche du noyau.
2° Ligament vertébral commun antérieur (fi g. 34, 1 , 2). — Il forme un long ruban nacré , étendu depuis l’apophyse basilaire de l’occipital jusqu’au sacrum sur les faces antérieures du corps des vertèbres, auxquelles il prend des insertions par ses fibres profondes ; large à son origine , au niveau de l’atlas et de l’axis (ligaments occipito-atloïdien et atloïdo-axoïdien antérieur), il se rétrécit au dos, s’élargit aux lombes et se perd sur la face antérieure du sacrum et du coccyx ; sa partie médiane , plus épaisse (1), est séparée des parties latérales (2) par des gouttières longitudinales, qui donnent passage aux vaisseaux des corps des vertèbres.
3° Ligament vertébral commun postérieur (fig. 33; A, 1). — Étendu, comme le précédent , du bord antérieur du trou occipital au sacrum , il recouvre la face postérieure du corps des vertèbres et ne peut être vu qu’après l’ablation de l’arc postérieur et des apophyses épineuses ; large en haut , où il recouvre le ligament occipito-axoïdien médian et est fortement adhérent à la dure-mère , il prend ensuite une forme festonnée , due à ce qu’il se rétrécit au niveau des corps vertébraux avec lesquels il ne contracte aucune adhérence, et s’élargit au contraire au niveau des disques auxquels il s’attache (2) ; entre sa face antérieure et la face postérieure des corps passent des branches veineuses transversales.
§ II* — Articulations des apophyses articulaires.
Ce sont des arthrodies , sauf les articulations des lombes qui se rapprocheraient plutôt désarticulations condyliennes. Les surfaces articulaires, à peu près planes au cou et au dos, courbes aux lombes, sont encroûtées d’une mince couche de cartilage. ' ,
/ ( ) O eianr] ligament vertébral antérieur. — 2) Ses parties latérales. — 3) Saillie du disque intervertébral. — t) Ligament costo-vertébral antérieur ou rayonné. — b) Coupe de la tête de la côte et de l’articulation de la tète
avec les vertèbres pour montrer le ligament interosseux et les deux articulations. — 6) Ligament cervico-transversaire supérieur externe.
Fig. 3i. — Articulations vertébrales et costo-vertébrales, face antérieure et latérale (*)•
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Une capsule synoviale, très-làche au cou et aux lombes, va d’une surface osseuse à l’autre et est renforcée en dehors par des libres ligamenteuses , en dedans par la partie avoisinante des ligaments jaunes.
§ III. — Ligaments des lames et des apophyses épineuses (Fig. 33, A).
1° Ligaments des lames (Fig. 33, A, 4); ligaments jaunes. — Ces ligaments , ainsi nommés à cause de leur couleur et formés de lames épaisses de tissu élastique à peu près pur , remplissent les fentes existant entre les arcs postérieurs des vertèbres et complètent la paroi postérieure du canal rachidien ; ils s’insèrent en haut à la face antérieure des lames de la vertèbre supérieure et en bas au bord supérieur des lames de la vertèbre située au-dessous ; chacun d’eux forme un angle ouvert en avant, saillant en arrière.
2° Ligaments des apophyses épineuses. — Ils sont de deux espèces : 1° les premiers, ligaments inter épineux , sont des membranes tendues de champ d’une apophyse épineuse à l’autre et semblent continuer l’arête postérieure des ligaments jaunes ; ils se terminent en arrière par un bord épais allant du sommet d’une apophyse épineuse à l’autre; 2° les seconds, ligaments sur épineux (3), constituent un cordon épais qui passe sur le sommet des apophyses épineuses , et sur le bord postérieur des ligaments interépineux depuis le sacrum jusqu’à la septième vertèbre cervicale ; à partir de là il se porte vers la protubérance occipitale externe, en envoyant des expansions fibreuses aux apophyses épineuses de chaque vertèbre cervicale et prend le nom de ligament de la nuque ou ligament cervical postérieur.
ARTICLE II. — ARTICULATIONS DES FAUSSES VERTÈBRES
4° Articulations coccygiennes. — On trouve entre les pièces du coccyx, comme entre les vertèbres , un disque intervertébral et des libres antérieures et postérieures, mais tout cela à l’état rudimentaire. Une assez grande mobilité existe entre la première et la deuxième pièce du coccyx.
2° Articulation sacro-coccygienne. — Elle présente : 1° un disque intervertébral souvent ossifié ; 2° un ligament sacro-coccygien antérieur composé de fibres superficielles entrecroisées en X, allant de la cinquième vertèbre sacrée à l’extrémité du coccyx, et de fibres profondes non entrecroisées ; 3° un ligament sacro-coccygien postérieur , allant des bords de l’échancrure et des cornes du sacrum au coccyx , et fermant en bas le canal sacré , sauf une fente médiane, à travers laquelle on aperçoit le cordon fibreux terminal de la duremère, qui vient s’attacher à la partie supérieure du coccyx ; 4° des ligaments sacro-coccygiens latéraux , qui réunissent les apophyses transverses de la dernière vertèbre sacrée et la première vertèbre coccygienne.
ARTICLE III. — ARTICULATIONS DE L’ATLAS , DE L’AXIS ET DE L’OCCIPITAL
(Fig. 35).
Préparation. — Enlever la base du crâne avec les quatre ou cinq premières vertèbres cervicales et ne laisser de l’occipital que les parties avoisinant les condyles; détacher l’arc postérieur des vertèbres et la partie postérieure de l’occipital par un trait de scie vertical. Pour voir l’ordre de superposition des différents faisceaux, pratiquer une coupe verticale médiane et antéro-postérieure passant par l’apophyse odontoïde.
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Fig. 35. — Ligaments des articulations de l’atlas , de l’axis et de l'occipital (*;.
(*) A* Ligament croisé. — (La partie postérieure de l’occipital, les lames et les apophyses épineuses des vertèbres cervicales ont été enlevées pour mettre à découvert la partie postérieure des corps vertébraux). — I) Dure-mère relevée. — 2) Disques intervertébraux. — 3) Ligament vertébral postérieur. — 4) Le même ligament coupé et rabattu. o) Le même , coupé et relevé. — 6) Ligament transverse. — 7) Sa branche supérieure. — 8) Sa branche inférieure. • 9) Ligament occipito-atloïdien latéral. — ■ 10) Ligaments odontoïdiens latéraux.
B. Ligaments odontoicLens. — 1) Apophyse odontoïde. — 2) Ligament odontoïdien moyen. — 3) Ligaments odontoïdiens latéraux.
C. Coupe antero-posterieure et médiane de ces articulations. — I) Occipital. — 2) Axis. — 3) Arc antérieur de
ARTHROLOGIE.
Ces articulations sont les unes des diarthroses, articulations de Voilas avec l'occipital et de l'atlas avecVaxis, les autres des articulations à distance, constituées par des ligaments rattachant l’occipital à l’apophyse odontoïde ( ligaments odontoïdiens ) , l’occipital à l’atlas ( ligaments occipito-atloidiens ), et enfin l’atlas à l’axis (ligaments atloïdo-axoïdiens).
A. DIARTHROSES.
a. Articulation de l'atlas et de l'occipital .
Les surfaces articulaires , convexes du côté de l’occipital , concaves du côté de l’atlas , sont ovalaires , à grand diamètre convergent en avant et constituées par les condyles de l’occipital et les facettes articulaires supérieures des masses latérales de l’atlas. Leur courbure est moins forte dans le sens transversal que dans le sens antéro-postérieur, et les condyles de l’occipital débordent en avant et en arrière les surfaces correspondantes de l’atlas , ce qui indique le sens principal du mouvement ; le bord externe des facettes de l’atlas est plus relevé que leur bord interne. Ces deux surfaces sont encroûtées de cartilage ; il est quelquefois interrompu sur les condyles, suivant une ligne oblique qui les divise en deux facettes secondaires.
La synoviale , assez lâche , s’attache sur l’occipital un peu au delà des surfaces articulaires , du côté interne comme du côté externe ; elle est entourée d’un tissu connectif lamelleux et renforcée par les ligaments qui vont de l’atlas et de l’apophyse odontoïde à l’occipital.
b. Articulation de l'atlas et de l'axis.
En même temps que l’atlas tourne autour de 'l’apophyse odontoïde comme autour d’un pivot, il glisse sur les facettes supérieures du corps de l’axis. Cette articulation se divise donc en deux articulations secondaires : l’articulation atloïdo-odontoïdienne , l’articulation atloïdo-axoïdienne.
1° Articulation ailoido-odontdidienne. — L’apophyse odontoïde est reçue dans un anneau ostéo-tihreux formé en avant par l’arc antérieur de l’atlas , qui présente une petite facette ovalaire concave, en rapport avec une facette convexe correspondante de l’apophyse odontoïde ; en arrière cet anneau est formé par un ligament qui divise l’ouverture de l’atlas en deux ouvertures secondaires, l’une, postérieure, destinée à la moelle, l’autre, antérieure, à l’apophyse odontoïde. C’est le ligament transverse (Fig. 35, A, 6). Ce ligament, haut de 0m,01 dans son milieu , épais de 0m,002 , s’insère de chaque côté en dedans des masses latérales de l’atlas ; sa face antérieure concave se moule sur la face postérieure de l’apophyse odontoïde et a la forme d’un demi-entonnoir, dont le bord inférieur, semi- circulaire, étrangle le col de la dent. De ses bords supérieur et inférieur partent deux ligaments verticaux faibles, qui lui ont. fait donner le nom de ligament croisé ; la branche supérieure (7) va au bord anté-
l’atlas. — 4) Coupc du ligament transverse. — b) Grand ligament vertébral antérieur. — 6) Branehe supérieure du ligamont croisé. — 7) Sa branche inférieure. — 8) Ligament suspenseur do la dent; son faisceau postérieur. — 9) Son. faisceau antérieur. — 10) Petit faisceau rattachant le ligament transverse au ligament suspenseur. — 1 1) Masse de tissu cellulo-graisseux avec des veines. — 12) Ligament occipilo-atloïdien antérieur. — 13) Ligament ntloïdo-axoïdien antérieur.
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rieur du trou occipital , en se confondant avec la continuation du ligament
Les deux facettes de l’apophyse odontoïde , celle de l’atlas et la face antérieure du ligament transverse sont encroûtées de cartilage.
Deux synoviales facilitent le glissement; l’une, antérieure, entre l’arc antérieur de l’atlas et l’apophyse odontoïde ; l’autre, postérieure, entre le ligament transverse et l’apophyse odontoïde ; celle-ci présente trois culs de sac : un supérieur, qui se prolonge sous la branche supérieure du ligament transverse, deux latéraux , qui embrassent les parties latérales de l’apophyse odontoïde. Quelquefois il y a communication de ces deux synoviales.
*2° Articulation atloïdo-axoïdienne. — Les surfaces articulaires (masses latérales de l’atlas et facettes articulaires supérieures de l’axis) offrent une configuration spéciale , très-importante au point de vue des mouvements de rotation de la tête ; mais cette configuration ne se voit bien que sur les surfaces fraîches encore recouvertes de leur cartilage , et disparaît en partie sur les os secs. Les facettes articulaires de l’axis présentent une crête tranversale saillante qui leur donne une forme en dos d’âne et sépare chaque facette en deux parties légèrement convexes, l’une antérieure, l’autre postérieure. Du côté de l’atlas on trouve aussi une crête transversale analogue qui divise chaque facette en deux parties légèrement concaves, l’une antérieure, l’autre postérieure. C’est donc une diarthrose discordante.
La synoviale est très-lâche, riche en prolongements synoviaux et entourée partout de substanceynolle cellulo -graisseuse ; elle communique quelquefois avec la synoviale atloïdo-odontoïdienne.
B. ARTICULATIONS A DISTANCE OU LIGAMENTS DE RENFORCEMENT
a. Ligaments odontoïdiens .
Ces ligaments se rendent de l’apophyse odontoïde à l’occipital ; ils sont au nombre de trois : deux latéraux, un médian.
1° Ligaments odontoïdiens latéraux (Fig. 35, B, 3). — Ce sont deux faisceaux fibreux très-forts , qui partent des parties latérales et supérieures de la dent et se portent un peu obliquement en haut et en dehors pour aller se fixer à la partie interne des condyles de l’occipital , plus près de leur extrémité antérieure ; les faisceaux supérieurs vont sans interruption d’un condyle à l’autre en passant sur le sommet de la dent (ligament transverse occipital de Lauth). Ces ligaments maintiennent très-solidement l’apophyse odontoïde.
2° Ligament o dont oïdien moyen ou ligament suspens eur de la dent (2). — Beaucoup plus faible , il se compose de deux faisceaux : l’un antérieur aplati (C , 9) , naissant immédiatement au-dessus de la facette atloïdienne de la dent ; l’autre postérieur (8) , important seulement au point de vue morphologique (voy. développement du rachis), naissant de la partie postérieure du sommet de la dent ; tous deux s’insèrent en haut , l’un près de l’autre , au bord antérieur du trou occipital.
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b. Ligaments occipito-atloïdiens .
L’arc antérieur et l’arc postérieur de l’atlas sont rattachés aux bords du trou occipital par deux ligaments en forme de membranes servant à fermer la cavité rachidienne à ce niveau. Le postérieur est une simple membrane, qui ne présente rien de particulier. L’antérieur, plus épais, n’est que le commencement du ligament vertébral antérieur.
c. Ligaments atloïdo-axoïdiens.
Des membranes analogues rattachent les deux arcs antérieur et postérieur de l’atlas au corps et à l’arc postérieur de l’axis.
d. Ligaments occipito-axoïdiens.
Ils vont du bord antérieur du trou occipital à la partie postérieure du corps de l’axis, et sont recouverts par la partie supérieure du ligament vertébral commun postérieur qu’il faut enlever pour les voir. Ils sont au nombre de trois : un médian , vertébral , dont une languette sous le nom de branche supérieure du ligament croisé , va se fixer au bord supérieur du ligament transverse , et deux latéraux (A , 9) , obliques en bas et en dedans ; ils se fixent tous trois en bas , à la face postérieure du corps de l’axis.
Nerfs des articulations vertébrales. — Pour la capsule de l’articulation atloïdo-occipitale , ils viennent du premier nerf cervical ; pour les autres capsules articulaires , ils viennent des branches postérieures des nerfs rachidiens. Les capsules synoviales des articulations des apophyses articulaires cervicales sont assez riches en filets nerveux.
COLONNE VERTÉBRALE EN GÉNÉRAL
La colonne vertébrale , considérée dans son ensemble , os et ligaments , se compose de deux pyramides adossées par leurs bases, l’une supérieure , constituée par les vingt-quatre vraies vertèbres, l’autre inférieure , occupant seulement le cinquième de la hauteur totale et comprenant le sacrum et le coccyx.
Direction. — La colonne supérieure repose sur le sacrum de façon qu’une ligne verticale , passant par l’apophyse odontoïde de l’axis , tombe à peu près sur le corps de la dernière vertèbre lombaire. Il y a, du reste, à ce sujet des variétés individuelles très- grandes , et chez le même individu, des variations tenant à des conditions diverses (voy. Fig. 36).
Courbures. — La colonne vertébrale n’est pas rectiligne ; elle présente des courbures antéro-postérieures , au nombre de quatre, qui changent alternativement de côté et correspondent à chacune des régions du rachis ; deux de ces courbures ont leur convexité dirigée en avant; ce sont celles des régions cervicale et lombaire ; c’est l’inverse pour les deux autres. Le passage d’une courbure à la suivante se fait d’une façon graduée , sauf à la réunion de la cinquième vertèbre lombaire et du sacrum , où une inflexion brusque donne naissance à un angle saillant en avant appelé promontoire.
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Les points culminants de ces courbures sont. - la quatrième vertèbre cervicale, la septième dorsale, la troisième lombaire et la quatrième vertèbre sacrée; ces courbures, à peine marquées chez le nouveau-né (Fig. d6, G), sont dues en partie à la configuration même des os (forme en coin à base postérieure des vertèbres dorsales, courbure du sacrum), et en partie à l’action musculaire. Il y a une certaine solidarité entre ces courbures ; quand l’une d’elles s’exagère , celles de sens opposé s’exagèrent aussi de façon à rétablir l’équilibre du rachis et à maintenir sa verticalité (courbures de compensation).
Fig. 36. — Courbures de la colonne vertébrale dans diverses conditions (*).
Outre ces courbures antéro-postérieures , on a décrit une courbure latérale , attribuée par Bichat à la prédominance d’action des muscles du côté droit et à l’inclinaison habituelle du côté opposé pour rétablir l’équilibre. Cette courbure aurait sa concavité à gauche , au niveau des troisième , quatrième et cinquième vertèbres dorsales ; mais c’est plutôt une simple dépression due à la présence de l’aorte, car elle n’est pas transposée chez les gauchers, et elle l’est, au contraire, dans le cas de transposition des viscères. (*)
(*) Dans la station ordinaire, l’intestin Vide. — B. Dans la station ordinaire, après le repas. — C. Dans la position militaire. — D. La tête inclinée en avant. — E. Les bras étendus horizontalement (ces différentes courbures ont été prises sur le vivant par Parow). — F. Courbure de la colonne vertébrale, d’après Meyer, prise sur le cadavre; la verticale abaissée de l'apophyse odontoïde de l’axis passe au niveau du corps de la troisième vertèbre sacrée. G. Courbure de la colonne vertébrale du nouveau-né , d'après Borner.
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Dimensions. — Il faut distinguer, dans les dimensions du rachis, la longueur mesurée par une ligne qui passerait par les centres des disques et des corps en suivant les sinuosités de la colonne , et la hauteur ou la distance existant entre son sommet et la ligne horizontale menée par l’extrémité du coccyx. La longueur, peu variable suivant les individus, est en moyenne de 0m,75. La hauteur qui, à longueur égale , peut varier d’après le degré des courbures , est en moyenne de 0,67, qui se subdivisent de la façon suivante : cou , 0,108 ; dos , 0nl,27 ; lombes, 0m,168; sacrum et coccyx, 0m,124. Le milieu de la hauteur totale correspond à la onzième vertèbre dorsale. Une station prolongée peut amener dans la hauteur du rachis une diminution de quelques millimètres tenant et à l’augmentation des courbures, et à l’aplatissement des disques intervertébraux.
Les disques forment environ le quart de la longueur totale du rachis ; ces rapports de longueur des disques et des corps vertébraux , importants pour la flexibilité de l’ensemble , varient du reste suivant les diverses régions ; au cou ils forment un peu plus du quart de la longueur des corps vertébraux ; au dos le septième seulement; aux lombes un peu plus du tiers.
Description. — La colonne vertébrale se compose en réalité de deux parties : 1° une colonne pleine, continue, ostéo - fibreuse , élastique, constituée par la superposition des corps et des disques vertébraux ; 2° un canal formé par la série des arcs vertébraux , les ligaments jaunes et la face postérieure des corps ; canal qui loge la moelle dans son intérieur et se hérisse à l’extérieur d’apophyses servant à des articulations ou à des insertions musculaires. Au point de vue descriptif on peut étudier d’abord sa configuration extérieure , puis le canal rachidien. Le sacrum et le coccyx seront décrits avec le bassin.
' a. Configuration extérieure.
1° En avant , le rachis a l’aspect d’une colonne plane au cou , cylindrique dans le reste de son étendue , noueuse à cause de la saillie des disques intervertébraux ; cette colonne , abstraction faite de l’atlas , s’élargit de haut en bas jusqu’au sacrum; cependant cette augmentation de volume ne se fait pas uniformément; elle est interrompue par une sorte de rétrécissement, marqué surtout au niveau de la cinquième vertèbre dorsale.
2° Sur les faces latérales on trouve , d’avant en arrière : 1° les faces latérales des corps; 2° les trous de conjugaison, séparés par les pédicules et augmentant en général de diamètre de haut en bas ; 3° la série des apophyses transverses , situées , au cou , sur les côtés du corps et du pédicule , au dos , en arrière du pédicule , et se replaçant aux lombes sur le côté des corps , de façon que la courbe formée par la série de ces apophyses se porte fortement en arrière dans la région dorsale. Mais si on examine plus attentivement cette ligne des apophyses transverses , surtout sur un rachis articulé avec les côtes , on voit qu’on peut la subdiviser en deux séries : l’une, antérieure ou costale , située sur les côtés des corps, en avant des trous de conjugaison, et constituée de haut en bas par les branches antérieures des apophyses transverses cervicales , les côtes et les apophyses costiformes lombaires ; l’autre , postérieure ou transversaire , située derrière la précédente et en arrière des trous de conju-
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cales, les apophyses transverses dorsales et les tubercules apophysaires des vertèbres lombaires.
3° La face postérieure présente sur la ligne médiane la crête sinueuse des apophyses épineuses surmontée par le ligament surépineux. Cette crête la divise en deux gouttières, gouttières vertébrales , limitées en dehors par les apophyses transverses et dont le fond est constitué par les lames et plus en dehors par les apophyses articulaires et la face postérieure des apophyses transverses. Ces gouttières, larges au cou, se rétrécissent au dos et s’élargissent de nouveau aux lombes, où. elles sont divisées en deux par la saillie des apophyses articulaires ; enfin elles se rétrécissent de haut en bas de chaque côté de la crête sacrée, en présentant l’ouverture des trous sacrés postérieurs. Elles logent les muscles spinaux postérieurs.
b. Canal vertébral.
11 s’étend depuis l’anneau de l’atlas jusqu’à la première vertèbre coccygienne (Fig. 7). Sa forme dépend de la forme des trous rachidiens ; triangulaire au cou , il est arrondi au dos , redevient triangulaire aux lombes , prend au sacrum la forme d’un croissant à concavité antérieure , pour se terminer en pointe au coccyx. Son calibre varie avec la mobilité du rachis; il est plus large dans les régions les plus mobiles (cou et lombes), plus étroit par contre au dos. A l’état sec, il présente en arrière des fentes transversales situées entre les arcs postérieurs des vertèbres; ces fentes, sauf la première (entre l’oecipital et l’atlas), sont divisées par les apophyses articulaires en trois ouvertures secondaires, deux latérales, trous de conjugaison , une médiane, fissure inter -vertébrale, semi-lunaire au cou, triangulaire aux lombes; très- abordables dans ces deux régions, à cause de l’horizontalité des apophyses épineuses, tout à fait couvertes au contraire au dos, à cause de l’obliquité de ces mêmes apophyses, ces fissures intervertébrales sont fermées à l’état frais par les ligaments jaunes ; au sacrum, elles n’existent plus et sont comblées par une masse osseuse, sauf quelquefois à l’extrémité inférieure.
Chez la femme la colonne vertébrale est un peu moins longue , les apophyses transverses thoraciques plus déjetées en arrière ; la partie lombaire est plus longue (pour le sacrum, voy. le bassin). Chez le vieillard le rachis s’incurve en avant.
Mécanisme du rachis.
Le rachis forme au point de vue anatomique l’axe et comme le centre du squelette; au point de vue fonctionnel , il représente à la fois une colonne élastique et mobile et un canal protecteur pour la moelle épinière.
L 'élasticité du rachis est en raison directe de la hauteur des disques par rapport à la hauteur des corps; grâce à cette élasticité, il amortit comme un ressort les chocs, qui sans cela se transmettraient avec toute leur intensité , soit à la tête qu’il supporte, soit à la moelle qu’il loge dans son intérieur.
La mobilité du rachis dépend aussi de la hauteur des disques; si cette seule cause était en jeu, ces disques formant le tiers de la colonne lombaire, le quart de la colonne cervicale , le septième de la colonne dorsale , la région la plus mobile serait la région lombaire, et cependant elle ne vient qu’en deuxième ligne et après la région cervicale. C’est qu’un autre élément intervient : la configuration des apophyses
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articulaires, et à ce point de vue les apophyses articulaires cervicales, par leur inclinaison à 45° et par la laxité de leur capsule, se prêtent à des mouvements qu’arrêtent la direction verticale et l’engrènement des apophyses articulaires lombaires.
Avant d’étudier les mouvements du rachis, il faut étudier son état d’équilibre dans l’immobilité, tel qu’il se rencontre par exemple dans la station.
Équilibre du rachis. Le poids des viscères, qu’on peut considérer comme suspendus à la face antérieure du rachis, tend continuellement à l’incliner en avant; contre cette force continue luttent des puissances continues élastiques , non susceptibles par conséquent de se fatiguer comme des muscles ; c’est d’une part le noyau du disque intervertébral , qui par son élasticité repousse l’un de l’autre les corps des vertèbres voisines ; ce sont d’autre part les ligaments jaunes, qui tendent à rapprocher les apophyses épineuses et par suite favorisent cet écartement des corps. Le rachis se trouve ainsi maintenu dans la rectitude et les muscles n’ont plus à agir que dans des cas spéciaux.
Mouvements du rachis.
Les mouvements partiels , presque insaisissables d’une vertèbre sur une autre , arrivent en se totalisant à produire des mouvements assez étendus de la colonne vertébrale.
Le rachis peut exécuter trois sortes de mouvements autour de trois axes principaux : 1° autour d’un axe transversal (flexion et extension); 2° autour d’un axe antéropostérieur (inclinaison latérale) ; 3° autour d’un axe vertical (torsion ou rotation).
1° Mouvements autour d’un axe transversal ; flexion et extension. — Dans ce mouvement l’axe de rotation passe à peu près transversalement par le noyau des disques ; dans la flexion , les apophyses articulaires supérieures glissent de bas en haut sur les inférieures en s’en écartant en bas ; celles de la région cervicale par la direction de leurs facettes favorisent ce mouvement d’ascension ; cette flexion est limitée par la résistance à la traction des ligaments surépineux et des ligaments jaunes, et parla résistance à la pression du noyau des disques, enfin par la configuration même des facettes articulaires, surtout à la région lombaire. Dans l’extension l’inverse a lieu , et sa limite plus facilement atteinte se trouve dans la résistance de l’anneau fibreux des disques intervertébraux. L’excursion totale de ce mouvement est d’environ un angle droit, et la région cervicale y prend la plus grande part.
2° Mouvements autour d'un axe antéro-postérieur ; incl inaison latérale. — Cet axe passe par le noyau des disques et est perpendiculaire à un plan qui joindrait les facettes des apophyses articulaires de droite et de gauche de la vertèbre correspondante. Cet axe varie donc d’une région à l’autre : horizontal aux lombes, où les apophyses articulaires sont verticales, il s’incline de plus en plus en avant et en bas, à mesure qu’on remonte vers la région cervicale , à cause de l’obliquité des apophyses articulaires qui se rapprochent de plus en plus de l’horizontale. Il en résulte que l’inclinaison latérale existe à peu près seule et sans mélange aux lombes; mais qu’à mesure qu’on monte, il vient s’y ajouter un mouvement de torsion de la colonne vertébrale, sensible surtout au cou, et grâce auquel en même temps que le rachis s’incline d’un côté, les corps vertébraux tournent leur face antérieure du même côté. Ce mouvement d’inclinaison latérale est limité, outre la résistance des ligaments , par la direction verticale des facettes articulaires de la région lombaire et d’une
partie de la région dorsale
3° Mouvements autour d’un axe vertical ; torsion ou rotation . — Ils accompagnent à peu près invariablement l’inclinaison latérale, de façon que ces deux genres de mouvements, théoriquement isolables, sont en réalité confondus dans la nature.
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Muscles moteurs du rachis. — 1° Flexion. — Grand droit antérieur de l’abdomen, grand oblique, petit oblique, sterno-mastoïdien , scalène, long du cou.
2° Extension. — Interépineux du cou, long épineux du dos, splénius du cou, long dorsal , sacro-lombaire , transversaire du cou , transversaire épineux , intertransversaires postérieurs du çou , intertransversaires des lombes , angulaire , surcostaux.
3° Inclinaison latérale. — Scalènes , intertransversaires du cou et des lombes , carré des lombes, transversaire du cou, sacro-lombaire, angulaire, surcostaux.
4° Rotation de la face antérieure du tronc du même côté. — Petit oblique de l’abdomen , splénius, long dorsal, faisceaux supérieurs du long du cou.
5° Rotation du côté opposé. — Grand oblique de l’abdomen , transversaire épineux , faisceaux inférieurs du long du cou.
Mouvements de la tête; mécanisme des articulations de V atlas , de Vaxis
et de l’occipital.
Les mouvements de la tête sur le rachis sont de trois espèces : 1° des mouvements de rotation , par lesquels la face se tourne à droite ou à gauche ; 2° des mouvements de flexion et d’extension , par lesquels la tête s’incline en avant ou se relève ; 3° des mouvements d’inclinaison latérale , par lesquels la tête s’incline à droite et à gauche ; les premiers se passent dans l’articulation de l’atlas et de l’axis, les deuxièmes et les troisièmes dans celle de l’atlas et de l’occipital.
1° Mécanisme de l’articulation atloïdo-axoïdienne ; mouvement de rotation. — La tête tourne autour d’un axe vertical passant par l’apophyse odontoïde; dans la position normale de la tête regardant directement en avant, l’atlas (Fig. 37 , 2) repose par sa crête transversale sur la crête mousse analogue des facettes articulaires supérieures du corps de l’axis ; les facettes articulaires sont donc toutes les deux en contact par des surfaces convexes, et il reste en avant et en arrière un vide rempli par la synovie et les parties molles. Dès que l’atlas abandonne cette position , la crête de sa facette articulaire descend d’un côté en avant, de l’autre en arrière, et d’un côté la demi-facette antérieure de l’atlas (4) correspond à la demi-facette postérieure de l’axis, avec laquelle elle concorde parfaitement, tandis que de l’autre sa demi-facette postérieure (3) s’applique sur la demi-facette antérieure de l’axis. Il exécute donc autour de l’apophvse odontoïde non-seulement un simple mouvement de rotation , mais un double mouvement en pas de vis, grâce auquel la tête s’abaisse en même temps qu’elle tourne (voy. la figure); ceci se voit facilement si on scie horizontalement l’arc antérieur de l’atlas et l’apophyse odontoïde ; en im- (*)
Fig. 37. — Mécanisme de l’articulation atloïdo-axoïdienne (*).
(*) D Coupe antéro-postérieure et latérale de l’axis passant par le milieu d’une de ses deux facettes articulaires supérieures; elle représente en môme temps la projection de celle du côté opposé. — 2) Coupe antéro-postérieure de 1 atlas passant par une de ses masses latérales, dans la position droite de la tête; elle représente en même temps la projection de celle du côté opposé. — 3, 4( Positions prises par les deux facettes de droite et de gauche de l’atlas dans la rotation de la tête. — A , A’ . Ligne de niveau des condyles de l’occipital dans la position droite de la tête. — B, B . Ligne de niveau des condyles dans la rotation de la tête; la distance entre ces deux lignes mesure l'abaissement de la tête dans la rolation.
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primant des mouvement à l’atlas sur l’axis, on voit à chaque mouvement de rotation l’atlas s’abaisser et l’apophyse odontoïde dépasser la surface de la coupe de l’atlas, si la coupe a été pratiquée, la tête maintenue dans la position droite. L’excursion totale de ce mouvement est de 60° au plus.
2° Mécanisme de V articulation occipito-atloïdienne. — Getie articulation a deux espèces de mouvements : flexion et extension d’une part, inclinaison latérale de l’autre.
Les mouvements de flexion et d’extension s’exécutent autour d’un axe transversal , qui passe par le bord externe supérieur des deux facettes atloïdiennes et traverse les apophyses mastoïdes. L’excursion de ce mouvement est d’environ 45°.
Les mouvements d 'inclinaison latérale se font autour d’un axe antéro-postérieur , situé plus haut que le précédent , à cause de la différence de courbure des condvles de l’occipital dans le sens antéro-postérieur et dans le sens transversal. L’inclinaison de la tête s’accompagne d’un léger mouvement de rotation, par lequel, en même temps que la tête s’incline à droite, la face se tourne du côté gauche.
Ces différents mouvements sont limités par la rencontre des os et par la résistance des ligaments, et surtout des ligaments odontoïdiens latéraux. Ils sont tendus tous les deux dans la flexion, tandis que dans l’inclinaison latérale et dans la rotation celui du côté opposé est seul tendu.
Muscles moteurs. — 4° Rotation de la tête du même côté. — Splénius, grand droit postérieur, grand oblique de la tête, grand droit antérieur, petit droit antérieur.
2° Rotation du côté opposé. — Sterno-mastoïdien, trapèze, grand complexus.
3° Flexion. — Grand droit antérieur de la tête, petit droit antérieur, droit latéral , muscles de la région sus et sous-hyoïdienne (accessoirement).
4° Extension. — Trapèze, splénius, grand complexus, grand et petit droits postérieurs de la tête , petit oblique de la tête.
5° Inclinaison latérale. — Trapèze, splénius, petit complexus , petit oblique de la tête, droit latéral, sterno-mastoïdien.
CHAPITRE II
ARTICULATIONS DU CRANE
1° Sutures du crâne.
On trouve pour ces articulations une substance fibreuse (improprement appelée cartilage suturai ), interposée entre les surfaces osseuses en contact et renforcée par le périoste qui se continue d’un os sur l’autre.
Entre l’occipital et le corps du sphénoïde cette substance est du véritable cartilage , qui disparaît de très-bonne heure par la soudure des deux os.
Le trou déchiré antérieur est comblé par du tissu connectif, dont la partie inférieure sous forme de lame membraneuse s’étend de l’occipital aux grandes ailes du sphénoïde, en passant sur le sommet du rocher et en contractant des adhérences avec la partie cartilagineuse de la trompe d’Eustache.
On trouve encore d’autres ligaments, qui servent en général à compléter des trous ou des canaux osseux.
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«o Articulation tcmporo-maxilluire.
C’est, une articulation à ménisque du genre des articulations condyliennes .
Surfaces articulaires, — Le condyle du maxillaire inférieur, dont le grand axe presque transversal est dirigé un peu en avant et en dehors, présente une facette elliptique fortement convexe d’arrière en avant, qui empiète plus sur la face antérieure que sur la face postérieure. Du côté du temporal on trouve une surface convexe d’une courbure de 0m, 01 de rayon, formée par la racine transverse de l’apophyse zygomatique et se continuant en arrière avec la partie antérieure concave de la cavité glénoïde. Une très-mince couche de cartilage recouvre ces surfaces.
Les surfaces osseuses ne sont pas en contact immédiat ; elles sont séparées par un ménisque fibreux qui divise l’articulation en deux articulations distinctes; ce ménisque est elliptique , à grand diamètre transversal ; ses deux faces concaves se moulent sur les deux courbures convexes de la racine transverse et du condyle ; sa partie médiane plus mince est quelquefois percée d’un orifice.
Synoviales. — La capsule synoviale adhérant circulairement aux bords du ménisque , il y a en réalité deux synoviales distinctes : la supérieure , plus lâche, s’attache en avant au bord antérieur de la racine transverse, en arrière à la partie la plus profonde de la cavité glénoïde en avant de la scissure de Glaser, en dehors au tubercule externe de l’apophyse zygomatique , en dedans près de la suture sphéno-temporale un peu en dehors de l’épine du sphénoïde; la synoviale itiférieure s’insère aux bords de la facette du condyle ; sa partie antérieure donne attache , ainsi que le ménisque , à un faisceau du ptérygoïdien externe. Les deux synoviales s’attachent en outre aux bords du ménisque.
Tout l’espace compris entre la partie postérieure de l’articulation et la paroi antérieure du conduit auditif est rempli par une masse molle élastique, riche en veines, comprimée ou dilatée suivant les mouvements de la mâchoire.
Ligaments. — Ils sont au nombre de trois : 1° un ligament latéral externe fort, qui va obliquement en bas et en arrière du tubercule externe de l’apophyse zygomatique à la partie externe du col du condyle ; 2° un ligament latéral interne , qui naît de l’épine du sphénoïde et de la partie voisine de l’écaille du temporal et se divise en deux faisceaux , l’un postérieur plus court allant à la partie interne du col du condyle , l’autre antérieur plus long allant à l’épine dentaire ( ligament s phéno -maxillaire) ; entre les deux passe l’artère maxillaire interne ; 3° le ligament stylo-maxillaire , allant de l’apophyse styloïde à l’angle de la mâchoire.
Mécanisme. — L’articulation temporo-maxillaire constitue en réalité quatre articulations distinctes : deux supérieures, deux inférieures, qui forment par leur réunion, à cause de la dépendance des deux moitiés du maxillaire inférieur , une articulation conjuguée double.
Dans l’articulation supérieure (ménisque et racine transverse), le ménisque représente la partie mobile; il se meut, en entraînant avec lui le condyle de la mâchoire, autour d’un axe transversal commun aux deux articulations de droite et. de gauche et qui passerait à peu près au point d’insertion supérieur du ligament latéral externe.
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Dans l’articulation inferieure (condyle et ménisque) , le ménisque représente la partie fixe , et le condyle roule autour d’un axe transversal commun aux deux articulations de droite et de gauche et répondant à peu près à l’insertion inférieure du ligament latéral externe.
Les mouvements de totalité de la mâchoire sont de trois espèces : 1° abaissement et élévation; 2° mouvement en avant et en arrière; 3° mouvements de latéralité. Dans les deux premiers mouvements le mécanisme est identique dans les articulations de droite et de gauche.
1° Abaissement et élévation (ouverture et occlusion de la bouche). — Dans l’abaissement il y a deux mouvements distincts , pouvant se passer en deux temps successifs ou en un seul temps; supposons-les d’abord se passant en deux temps successifs.
Premier temps (Fig. 38 , A). Le mouvement se passe dans l’articulation supérieure; le ménisque se porte d’arrière en avant sous la racine transverse, en entraînant avec lui le condyle et toute la mâchoire inférieure ; il n’y a aucun mouvement dans l’articulation inférieure; la mâchoire est projetée en avant et s’abaisse en totalité de toute la distance verticale existant entre le niveau du fond de la cavité glénoïde et le niveau inférieur de la racine transverse , de façon qu’il y a un léger écartement des mâchoires.
Fig. 38. — Mécanisme de l’articulation temporo-maxillaire , figure schématique (*].
Deuxième temps (B). Le mouvement se passe dans l’articulation inférieure; le condyle , une fois arrivé avec le ménisque sous la racine transverse , tourne autour de son axe, tandis que le ménisque reste immobile, d’où abaissement du maxillaire.
Ces deux mouvements , au lieu de se faire en deux temps et successivement , peuvent se faire en un seul temps et simultanément ; dans ce cas , en même temps (*)
(*) A. Mouvement en avant du maxillaire inférieur. — 1) Maxillaire inférieur. — 2) Sa nouvelle position. — 3) Arcade zygomatique. — 4) Tubercule externe de l’apophyse zygomatique et insertion du ligament latéral externe.
6) Points d’insertion inférieurs du ligament latéral externe. — 7) Ménisque dans ses deux positions, ancienne
(ombré) et nouvelle (indiqué au trait).
B. Mouvement d’abaissement du maxillaire inférieur. — 1) Position primitive de l'os. — 2) Position intermédiaire, ou premier temps de l’abaissement. — 3) Position finale, ou dernier temps de l’abaissement. — I’, 2’, 3’) Positions successives que prend l’orifice supérieur du canal dentaire; les autres chiflïes comme à la figure précédente.
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que le ménisque est entraîné en avant dans l’articulation supérieure, le condyle subit un double mouvement : un mouvement de translation , dans lequel il suit le ménisque, et un mouvement de rotation autour de l’axe de l’articulation inférieure , par lequel la mâchoire est abaissée (1).
L’abaissement est limité par la résistance des ligaments et surtout du ligament latéral externe.
Dans l’élévation les phénomènes inverses se passent.
2° Mouvements en avant et en arrière (j projection et rétrogradation). — Soit par exemple le mouvement en avant; ce mouvement est identique au premier temps du mouvement d’abaissement, auquel il n’y a qu’à se reporter (A). Ce mouvement peut se borner là et par conséquent se passer exclusivement dans l’articulation supérieure , ou être suivi d’un léger mouvement d’élévation se passant dans l’articulation inférieure et destiné à rétablir le contact des maxillaires qui se sont écartés dans le premier temps.
3° Mouvements de latéralité. — Dans ce cas, les mouvements diffèrent dans les .articulations de droite et de gauche. D’un côté les mouvements se passent comme dans la projection en avant, c’est-à-dire que le condyle se porte sous la racine transverse ; de l’autre côté le condyle reste enfoncé dans la cavité glénoïde et ne fait que tourner autour d’un axe vertical et pivoter sur lui-même pour permettre les mouvements du condyle opposé. Dans ces mouvements, qui ont pour résultat un frottement des molaires supérieures contre les inférieures , ordinairement chacun des condyles sert alternativement de pivot à celui du côté opposé.
Muscles moteurs. — 1° Abaissement. — Digastrique, muscles sous-hyoïdiens, peaucier.
2° Elévation. — Masséter, temporal , ptérygoïdien interne.
3° Mouvement en avant. — Ptérygoïdien externe.
4° Mouvement en arrière. — Digastrique.
5° Mouvements de latéralité. — Ptérygoïdiens interne et externe et digastrique.
3° Ligaments (le l’os liyoïde.
L’os hyoïde est rattaché à l’apophyse styloïde par un ligament stylo-hyoïdien , arrondi , jaunâtre , très-riche en fibres* élastiques , et allant de l’apophyse styloïde aux petites cornes. On trouve souvent dans son épaisseur deux ou trois petits noyaux cartilagineux arrondis.
I. ARTICULATIONS DU STERNUM (Fig
Rarement le sternum forme, même chez l’adulte, un os complet; ordinairement il se compose de trois pièces : la poignée , le corps et l’appendice xiphoïde, réunies par deux symphyses. On trouve, en effet, entre les surfaces osseuses recouvertes d’une mince couche de cartilage un disque de tissu fibreux,
(‘) Dans ces mouvements du maxillaire inférieur, l’orifice supérieur du canal dentaire subit des déplacements assez notables, dont on peut se convaincre en examinant sur la fig. 38, R les positions diverses 1’, 2’, 3’ que prend cet orifice.
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épais de Üin,00(5 entre la poignée et le corps (13), un peu moins entre le corps et l’ appendice ; quelquefois le disque supérieur présente une cavité, et il peut y avoir une véritable articulation. La réunion du corps et de la poignée peut se faire sous un angle plus ou moins obtus. En avant du sternum se trouvent des faisceaux fibreux obliques, entrecroisés, très-adhérents à l’os, en arrière des faisceaux longitudinaux lâches.
II. CARTILAGES COSTAUX (Fig
Ce sont des lames élastiques qui complètent l’arc costal et prolongent jusqu’au sternum les côtes dont ils ont la forme générale. Les sept premiers s’articulent avec les sept facettes latérales des bords du sternum ; les trois suivants avec les bords inférieurs des cartilages sous-jacents ; les deux derniers sont tout à fait libres dans les parois abdominales. Quelquefois le huitième arrive jusqu’au sternum (Fig. 39).
Leur longueur suit à peu près les mêmes variations que celle des côtes ; elle augmente du premier (0m, 035) au septième (0m, 08) et diminue ensuite jusqu’au dixième (0,n,06); les onzième et douzième sont très-courts et n’ont guère plus de 0m,01 à 0m,015. En général, sauf pour le deuxième, quia la même épaisseu partout, et pour le premier, qui est plus large en dedans, leur largeur diminuer vers leur extrémité sternale ; cette diminution est plus sensible pour les derniers.
Leur direction varie en raison de la position des extrémités antérieures des côtes par rapport au sternum; le premier est un peu oblique en bas et en dedans , le deuxième à peu près horizontal ; les suivants sont obliques en haut vers le sternum, et d’autant plus qu’ils sont plus inférieurs; seulement à partir du cinquième ou sixième , ce n’est qu’après avoir suivi pendant quelque temps la direction des côtes qu’ils se recourbent en haut pour atteindre le sternum.
Ils sont formés par du cartilage hyalin enveloppé d’un périchondre épais. Par les progrès de l’âge ils deviennent le siège d’altérations diverses et principalement d’une ossification qui leur enlève une partie de leur élasticité.
III. ARTICULATIONS DES DIVERSES PIÈCES DU THORAX
Le sternum, les cartilages costaux, les côtes et les vertèbres sont reliés entre eux par des articulations nombreuses , articulations costo-vertébrales, chondrocostales, chondro-sternales.
1° Articulations costo-vertébrales.
Préparation . — Pour voir le ligament interosseux costo-vertébral, sa continuité avec le disque intervertébral et les deux synoviales distinctes, enlever par un trait de scie transversal et vertical toute la partie antérieure saillante de la tète de la côte. Pour voir le ligament cervico-transversaire inférieur, situé entre le col de la côte et l’apophyse transverse, faire une coupe horizontale du col de la côte et de l’apophyse transverse.
Les côtes s’articulent avec les vertèbres par leur tête, articulation costovertébrale proprement dite, et par leur tubérosité, articulation costo-tra)isversaire ; enfin des ligaments rattachent le col de la côte aux apophyses transverses, ligaments cervico -transversaires .
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A. ARTICULATIONS COSTO-VERTÉBRALES (Fig. 34).
Ce sont des arthrodies. La tête de la côte présente un angle saillant mousse et deux demi-facettes reçues dans une cavité de réception formée par les demifacettes des corps des vertèbres et le disque intervertébral. Un ligament interarticulaire (5), allant de la crête de la tête de la côte au disque intervertébral , sépare l’articulation en deux, une supérieure, une inférieure, ayant chacune une synoviale.
Les premières, onzièmes et douzièmes côtes, s’articulant avec une seule vertèbre, n’ont pas de ligament interosseux, et il n’y a pour leur articulation qu’une seule synoviale.
L’articulation est renforcée en avant par un ligament assez fort, ligament costo-vertébral antérieur ou rayonné , allant en éventail de la tête de la côte à la partie voisine du corps des vertèbres (4) , et qu’on peut diviser en trois faisceaux, dont le supérieur et l’inférieur sont surtout très -distincts.
B. ARTICULATION COSTO-TRANSVERSAIRE (Fig. 33).
Ce sont des énarthroses rudimentaires. Les apophyses transverses des dix premières vertèbres dorsales présentent des facettes concaves, les tubérosités des côtes des facettes convexes regardant en bas et en arrière. Une synoviale lâche réunit les deux surfaces osseuses. On trouve pour cette articulation un ligament très -fort, ligament costo -transver s aire (A, 6), épais, court, allant obliquement en haut et en dehors du sommet de l’apophyse transverse à la partie externe de la tubérosité de la côte. Les onzièmes et douzièmes côtes n’ont pas d’articulation costo -transversaire.
C. LIGAMENTS CERVICO-TRANSVERSAIRES
Ils se divisent en deux groupes : 1° un groupe supérieur, qui rattache le col de la côte à l’apophyse transverse de la vertèbre supérieure ( ligaments cervicotransversaires supérieurs) ; 2° un groupe inférieur, qui le rattache à celle de la vertèbre inférieure ( ligaments cervico -transversaires inférieurs).
a) Ligaments cervico -transversaires supérieurs* . — Ils sont au nombre de deux : 1° l’un externe , oblique en haut et en dehors, va du bord supérieur du col de la côte à l’apophyse transverse de la vertèbre supérieure ; il est habituellement composé de deux faisceaux , dont le plus faible est en dehors et croise la direction de l’autre ; il forme le bord externe d’une ouverture arrondie, par où passe le nerf intercostal (Fig. 33, A, 7); 2° l’autre interne est situé en arrière du précédent, dont il est séparé par la branche dorsale du nerf intercostal ; il est oblique en sens inverse et va du col de la côte à l’apophyse transverse de la vertèbre supérieure et aux rugosités de son apophyse articulaire inférieure (Fig. 33, A, 8).
b) Ligament cervico-transversaire inférieur 2. — Il forme une masse ligamenteuse remplissant avec du tissu graisseux l’espace existant entre la face
1 Ligament transverso-costal supérieur de Cruveilhier, costo-transversaire inférieur de Bichat.
- Ligament interosseux transverso-costal de Cruveilhier, costo-transversaire moyen de Bichat.
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postérieure du col de la cote et l’apophyse transverse de la vertèbre inférieure (Fig. 33, B, 3).
Comme annexes on trouve des ligaments allant du sommet d’une apophyse transverse a 1 autre (Fig. 33, A, 9). Enfin, de la douzième côte part un ligament lombo - costal , allant se confondre avec le ligament iléo -lombaire.
Fig. 39. — Articulations chondro-sternales et chondro-costales (*).
L’extrémité externe du cartilage est convexe et reçue dans la facette concave de l’extrémité antérieure de la côte correspondante ; les deux surfaces s’engrènent par de petites rugosités microscopiques , et le périoste passe sans interruption de la côte sur le cartilage et complète l’union.
3° Articulations tics cartilages costaux, entre eux (Fig. 39).
Elles existent pour les cartilages qui n’arrivent pas jusqu’au sternum, sauf les deux derniers, ainsi qu’entre les cinquième et sixième, et sixième et sep-
(*) 1) Ligament interclaviculaire. — 2) Ligament sterno-claviculaire. — 3) Ménisque interarticulaire. — 4) Ligament costo-claviculaire. — 5) Ligament rayonné antérieur. — 6) Ligaments dés cartilages costaux. — 7) Ligaments de l’appendice xiphoïde. — 8) Articulation du deuxième cartilage costal et des deux premières pièces du sternum .
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tième ; le périchondre, passant d’un cartilage sur l’autre, fait l’office de ligament ; elles présentent quelquefois des synoviales distinctes. On a décrit sous le nom de ligaments intercostaux des faisceaux à peu près verticaux , existant surtout du troisième au septième espace , et remplissant l’intervalle qui se trouve entre le muscle intercostal externe et le sternum.
4° Articulations cliondco-sternales (Fig. 39).
La soudure du premier cartilage au sternum est complète. Pour le deuxième et pour le septième , qui correspondent aux disques unissants des trois pièces du sternum, l’articulation est double, et il y a une sorte de ligament interosseux allant du disque au cartilage et analogue au ligament interosseux costovertébral. Pour les autres cartilages, on trouve une seule cavité articulaire, mais pas de synoviale distincte. En avant et en arrière, il y a des faisceaux fibreux entrecroisés qui se jettent sur les deux faces du sternum ( ligaments rayonnés antérieurs et postérieurs).
Des sixième et septième cartilages costaux partent des faisceaux entrecroisés, qui se rendent à l’appendice xiphoïde, ligament costo-xiplioïdien (7).
Nerfs. — Les nerfs de ces articulations viennent des branches cutanées thoraciques des nerfs intercostaux.
IY. THORAX EN GÉNÉRAL (Fig. 16 et 17).
Le thorax a la forme d’une cage conique un peu comprimée d’avant en arrière ; sur une coupe transversale , il est réniforme à cause de la saillie des corps des vertèbres. Cette cage est constituée par quatre parois : une antérieure , une postérieure, deux latérales.
1° La paroi antérieure est formée par le sternum , les cartilages costaux et l’extrémité antérieure des côtes ; elle a une longueur mesurée par celle du sternum (0m,20) sur la ligne médiane et présente en bas une large échancrure, angle épigastrique , dont le sommet tronqué correspond à l’appendice xiphoïde, et les bords au septième cartilage costal , et aux cartilages des fausses côtes sur les hommes bien conformés; il est de 60° à 70°. Cette paroi antérieure est presque plane et a une inclinaison de 70° environ par rapport à l’horizon.
2° La paroi postérieure est formée par les vertèbres dorsales et les côtes jusqu’à l’angle des côtes; elle a une hauteur d’à peu près 0m,25 et représente la partie la plus fixe de la cage thoracique.
3° Les parois latérales convexes sont formées par les côtes depuis l’angle des côtes jusque près de leur extrémité antérieure.
La cage thoracique est très-incomplète , et présente une ouverture supérieure, une ouverture inférieure et les espaces intercostaux.
1° Ouverture supérieure. — Elle est constituée par la première vertèbre dorsale, la première côte et le bord supérieur du sternum. Sa forme est invariable dans les divers mouvements du thorax. Elle est comprise dans un plan oblique, de façon que son extrémité antérieure est dans l’expiralion à O111, 035, dans 1 inspiration à 0m,023 au-dessous de son extrémité postérieure.
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c2° Ouverture inférieure. — Elle est constituée par la douzième vertèbre dorsale , la douzième côte , les cartilages des fausses côtes et de la septième côte et l’appendice xiphoïde ; elle est comprise dans deux plans, qui se coupent en taisant un angle obtus ouvert en haut , un plan postérieur passant par les deux dernières côtes et oblique en bas et en avant, et un plan antérieur oblique en haut et en avant, passant par l’extrémité antérieure desdeux dernières côtes, le bord des cartilagçs des fausses côtes et l’appendice xiphoïde.
3° Espaces intercostaux. — Ils sont au nombre de onze de chaque côté ; leur longueur correspond à la longueur des arcs costaux qui les interceptent ; la largeur de chaque espace augmente d’arrière en avant jusqu’à l’articulation chondro-costale , puis va ensuite en diminuant ; la largeur de tous les espaces diminue de haut en bas, sauf pour les deux derniers.
Dimensions. — Pour le diamètre vertical on a en avant 0m,145, hauteur du sternum; en arrière 0m,025, hauteur de la colonne dorsale. Les dimensions transversales augmentent de la première à la huitième côte, puis restent stationnaires à la neuvième et à la dixième, pour diminuer ensuite. Voici les chiffres de ces diamètres pour les douze paires de côtes, en allant de la première à la douzième :
Côtes l«'e 2e 3e 4e 5e 6e 7e 8e 9e 10e 11e '12e
Diamètre transversal) ^ 16?5 20,5 22 23 24 ^ 5 255 255 25 23 22
(en centimètres) )
Les diamètres horizontaux antéro-postérieurs varient suivant l’inclinaison du sternum ; ils sont sur la ligne médiane quand on les prend dans l’intérieur du thorax :
Au niveau de la fourchette sternale 0ni,045
A la hauteur de l’extrémité sternale de la deuxième côte. . . . 0m,075
A la hauteur de l’extrémité sternale de la troisième côte. . . . 0m,095
A la hauteur de l’extrémité sternale de la quatrième côte . . . 0m,'105
Au niveau du sommet de l’appendice xiphoïde 0m,115
Sur les côtés on a les diamètres horizontaux suivants , entre l’extrémité sternale des côtes et les points de niveau correspondants de la paroi postérieure :
POINT DE NIVEAU DE LA PAROI POSTÉRIEURE
DISTANCE en j
centimètres.
Extrémité vertébrale de la cinquième côte
» de la septième côte
» de la huitième côte
» de la neuvième côte
» de la dixième côte
Milieu de l’extrémité vertébrale de l’espace intercostal entre la
dixième et la onzième côte
Extrémité vertébrale de la onzième côte
Apophyse transverse de la première vertèbre lombaire ....
Cinq centimètres en dehors du corps de la deuxième lombaire .
Sept centim. et demi en dehors du corps de la troisième lombaire.
Huit centimètres en dehors du corps de la troisième lombaire .
Idem Idem.
C) Tous ces chiffres sont empruntés à l’anatomie topographique de Luschka ( Die Anatomie des Menschen. Tübingen 1862-1863, 1er volume).
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Mécanisme du thorax.
Les eûtes et les cartilages costaux forment, avec le rachis et le sternum, une sorte de charpente maintenue par l’élasticité même de ses parties composantes dans une certaine position, qu’on peut appeler position d’équilibre , et qui correspond à l’état de l’expiration ordinaire non forcée. La cage thoracique peut être tirée de cette position d’équilibre par des puissances musculaires , soit pour augmenter sa capacité (inspiration), soit pour la diminuer (expiration forcée). Dans les deux cas, il se passe dans le thorax des mouvements de deux espèces : 1° des mouvements de torsion permis par l’élasticité des côtes et des cartilages costaux , mouvements moléculaires incalculables répartis dans toute l’étendue des parties élastiques du thorax ; 2° des mouvements de glissement ou mieux des déplacements se faisant dans les articulations costo-vertébrales ou costo-sternales et autour d’axes de rotation parfaitement définis.
Les mouvements articulaires des côtes se font donc soit sous l’influence de puissances actives musculaires , écartant le thorax de sa forme naturelle , soit lorsque celles-ci ont cessé d’agir, sous l’influence de puissances purement élastiques , ramenant le thorax à sa position d’équilibre et à sa forme naturelle.
Les mouvements articulaires des côtes sont de deux espèces : les uns ont pour résultat les variations du diamètre antéro-postérieur , les autres celles des diamètres transverses. ' •
1° Augmentation du diamètre antéro-postérieur . — Cette augmentation se fait par un mouvement d’élévation de l’extrémité antérieure de la côte , écartant par conséquent cette extrémité de la colonne vertébrale. Dans ce mouvement l’axe de rotation passe par la tête de la côte et par la tubérosité , c’est-à-dire par les deux articulations costo-vertébrales et est tangent au col de la côte ; cet axe est donc dans un plan à peu près horizontal , mais dirigé obliquement en arrière et en dehors et d’autant plus que l’on considère une côte plus inférieure; il en résulte que les axes des mouvements des deux côtes symétriques du même arc costal se croisent en formant un angle obtus à sommet antérieur. L’extrémité sternale des côtes étant située plus bas que l’extrémité vertébrale , il résulte de la direction même de l’axe de rotation que le bout sternal de la côte, en se soulevant, tend à s'écarter du plan médian du corps. C’est en effet ée qu’on voit si on fait mouvoir les côtes après avoir enlevé leurs connexions avec le sternum. Les extrémités antérieures des côtes tendent donc à s’écarter l’une de l’autre , et d’autant plus qu’elles sont plus inférieures. Mais leur attache au sternum empêche ce mouvement d’écartement et ne laisse subsister que le soulèvement , accompagné d’une torsion de l’arc chondro-costal , qui se courbe comme un ressort et lutte contre cette tendance à l’écartement.
Le sternum se trouvant fixé à l’extrémité antérieure des Mouvements du sternum ; côtes, il les suit dans leur ascension et par conséquent s’éloigne figure schématique (*). de la colonne vertébrale, et ce mouvement est plus prononcé à son extrémité inférieure qu’à son extrémité supérieure, à cause de la forte obliquité des côtes inférieures (voy. Fig. 40) ; c’est là ce qu’on a appelé à tort bascule du sternum.
Fig. M.
(*) R, R . Rachis. — I) Première côte. — 7) Septième côte. — 7’) Son cartilage costal. — S) Sternum. La ligne ponctuée indique la position nouvelle prise par ces diverses parties dans l’inspiration.
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2° Augmentation des diamètres transversaux. — Qu’on suppose un instant le sternum immobile comme le rachis; la côte pourra exécuter un mouvement autour cl’un axe antéro-postérieur, passant en avant par l’articulation chondro-sternale , en arrière par le col de la côte (milieu des deux articulations costo-vertébrale et costotransversaire); dans ce mouvement la convexité de la côte ou le point culminant de sa courbure se relève, et s’écarte par conséquent du plan médian du corps; le môme mouvement se passant dans la côte symétrique , il y aura augmentation du diamètre transversal pour cet arc costal et ainsi de suite pour tous les autres.
Supposons maintenant qu’au lieu de se passer isolément , les deux mouvements qui viennent d’être analysés se fassent simultanément et qu’en même temps que le bout sternal de la côte s’élève en repoussant le sternum en avant, la convexité de cette côte se porte en haut, on aura agrandissement simultané des diamètres antéropostérieurs et des diamètres transverses, et c’est en effet ce qui a lieu dans la respiration.
La diminution des diamètres du thorax se fait par un mécanisme inverse.
Les vraies côtes et les premières fausses côtes prennent seules une part active à ces mouvements du thorax , et parmi ces côtes toutes n’y entrent pas pour une quantité égale. Ainsi la première côte n’a que le premier mouvement , celui d’élévation de son extrémité antérieure , et ce n’est guère que vers la troisième côte que le mouvement d’agrandissement transversal commence à se manifester. La plus grande somme d’ampliation a lieu au niveau de l’appendice xiphoïde. La grande mobilité des deux dernières côtes libres en avant dans les parois abdominales n’a aucune importance au point de vue des mouvements respiratoires.
Muscles moteurs. — 1° Élévation des côtes (inspirateurs). — Diaphragme, scalènes , intercostaux internes (?) et externes, sur-costaux, sous-costaux (?); accessoirement : grand pectoral , petit pectoral , grand dorsal.
2° Abaissement des côtes (expirateurs). — Grand droit de l’abdomen , grand oblique , petit oblique , transverse , petit dentelé postérieur et inférieur.
ARTICLE I. — ARTICULATIONS DE L’ÉPAULE
^ I. — Articulations de la clavicule.
La clavicule s’articule par son extrémité interne avec le sternum , articulation sterno-claviculaire , par son extrémité externe avec l’acromion , articulation acromio-claviculaire ; cette dernière articulation est renforcée par des ligaments allant de l’apophyse coracoïde à la clavicule, ligaments coracoclaviculaires.
1° Articulation sterno-claviculaire (Fig. 39; .
C’est une articulation à ménisque.
Surfaces articulaires . — Non-seulement l’extrémité interne de la clavicule dépasse de 0in,015 sous forme de saillie arrondie le bord supérieur de la facette sternale, mais encore les surfaces ne concordent pas. La facette sternale est à
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peu près concave transversalement ; la facette claviculaire plus étendue , concave en dedans et en haut , fortement convexe en dehors et en bas , est trèsirrégulière. Les deux sont recouvertes d’un revêtement fibro- cartilagineux de 0m,0015 d’épaisseur.
Ménisque (3). — Entre les deux. surfaces et s’adaptant à leur configuration on trouve un ménisque de 0m,003 à 0m,004 d’épaisseur en moyenne ; ce ménisque épais à son bord interne adhère à la partie de la clavicule qui déborde la facette sternale par des faisceaux fibreux très-forts et par des fibres beaucoup plus faibles au bord interne saillant de la facette sternale ; aussi suit-il la clavicule dans ses mouvements ; en dehors il s’arrondit et va se perdre dans le périchondre du premier cartilage costal et le ligament costo- claviculaire.
Synoviales. — Ce ménisque partage l’articulation en deux chambres pourvues chacune d’une synoviale ; l’inférieure ne présente rien de particulier ; la supérieure envoie en dehors un prolongement entre la face inférieure de la clavicule et la face supérieure du premier cartilage costal , prolongement qui forme quelquefois une petite synoviale distincte. Ces synoviales sont renforcées en avant et en arrière par des fibres décrites sous le nom de ligaments antérieur et postérieur.
Ligaments. — Les ligaments de renforcement sont le ligament interclaviculaire et le ligament costo -claviculaire. 1° Le ligament inter claviculaire (1) est un faisceau épais, commun aux deux articulations et allant d’une clavicule à l’autre, en passant comme un pont sur le bord supérieur du sternum; il adhère de chaque côté à la part ie interne du ménisque ; 2° le ligament costo claviculaire (4) est un ligament fort, aplati, allant de la partie supérieure du premier cartilage costal à la partie interne de la clavicule ; il est quelquefois remplacé par une masse fibro-cartilagineuse , quelquefois même par une véritable articulation diarthrodiale avec synoviale.
Nerfs. — Ils sont fournis par les deux branches les plus internes des nerfs susclaviculaires du plexus cervical.
Articulation acromio-claviculaire.
C’est une arthrodie. Les surfaces articulaires sont ovalaires, à peu près planes et tapissées d’un revêtement fibreux très-épais, surtout du côté de l’acromion , et quelquefois détaché en partie de manière à former un ménisque plus ou moins complet dans l’intérieur de l’articulation.
La synoviale , simple ordinairement, à moins de division complète de l’articulation en deux cavités par un ménisque parfait, est renforcée par des faisceaux périphériques, dont les supérieurs, très-épais et résistants, sont décrits sous le nom de ligament supérieur .
3° Ligaments coraco-claviculaircs (Fi?. 41).
Ces ligaments, très-forts, rattachent la face inférieure de la clavicule à l’apophyse coracoïde. Ils sont au nombre de deux, et forment par leur réunion une bourse triangulaire plus large en haut et ouverte en avant et en dedans.
Le côté antérieur et externe de cette bourse est formé par le ligament trapézoide (B, 5), faisceau quadrangulaire aplàti, allant de la partie supérieure
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de la base de l’apophyse coracoïde à la face inférieure de la clavicule, qui présente là une ligne rugueuse ; le côté postérieur et interne est formé parle ligament conoïde (B, 4), faisceau triangulaire inséré par son sommet à une saillie du bord interne de l’apophyse coracoïde près de sa base, et par sa partie élargie en éventail au bord postérieur de la clavicule et aux rugosités voisines de sa face inférieure. Ces ligaments sont très-résistants et tiennent l’omoplate solidement attachée à la clavicule.
Mécanisme des articulations de la clavicule et de l’omoplate.
A. Articulation sterno-claviculaire. — Dans cette articulation les surfaces articulaires sont tellement inégales que, malgré la présence de deux synoviales, elle ressemble presque autant à une symphyse très-mobile qu’à une diarthrose. Elle a deux espèces de mouvements : 1° des mouvements autour d’un axe antéro-postérieur (abaissement et, élévation) ; 2° des mouvements autour d’un axe vertical (mouvements en avant et en arrière). Dans tous l’extrémité interne de la clavicule suit un mouvement inverse de celui de son extrémité externe; ainsi, si l’extrémité externe se porte en arrière , l’extrémité interne se porte en avant ; l’os représente donc un levier à branches très-inégales , tournant autour d’un point fixe situé très-près de son extrémité interne, à peu près à l’attache du ligament costo-claviculaire , et l’arc de cercle décrit par la branche interne du levier se traduit à l’extrémité de la branche externe par un arc de cercle beaucoup plus grand et une excursion étendue des mouvements. Ces mouvements, du reste , sont toujours assez restreints, limités qu’ils sont par la rencontre des os ou la résistance des ligaments.
Muscles moteurs. — 1° Elévation de la clavicule. — Trapèze, faisceau externe du sterno-mastoïdien .
2° Abaissement. — Grand pectoral, deltoïde, sous-clavier.
3° Mouvement en avant. — Sous-clavier, grand pectoral et deltoïde (quand le bras est porté en avant).
4° Mouvement en arrière — Trapèze, sterno-mastoïdien.
5° Coaptation de l’articulation sterno-claviculaire — Sous-clavier. — Tous les muscles qui meuvent le moignon de l’épaule meuvent en outre indirectement la clavicule.
B. Articulation omo - claviculaire. — Le plan de l’omoplate forme avec la clavicule un angle embrassant le contour supérieur du thorax ; l’attache de la clavicule à l’apophyse coracoïde se faisant par des ligaments qui présentent une certaine longueur , cet angle est susceptible de varier, autrement dit la face concave de l’omoplate peut se coller contre le thorax ou peut s’en écarter. Outre ce mouvement, l’omoplate peut exécuter sur la clavicule une sorte de mouvement de sonnette autour d’un axe passant par les articulations acromio - claviculaires et coraco-claviculaires ; dans ce mouvement la face antérieure de l’omoplate glisse contre la face dorsale du thorax, comme s’il y avait là une véritable articulation, et l’angle externe de l’omoplate et avec lui le bras peut se trouver abaissé ou élevé ; dans cet abaissement du moignon de l’épaule , le bord spinal de l’omoplate est à peu près vertical et le bord axillaire oblique ; c’est l’inverse dans l’élévation.
La position de l’omoplate, par rapport au thorax, peut varier suivant les individus, et ces variations ont une grande influence sur la forme du thorax, des épaules et du cou. Les différences que présente la forme de ces régions dans les deux sexes tiennent en grande partie à ces différences de position de l’omoplate.
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Les mouvements d’abaissement, et d’élévation de l’épaule se composent donc de deux mouvements distincts : un mouvement se passant dans l’articulation sternoclaviculaire, et un mouvement se passant dans l’articulation omo-claviculaire. Les mouvements de ces deux articulations peuvent se combiner de toutes les façons possibles, et ne se font pour ainsi dire jamais isolément sur le vivant.
Muscles moteurs. — 1° Elévation du moignon de l’épaule. — Trapèze, grand dentelé (ses faisceaux inférieurs).
2° Abaissement . — Petit pectoral, grand dorsal, rhomboïde, angulaire, grand dentelé (faisceau supérieur).
3° Mouvement en avant. — Grand pectoral, sous-clavier.
4° Mouvement en arrière. — Trapèze, sterno-mastoïdien.
§ II. — Articulation scapulo-humérale (Fig. 41).
Préparation. Enlever le deltoïde; disséquer avec précaution les tendons des muscles qui
s’insèrent au grand et au petit trochanter ; redoubler d’attention au niveau du tendon du sousscapulaire où se trouve le prolongement sous-scapulaire de la synoviale, et à la partie inférieure de la capsule, là où s’engage le tendon du biceps.
C’est, une énartlirose. Les surfaces articulaires sont constituées par la tête de l’humérus et la cavité glénoïde. La tête de Vhumérus représente un peu plus du tiers d’une sphère de 0m,025 de rayon ; cependant elle n’appartient pas à une sphère parfaite , mais plutôt à un ellipsoïde à grand axe vertical ; elle a un revêtement cartilagineux de 0m,002 à son milieu et qui décroît d’épaisseur sur les bords ; son étendue est à celle de la cavité comme 3:1.
La cavité glénoïde a la forme d’un ovoïde à grosse extrémité tournée en bas , et de même rayon que la tète; à l’inverse de celle-ci, son revêtement cartilagineux est moins épais au centre que sur les bords, où il atteint 0m,003. A son pourtour on trouve un bourrelet fibreux prismatique triangulaire, haut de 0m,004, appliqué par sa base sur le rebord de la cavité, et par son bord tranchant sur la tête de l’humérus, bourrelet glénoïdien] sa face interne se continue insensiblement avec la surface de la cavité glénoïde.
Cette cavité de réception de la tête humérale , très-imparfaite , est complétée en haut et en arrière par une voûte ostéo- fibreuse , voûte acromio-coracoïdienne , formée par l’apophyse coracoïde (A, 3), l’acromion (2), et dans l’intervalle par le ligament acromio-corcicoïdien (4) , membrane fibreuse , triangulaire , dense , allant du sommet de l’acromion au bord externe et postérieur de l’apophyse coracoïde.
Une capsule , constituée par la soudure intime de la synoviale et de la capsule fibreuse , réunit les deux os. Elle a la forme d’un cône tronqué dont la base, à peu près circulaire, s’attacherait au col anatomique, et le sommet tronqué elliptique, au pourtour de la cavité glénoïde. Cette capsule est assez lâche pour permettre, après l’ablation des muscles , un écartement de plus de 0,02 entre les deux os.
La synoviale , très-pauvre en prolongements synoviaux s’insère du côté de l’omoplate, sur le bord tranchant du bourrelet glénoïdien, sauf en haut, où cette insertion a lieu en dehors du bourrelet ; sur l’humérus elle s’insère au col anatomique, sauf en bas, où elle s’attache à une certaine distance de la
- Beaunis et Bouchard,
f*) x. Ft! ce antérieure. — 1) Clavicule. — 2) Acromion. — 3) Apophyse coracoïde. — 4) Ligament neromiocoracoïdien. - 5) Ligaments coraco-claviculaires. — 6) Tendon du sous-scapulaire. — 7) Prolongement sousscapulaire. — 8) Capsule articulaire. — 9) Tendon ile la longue portion du biceps. — 10) Tendon du triceps.
B Face postérieure. — Une partie de l’épine de l’omoplate a été enlevée — 1) Rase de l’épine — 2) Sommet de l’acromion. — 3) Ligament acromio-coracoïdien. - 4) Ligament conoide. — b) Ligament trapézoïde. b) Ligament sus-coraeoïdien. - 7) Partie postérieure de la capsule. - 8) Tendon du triceps.
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limite du cartilage. Cette synoviale présente deux prolongements: 1° un prolongement sous -scapulaire (A, 7), situé entre la concavité de l’apophyse coracoïde et le tendon du sous-scapulaire , et communiquant avec la synoviale par une ouverture arrondie à bords tranchants ; 2° un prolongement qui enveloppe comme une gaine le tendon du biceps (9) au moment oïi il pénètre dans l’articulation , et tapisse la gouttière bicipitale en formant un petit cul-de-sac à la partie inférieure de cette gouttière.
La capside fibreuse est constituée principalement par des fibres longitudinales ; beaucoup plus épaisse et plus forte en avant et en haut qu’en arrière et en bas, elle est renforcée en haut par un ligament, ligament cor a co -huméral ou ligament suspenseur de V humérus , qui va du bord interne de l’apophyse coracoïde à la partie supérieure et postérieure de la capsule, et de plus par les tendons des muscles sus et sous-épineux en arrière , sous-scapulaire en avant , dont les insertions se confondent avec la capsule.
Le tendon de la longue portion du biceps, qui s’engage dans la cavité articulaire par la gouttière bicipitale et va se bifurquer en se continuant avec la partie supérieure du bourrelet glénoïdien, forme un vrai ligament interarticulaire.
Artères. — Elles viennent des circonflexes et de la sus-scapulaire. — Les nerfs viennent en avant de l’axillaire, en arrière du nerf sus-scapulaire.
Mécanisme.
Ce qui distingue par dessus tout cette énarthrose , c’est une excessive mobilité , due au peu d’étendue de la cavité de réception et à la laxité de la capsule; de sorte que les mouvements ne sont arrêtés qu’au bout d’un certain temps par la rencontre des surfaces osseuses ou par la résistance des ligaments. Dans ces mouvements la capsule fait des plis du côté où elle est relâchée , plis adhérents en général à quelques fibres des muscles dont la contraction a amené le mouvement.
La tête de l’humérus étant à peu près sphérique , il y a une infinité d’axes de rotation passant par le centre de la tête ; on peut donc avoir des mouvements dans toutes les directions possibles. Cependant on peut les rattacher à trois directions principales; on a alors les trois mouvements suivants : adduction et abduction, rotation, mouvement en avant et en arrière.
1° Adduction et abduction. — L’humérus se meut dans un plan tangent à la face postérieure du thorax, par conséquent autour d’un axe antéro-postérieur, dirigé un peu en dedans et en avant; l’excursion de ce mouvement ne dépasse guère un angle droit; mais si les articulations sterno-claviculaires et omo-claviculaires interviennent , le bras peut être élevé jusqu’à prendre une position verticale. L’abduction est limitée surtout par la rencontre de la grosse tubérosité et du bord supérieur de la cavité glénoïde , l’adduction par la tension du ligament coraco-huméral.
2° Rotation. — Elle se fait autour d’un axe passant par le centre de la tête et le centre du condyle de l’extrémité inférieure de l’humérus , de façon que son axe prolongé constitue Y axe même de rotation du radius autour du cubitus (voy. Fig. 44).
3° Mouvement en avant et en arrière. — Si le bras est pendant, l’humérus se meut dans un plan dirigé en avant et un peu en dedans ; s’il a été préalablement placé dans l’abduction , il se meut dans un plan horizontal; dans ce cas la grosse tubérosité glisse contre la voûte acromio-coracoïdienne , qui constitue alors une sorte de cavité supplémentaire, ayant une bourse séreuse qui facilite le glissement.
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Dans les différentes positions prises par la tête dans ces mouvements, les deux tiers de la tête sont toujours en dehors des limites de la cavité; seulement la portion extra-glénoïdienne de la tête varie comme forme et comme répartition de surface ; dans les mouvements d’avant en arrière , par exemple , la tête déborde la cavité de tous les côtés, et la partie extra-glénoïdienne représente une sorte de surface annulaire ; dans d’autres cas , au contraire , la partie extra-glénoïdienne est reportée d’un seul côté (ex. : dans l’abduction); aussi est-ce dans ces positions qu’il y a le plus de facilité pour les déplacements.
Le contact de la tête avec la cavité est maintenu par la pression atmosphérique ; mais cette pression seule ne suffit pas, du moins dans toutes les positions du bras. Il faut qu’il existe une certaine tension musculaire empêchant les plis de la capsule très-lâche de l’articulation d’être repoussés par la pression atmosphérique et de s’invaginer entre les surfaces articulaires. Les muscles sous-scapulaires, sus et sousépineux agissent très-efficacement sous ce rapport. Le deltoïde agit de même pour maintenir la partie supérieure de l’humérus appliquée contre la voûte acromio-coracoïdienne. Cependant , même sur le cadavre il est certaines positions dans lesquelles , même après l’ablation des muscles , la tête reste en contact avec la cavité : telles sont une forte rotation de l’humérus en dedans ou une adduction forcée.
Muscles moteurs. — 1° Adduction. — Grand pectoral, coraco-brachial , triceps, court chef du biceps, grand dorsal, grand rond, petit rond, sous-épineux, sousscapulaire.
2° Abduction. — Deltoïde , sus-épineux.
3° Rotation en dedans. — Grand pectoral , grand dorsal , grand rond , sous-scapulaire.
4° Rotation en dehors. — Sous-épineux, petit rond.
5° Mouvement en avant. — Grand pectoral, biceps, coraco-brachial, faisceaux antérieurs du deltoïde.
6° Mouvement en arrière. — Grand dorsal, faisceaux postérieurs du deltoïde.
ARTICLE II. — ARTICULATIONS DE L’AVANT -BRAS
Le radius s’articule avec le cubitus par ses deux extrémités, articulation radio -cubitale supérieure et inférieure , et l’espace restant entre les deux os est occupé par une membrane ligamenteuse, membrane interosseuse.
1° Articulation radio-cubitale supérieure.
Surfaces articulaires. — La tête du radius présente un rebord annulaire cylindrique de 0m,012 de rayon, reçu dans un anneau ostéo-fibreux constitué dans son quart interne par la petite cavité sigmoïde du cubitus, et dans ses trois quarts externes par un ligament, le ligament annulaire. Ce ligament est un anneau épais, évasé, haut de 0m,01 environ, qui s’attache aux deux extrémités de la petite cavité sigmoïde ; sa circonférence inférieure, plus étroite, s’applique sur le col du radius et maintient la tète dans sa situation; sa face interne, lisse, est en rapport avec le rebord de la tète du radius; sa face externe se confond avec le ligament latéral externe et est recouverte par le court supinateur.
La synoviale de cette articulation n’est qu’un prolongement de celle du coude et sera décrite avec elle.
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•<£° Articulation radio-euhitnie inférieure.
Surfaces articulaires. — La cavité de réception de la tête du cubitus est formée en partie par le radius, en partie par un ligament ou ménisque, ligament triangulaire. La facette cubitale du radius, petite cavité sigmoïde du radius , est une petite excavation de 0m,009 de hauteur et se continue en formant un angle arrondi avec la face supérieure concave du ligament triangulaire; ce ligament fibro- cartilagineux s’attache par sa base au radius à l’angle que forme la facette cubitale avec la facette carpienne, et par son sommet, à la partie externe de l'apophyse styloïde du cubitus depuis sa base jusqu’à son sommet; cette insertion se fait par l’intermédiaire d’un faisceau fibreux assez long pour permettre au fibro -cartilage de suivre les mouvements du radius suite cubitus. Ce ligament, plus épais sur ses bords qu’à sa partie moyenne, où il a 0m,001 , présente une face supérieure articulée avec la partie inférieure de la tète du cubitus, et une face inférieure qui continue la facette carpienne du radins et s’articule avec le pyramidal. Il forme donc une sorte de ménisque interarticulaire entre le cubitus et le pyramidal. La tête du cubitus, quelquefois arrondie (femmes) , est ordinairement divisée en deux parties : une verticale , correspondant au radius ; une inférieure , oblique en bas et en dedans ,' correspondant au ligament triangulaire.
La synoviale , distincte de la synoviale radio-carpienne , sauf quelques cas de communication par une fente du ligament triangulaire, se prolonge audessus des surfaces articulaires du radius et du cubitus dans une certaine étendue en formant là un petit cul-de-sac entre les deux os.
La capside fibreuse est assez forte, mais a une grande laxité.
:*<’ Membrane interosseuse.
Cette membrane , insérée aux bords interosseux des deux os de l’avant-bras, est formée de faisceaux fibreux obliques en bas et en dedans ; elle ferme l’espace interosseux et laisse seulement, en haut et en bas, deux ouvertures pour le passage des vaisseaux.
A la partie supérieure de l’espace interosseux on trouve un faisceau fibreux arrondi, ligament de Weitbrecht , dirigé en bas et en dehors en sens inverse des fibres de la membrane interosseuse et allant de la partie externe de l’apophyse coracoïde à la partie interne du radius, au-dessous de la tubérosité bicipitale.
ARTICLE III. — ARTICULATION DU COUDE (Fig. 42).
Préparation. — Éviter d’ouvrir la synoviale, qui est excessivement mince à sa partie postérieure et externe au niveau de l’anconé. Deux coupes sont très-utiles pour étudier cette articulation : 1» l’une, verticale, passant par le milieu de la trochlée et de la grande cavité sigmoïde; 2° l’autre, verticale aussi, séparant le condyle de l’humérus de la trochlée et laissant le ligament latéral externe attaché à l’épicondyle; en renversant ce fragment externe de l’humérus, on voit très-bien comment le ligament latéral externe se continue avec le ligament annulaire du radius. Pour bien voir ce ligament annulaire, on peut aussi scier le col du radius et enlever la tète du radius de son anneau ostéo-fibreux.
Cette articulation est une charnière.
Surfaces articulaires . — L’humérus présente en dedans la trochlée articulée avec la grande cavité sigmoïde , en dehors le condyle articulé avec la capsule du radius.
Fig. 42. — Articulations du coude (*).
L a grande cavité sigmoïde se moule sur la configuration de la trochlée, seulement elle présente moitié moins d’étendue et n’embrasse guère que la moitié de la trochlée dans sa concavité.
2° Articulation humer o-r cidiale. — Le condyle de l'humérus, beaucoup plus étendu en avant qu’en arrière, représente un segment de sphère imparfaite
(*) A. Face latérale interne (la capsule a été insufflée). — 1) Humérus. — 2) Épitrochlée. — 3) Cubitus. —
4) Olécrane. b) Radius. — 6) Ligament latéral interne; faisceau coracoïdien. — 7) Ligament latéral interne;
faisceau olécranien. — 8) Bandelette transversale. — 9) Cul-de-sac olécranien. — 10) Partie antérieure de la capsule. — U) Ligament annulaire. — 12) Cul-de-sac annulaire de la capsule.
B. Face latérale externe. — 1 ) Humérus. — 2) Épicondyle. — 3) Cubitus. — 4) Olécrane. — 5) Radius. — 6) Ligament latéral interne. — 7) Ligament annulaire. — 8) Cul-de-sac annulaire do la synoviale. — 9) Cul-de-sac suscoracoïdien. — 10) Cul-de-sac sus-olécranien.
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1° Articulation humer o -cubitale. — La trochlée hurnêrale est parcourue d’avant en arrière par une gouttière médiane, qui se continue avec deux surfaces convexes, l’une interne, plus étendue et terminée en dedans par un bord tranchant, bord cubital , descendant plus bas que l’externe; l’autre externe, plus étroite , se terminant par un bord , bord radial de la trochlée , à partir duquel commence la surface articulaire radiale de l’humérus. Sur une coupe antéropostérieure, le rayon de courbure de la trochlée est de 0m,015 à son bord interne, de O111, 012 à son bord externe et de 0m,010 à la gouttière médiane; le cercle de cette dernière est à peu près complet (Fig. 43), car il n’est interrompu que dans une étendue de 0m,002 à 0m,003 par l’épaisseur de la cloison formant le fond des deux cavités olécranienne et coronoïdienne.
c.si
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dont le centre tombe sur l'axe de rotation de l’articulation du coude; ce condyle est réuni au bord radial de la trochlée par une surface étroite, oblique en bas et en dedans, articulée avec une sorte de troncature existant sur le bord de la cupule du radius; cette cupule est moins étendue que la surface du condyle , de façon qu’il n’y a jamais qu’une portion de ce condyle en contact avec le radius. ,
Ces surfaces articulaires sont encroûtées d’un cartilage de 0m,002 environ d’épaisseur, qui manque quelquefois sur la cavité sigmoïde suivant une ligne transversale, trace de la séparation de l’apophyse coronpïde et de l’olécrane.
Synoviale. — Son insertion se fait en quelques endroits à une certaine distance des surfaces articulaires, et si on suit sa ligne d’insertion (ligne de réflexion) sur les trois os, on trouve les dispositions suivantes : 1° Sur Yhumérus, en la faisant partir de l’extrémité antérieure du bord interne de la trochlée, elle s’élève en cernant la fosse coronoïde, et formant là un premier cul-de-sac, redescend vers l’extrémité antérieure du bord externe de la trochlée , remonte immédiatement en cernant la petite fosse sus-condylienne , gagne le bord externe du condyle, puis son bord postérieur, et là, s’attache juste à la limite du cartilage jusqu’à la fosse olécranienne, au fond de laquelle elle s’insère près de son bord supérieur en formant un vaste cul-de-sac, redescend ensuite en arrière, puis au-dessous de l’épitrochlée, en restant à 0m,006 ou 0m,008 de distance du bord interne de la trochlée , et regagne son point de départ. 2° Sur le cubitus , son insertion se fait du côté interne, à la limite du cartilage; du côté externe à une distance qui atteint 0m, 003 à O1, 004 au-dessous de la petite cavité sigmoïde, et 0m,005 sur l’olécrane, en arrière du bord externe de la grande cavité sigmoïde. 3° Sur le radius , elle s’insère suivant une ligne circulaire à la partie supérieure du col du radius, au-dessous du rebord articulaire.
Cette synoviale, riche en prolongements synoviaux et entourée, surtout en avant et en arrière, de pelotons graisseux volumineux, présente plusieurs prolongements importants : 1° un large cul-de-sac, sus- olécranien , remontant entre la face postérieure de l’humérus et le triceps; 2° un cul-de-sac antérieur , sus-cor onoïdien ; 3° en dehors de celui-ci, un plus petit cul-de-sac, sus-cond y lien ; 4° un petit cul-de-sac annulaire , situé autour du col du radius et au-dessous du ligament annulaire (Fig. 42, A , 12 , B, 8).
Ligaments. — On trouve deux ligaments latéraux: l’un interne, l’autre externe, puis des faisceaux de renforcement situés en avant et en arrière de l’articulation.
1° Ligament latércd interne (Fig. 42, A). — Il se compose de fibres trèsfortes, en éventail, allant, de la partie postérieure et inférieure de l’épitrochlée , s’irradier en s’insérant au bord interne de l’olécrane et de l’apophyse coronoïde ; ces dernières insertions sont recouvertes par une bandelette transversale (8), qui va du bord interne de l’olécrane au bord interne de l’apophyse coronoïde; en avant, ce ligament se confond avec l’insertion des muscles épitrochléens.
2° Ligament latéral externe (Fig. 42, B). — Confondu en 'grande partie avec les insertions des muscles épicondyliens et surtout du court supinateur, il part de l’épicondyle et se jette, en s’élargissant, sur le ligament annulaire.
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sans prendre aucune insertion au radius, dont il ne peut gêner en rien les mouvements de rotation.
3° Faisceaux de renforcement. — 1° En avant , on trouve des libres verticales, qui partent du pourtout supérieur de Itosse coronoïde, et des fibres obliques, qui vont en général de la partie interne vers le ligament annulaire ; 2° en arrière , il y a des fibres arciformes à concavité supérieure , allant d’un bord
A JL
Fig. 43. — Coupes de l’articulation du coude (*).
à l’autre de la cavité olécranienne et se continuant en dedans jusqu’à l’épitrochlée; ces fibres en arc circonscrivent, avec le bord supérieur de la fosse olécranienne, une ouverture ovalaire par où le cul-de-sac postérieur de la synoviale fait hernie dans les mouvements d’extension ; en dedans et en dehors le tendon du triceps a des adhérences avec la capsule , il en est de même pour le (*)
(*) A. Coupe transversale. — 1) Humérus. — 2) Radius. — 3) Cubitus. — 4,5) Synoviale. 6) Cul-de-sac an-
nulaire de la synoviale. — A , A’. Ligne joignant l’épitrochlée h l’épicondyle. — B, R’. Axe de rotation du radius autour du cubitus, — C, C’. Axe de rotation des mouvements de flexion et d’extension du coude.
B. Coupe verticale antéro-postérieure de la troc/ilée et de la grande cavité sigmoïde. — 1) Humérus. 2) Cubitus dans
l’extension. — 3) Cubitus dans la flexion. — 4) Cul-de-sac postérieur. — 5) Cul-de-sac antérieur de la synoviale.
C. Coupe verticale antéro-posiericure du condyle et du radius. — I) Humérus. — 2) Radius. 3) Partie antérieure,
4) Partie postérieure de la synoviale.
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tendon de l’anconé et des muscles épicondyliens. En dehors, la capsule est excessivement mince entre le tendon de l’anconé et l’insertion externe du triceps, et renforcée plus bas par des faisceaux assez forts, allant du cubitus au radius ; toute cette partie postéro- externe est recouverte par le muscle anconé.
Artères. — Elles viennent de l’humérale profonde, des collatérales interne et externe de rhumérale , des récurrentes radiales et cubitales et forment un réseau péri-articulaire.
Nerfs. — En arrière l’articulation reçoit un filet du nerf cubital qui accompagne la branche collatérale de l’humérale profonde et un filet du nerf de l’anconé. En avant elle reçoit des filets du radial , du médian et du musculo-cutané.
Mécanisme des articulations du coude et cle V avant-bras .
1°* Articulation du, coude. — C’est une véritable charnière. Il n’y a que deux mouvements possibles autour d’un seul axe de rotation : la flexion , qui rapproche l’avantbras du bras, et l’extension, qui met l’avant-bras et le bras sur le prolongement d’une même ligne droite. L’axe de rotation est transversal (Fig. 43, A , C, G’) et passe au-dessous du point le plus saillant des tubérosités interne et externe de l’humérus ; cet axe n’est pas perpendiculaire à la direction de l’humérus et du cubitus , mais un peu oblique en bas et en dedans, et il en résulte que les deux os forment entre eux dans la flexion un angle aigu , grâce auquel le cubitus se porte en dedans vers la ligne médiane, et dans l’extension un angle obtus ouvert en dehors.
La flexion peut être portée jusqu’à la rencontre de l’apophyse coronoïde et du fond de la cavité coronoïde ; dans ce mouvement la capsule fait un pli en avant, et les surfaces articulaires huméro-cubitales et huméroradiales sont en contact intime. L’extension va jusqu’à la rencontre du bec de l’olécrane et de la fosse olécranienne ; le pli de la capsule existe en arrière ; dans ce mouvement la cupule du radius abandonne en partie le condyle, qu’elle déborde en arrière d’une étendue notable et fait une saillie marquée à la partie postérieure et externe de l’articulation. L’excursion de ces deux mouvements est d’environ 140°.
2° Mouvements du radius sur le cubitus ; 'pronation et supination (Fig. 44). — Dans ces mouvements le radius seul est mobile et tourne autour d’un axe (A), qui passe en haut par le centre de la tête du radius, en bas par le centre de la tête du cubitus , axe qui , prolongé du côté de l’humérus, va joindre le centre de la tête humérale. La main à peu près libre de toute articulation avec le cubitus, grâce au ligament triangulaire, suit le radius dans ses mouvements.
Dans la supination (S), le bras étant supposé pendant le long du corps , la face palmaire de la main est tournée en avant; le radius est situé au côté externe du cubitus et parallèle à lui. Dans la pronation complète
In supination {*).
*) ^xe ^es mouvements de pronation et de supination. — S. Supination. — P. Pronation.
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(P) , la-face palmaire de la main est tournée en arrière et le radius croise le cubitus en avant, de façon que sa partie inférieure se place en declans du cubitus. L’attitude normale est celle dans laquelle la face palmaire de la main est tournée vers le plan médian du corps, ou demi-pronation. Ces mouvements , du reste, peuvent s’exécuter soit dans la flexion, soit dans l’extension de l’avant-bras.
Trois articulations prennent part à ces mouvements : les articulations radio-cubitale supérieure, radio-cubitale inférieure et huméro-radiale. 1° Dans l’articulatioen radio -cubitale supérieure, le radius tourne autour de son axe en glissant par la surface convexe de son rebord articulaire dans la petite cavité sigmoïde du cubitus ; l’absence d’insertions ligamenteuses au radius et la laxité du petit cul-de-sac annulaire de la synoviale facilitent ce glissement; 2° dans l’articulation radio-cubitale inférieure , le radius tourne autour cl’un axe passant par la tête du cubitus, et entraîne dans son mouvement le ligament triangulaire mobile à son insertion à l’apophyse styloïde, et avec lui toute la main; 3° dans l’articulation huméro-radiale , la cupule du radius tourne sur le condyle de l’humérus en même temps que son bord tronqué glisse sur la surface oblique intermédiaire au condyle et au bord externe de la trochlée à la manière des roues d’angle. Lorsque la pronation ou la supination s’accompagnent de flexion ou d’extension de l’avant-bras, la cupule du radius subit donc un double mouvement simultané sur le condyle, un mouvement de rotation autour d’un axe vertical et un mouvement de rotation autour d’un axe transversal. Lorsque l’extension de l’avant-bras se combine avec la supination, le bras entier forme un angle obtus ouvert en dehors; lorsqu’elle se combine avec la pronation, il devient rectiligne. L’excursion de la pronation et de la supination est de près de deux angles droits.
Muscles moteurs. — 1° Flexion. — Biceps, brachial antérieur, muscles épitrochléens, huméro-raclial , premier radial externe.
2° Extension. — Triceps, anconé.
3° Pronation. — Rond pronateur, carré pronateur; accessoirement : grand palmaire , premier radial externe.
4° Supination. — Biceps , court supinateur.
ARTICLE. IV. — ARTICULATIONS DE LA MAIN
Préparation. — Il y a deux moyens de préparer ces articulations : ou de conserver la synoviale, et alors la dissection isolée des ligaments est impossible, ou de préparer les ligaments isolés sans s’inquiéter des synoviales.
Ces articulations peuvent se diviser en articulations de la racine de la main , articulations métacarpo-phalangiennes et articulations des phalanges.
ARTICULATIONS DE LA RACINE DE LA MAIN
Ces articulations comprennent plusieurs articulations distinctes, ayant chacune leurs synoviales et leurs mouvements ; mais l’appareil ligamenteux leur étant en partie commun, il est préférable de les grouper dans la même étude. Nous décrirons d’abord les surfaces articulaires et les synoviales, puis l’appareil ligamenteux. Ces articulations comprennent cinq articulations secondaires, les articulations : 1° radio - carpienne ; 2° earpo-carpienne ; 3° du pyramidal et du pisiforme; 4° carpo -métacarpienne; 5° du trapèze et du premier métacarpien.
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1° Articulation rutlio-earpienne (Fig. 45, 2).
C’est une articulation condy tienne composée. La cavité formée par la facette inférieure du radius et le ligament triangulaire , reçoit le condyle formé par le scaphoïde, le semi-lunaire et le pisiforme. Ce condyle, fortement convexe d’arrière en avant, forme sur une coupe transversale environ le sixième d’un cercle de 01U, 035 de rayon ; il est complété par deux petits ligaments interosseux, assez minces, mais résistants, allant des bords latéraux des facettes articulaires de chaque os à l’os voisin, et fermant toute communication entre la cavité articulaire radio-carpienne et celle du carpe.
Cê
ü.LCl%
rig. 45. — Synoviales du, poignet (*).
Du côté de la cavité de réception, la facette radiale est divisée en deux parties par une petite crête fibro-cartilagineuse antéro-postérieure, une interne quadi angulaire, pour le semi-lunaire, une externe triangulaire, pour le sca-
( ) I. Radius. II. Cubitus. — III. Scaphoïde. — IV. Semi-lunaire. — V. Pyramidal. — VI. Pisiforme. — II. Trapeze. — VIII. Trapézoïde. — IX. Grand os. — X. Os crochu. — XI. Premier, XII. Deuxième, XIII. Troiieme, XI . Quatrième, XV. Cinquième métacarpiens. — I) Synoviale radio-cubitale inférieure. — 2) Synoviale
ac îo carpienne. 3j Synoviale générale du carpe. — 4) Synoviale trapézo-métaoarpienne. — h) Synoviale du nvramidal et du pisiforme.
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phoïde; Je ligament triangulaire s’articule avec le pyramidal, qui s’en écarte du reste très-facilement, surtout dans la llexion complète. Ces surfaces sont revêtues d’un cartilage de près de 0m,002 d’épaisseur.
La synoviale , riche en replis synoviaux, s’attache à la limite du cartilage; exceptionnellement elle peut communiquer avec les synoviales radio -cubitale inférieure, carpienne et pisi -pyramidale.
2° Articulation carpo-carpienne (Fig. 45, 3).
C’est une articulation très-complexe. Ses surfaces articulaires sont formées en haut par la face inférieure des os de la première rangée, moins le pisiforme; en bas, par la face supérieure des os de la deuxième. Sa disposition , assez irrégulière , est la suivante : chaque rangée présente une partie concave et une partie convexe ; pour la première rangée , la convexité est externe et formée par le scaphoïde ; la concavité interne , beaucoup plus étendue , est constituée par la facette concave du scaphoïde , le semi-lunaire et le pyramidal ; pour la deuxième rangée , la concavité est interne et formée par le trapèze et le trapézoïde; la convexité externe, par la tète du grand os et l’os crochu. Ce changement de courbure se fait de la façon suivante , bien sensible sur une coupe transversale : en suivant de dehors en dedans la configuration de la surface inférieure , on trouve d’abord une concavité peu prononcée , due au trapèze et au trapézoïde , puis , subitement , un changement de direction et une ligne abrupte verticale , aboutissant à une tète formée par le grand os et le sommet un peu tronqué de l’os crochu , et enfin une pente douce , oblique en bas et en dedans, appartenant à l’os crochu , et même légèrement excavée à sa partie interne; on trouve en effet une sorte d’ébauche d’articulation en selle entre le pyramidal et l’os crochu.
Deux ligaments interosseux épais , allant du trapézoïde au grand os , et du grand os à l’os crochu (voy. Fig. 45) et s’insérant à la partie non articulaire de leurs faces latérales, tiennent solidement ces os en contact. Les faces latérales contiguës des os de chaque rangée sont planes et ne présentent rien de particulier.
La synoviale communique avec celle de l’articulation carpo-métacarpienne ; elle présente deux petits culs-de-sac ascendants entre le scaphoïde et le semilunaire, d’une part, et ce dernier os et le pyramidal, de l’autre.
3° Articulation du pyramidal et du pisiforme (Fig. 45, 5).
Le pyramidal s’articule par une petite facette convexe avec la facette concave du pisiforme. La synoviale , lâche , s’attache à O111, 004 du bord libre de la facette du pisiforme légèrement étranglé à ce niveau.
4° Articulation carpo-métacarpienne (Fig. 45|.
Surfaces articulaires. — L’interligne articulaire est très-irrégulier; en faisant abstraction de l’articulation trapézo -métacarpienne, il a la direction générale d’une ligne qui passerait par l’extrémité supérieure du cinquième métacarpien, et par la saillie externe de l’extrémité supérieure du deuxième, points qu’on peut sentir à travers la peau (ligne de direction ); l’interligne articulaire
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ne descend pas à plus de 0m,008 au-dessous de cette ligne, et il ne la dépasse guère qu’au niveau de l’apophyse externe du troisième métacarpien (voy. Fig. 23). En allant de dehors en dedans, on trouve : 1° une mortaise formée en dehors par le trapèze , en dedans, par une facette très-petite du grand os, au fond ou au milieu, par la face inférieure convexe du trapézoïde; cette mortaise évasée reçoit l’extrémité supérieure du deuxième métacarpien ; la facette interne de la mortaise est quelquefois cachée par l’apophyse styloïde du troisième métacarpien ; 2° un V ouvert en haut, dont la branche externe, trèslongue, s’articule avec le troisième métacarpien, la branche interne, trèscourte , avec le quatrième métacarpien ; 3° un nouveau V ouvert en haut, à branches à peu près égales , formé par l’os crochu , et dont la branche externe , presque horizontale, s’articule avec le quatrième métacarpien, la branche interne, oblique en haut et en dedans, avec le cinquième.
Un ligament inter osseux , divisé souvent en deux faisceaux, un antérieur, un postérieur, se porte de la face interne du grand os à la la face interne du troisième métacarpien ; un ligament analogue , mais moins fort et confondu en partie avec le précédent, se porte de la face externe de l’os crochu à la face interne du quatrième métacarpien. On trouve, en outre, entre les quatre derniers métacarpiens , des ligaments interosseux très-courts et forts, unissant les faces latérales de leurs bases, et insérés à la partie rugueuse non articulaire de ces faces.
La synoviale, commune avec celle du carpe, envoie des culs-de-sac, qui descendent entre les bases des métacarpiens jusqu’aux ligaments interosseux. Il y a quelquefois une synoviale isolée pour le quatrième et le cinquième métacarpien , mais ordinairement le ligament interosseux laisse entre le grand os et le troisième métacarpien un espace libre par lequel la communication se fait.
»° Articulation trapézo*mé tacarpienne (Fig. 45, 4).
C’est le type des articulations en selle. La surface articulaire du trapèze, concave de dedans en dehors, convexe d’avant en arrière, appartient à un rayon de 0m,012 environ dans le premier sens, de 0m,015 dans le second. Celle du premier métacarpien est convexe et concave en sens inverse; mais le contact des deux surfaces est plus intime dans le sens transversal.
La synoviale , assez lâche, s’attache sur le trapèze, à 0m,002 de la limite du cartilage, de façon à former une sorte de repli synovial annulaire. Malgré sa laxité , elle a beaucoup de force , entourée qu’elle est par une capsule fibreuse résistante. On voit, en somme, que pour ces cinq articulations il n’y a que quatre synoviales.
Ligaments (les articulations (le la racine (le la main.
Abstraction faite des ligaments interosseux déjà décrits, les capsules de ces diverses articulations sont renforcées par des faisceaux fibreux périphériques, qui peuvent être groupés en dorsaux, palmaires et latéraux internes et externes.
Ces ligaments sont plus serrés et plus résistants du côté palmaire que du côté dorsal, où ils laissent entre leurs faisceaux des intervalles par lesquels les
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synoviales font liernie; ils sont en outre plus prononcés sur le bord radial et le bord cubital du carpe, et sont beaucoup plus lâches du côté de l’avant-bras que du côté des métacarpiens.
Ces ligaments sont, les uns superficiels, les autres profonds. Les ligaments profonds sont de petits trousseaux fibreux très-courts, qui vont d’un os à l’os voisin et ne méritent pas de description spéciale; on a ainsi des ligaments intercarpiens, carpo- métacarpiens, intermétacarpiens, dorsaux et palmaires.
Les ligaments superficiels ont une disposition particulière , va riable suivant la région de la main qu’ils occupent. Sur la face dorsale on remarque surtout un faisceau oblique, allant du radius au pyramidal , et un faisceau transversal, allant du pyramidal au scaphoïde ; le point le plus solidement fixé parait être l’angle saillant du scaphoïde, reçu dans l’angle rentrant du trapézoïde et du grand os. A la face palmaire , les faisceaux ont une direction rayonnée, et, partant du grand os comme centre, s’irradient dans toutes les directions (Fig. 46,14), en dedans, vers l’os crochu, le pisiforme et le pyramidal ; en dehors, vers le trapézoïde, le trapèze, le scaphoïde, l’apophyse styloïde du radius et la gaine du grand palmaire ; en bas , vers les métacarpiens ; en haut on trouve une sorte d’arcade fibreuse, allant de l’apophyse styloïde du radius au pyramidal, ligament radio-car pien (4). Sur le bord . , . . . . . , radial de la main , des faisceaux
Fie. 46 . — Ligaments de la main; face anterieure [*). 7 „ . ,,
allant, les uns assez torts, de 1 a-
pophyse styloïde du radius au scaphoïde, les autres, moins forts, du scaphoïde au trapèze, ont été décrits comme ligament latéral externe. Sur le bord cubital , des faisceaux assez faibles vont de l’apophyse styloïde du cubitus au pyramidal, et du pyramidal à l’os crochu et forment le ligament latéral interne.
(*) lj Radius. — 2) Cubitus — 3) Capsule de l’articulation radio-cubitale inférieure. — 4) Ligament radiocarpien. — 5) Pisiforme. — G) Os crochu. — 7) Ligament pisi-unciformien. — 8) Ligament pisi-métacarpien. — 9) Trapèze. — 10) Capsule trapézo-métacarpienne. — II) Tendon du long abducteur du pouce. — 42) Gouttière du grand palmaire. — 13) Tendon du grand palmaire. — 14) Ligament rayonné. — 15) Ligament transversal recouvrant la base des métacarpiens. — IG) Ligament transverse du métacarpe (l’articulation métacarpo-phalangienne du petit doigt a été ouverte). — 17) Gaine des tendons fléchisseurs. — 18) Tendon du fléchisseur profond. — 19) Tendon du fléchisseur superficiel. — 20) Repli synovial. — 21) Tendons en position dans leur gaine. — 22) Gaine complètement enlevée. — 23) Idem. — 24) Os sésamoïde externe. — 25) Ligament latéral externe. — 2G) Tendon du long fléchisseur propre du pouce.
ARTICULATIONS DU MEMRRE SUPÉRIEUR
Sur ce bord cubital de la main, le pisiforme est maintenu solidement par deux ligaments : un ligament pisi-unci for mien (7), court, qui va au crochet de l’os crochu; un ligament pisi-métacarpien (8), long et fort, allant au cinqu iè me mé tacar p i en .
Outre ces ligaments , on trouve à la lace palmaire du carpe , une forte ban delette ligamenteuse, ligament annulaire antérieur du carpe , qui convertit en canal la gouttière du carpe. Cette bandelette, haute de O1, 02, s’attache en dedans au pisiforme , au crochet de l’unciforme et au ligament pisi-unciformien ; en dehors , à la tubérosité du scaphoïde et à la crête du trapèze. Ses fibres sont transversales, et les plus profondes vont se confondre, en se recourbant en arrière avec les ligaments carpiens antérieurs; son bord supérieur se continue avec l’aponévrose de l’avant-bras; son bord inférieur forme une arcade à concavité inférieure ; sa face antérieure contracte des adhérences avec l’aponévrose palmaire qui la recouvre.
Les artères désarticulations du poignet viennent des artères dorsales du carpe et du métacarpe , branches de la radiale, des artères interosseuses et transverse antérieure du carpe, branches de la cubitale, enfin de l’arcade palmaire profonde. , — Les nerfs sont en arrière la terminaison de la branche profonde du nerf radial, en avant la terminaison du nerf interosseux du médian, et un rameau récurrent de la branche profonde du cubital.
IL ARTICULATIONS MÉTACARPO-PHALANGIENNES.
Surfaces articulaires. — La tète du métacarpien est reçue dans une cavité de moitié moins d’étendue , creusée sur l’extrémité supérieure de la première phalange et appartenant à une coubure de rayon plus grand. Cette cavité esl complétée en avant par un ligament épais de 0m,002, ligament glénoïdien , dont le bord inférieur se continue avec le bord antérieur de la cavité de la phalange, et dont la face antérieure se confond avec la gaine des tendons fléchisseurs des doigts. Les ligaments glénoïcliens des quatre derniers doigts sont unis entre eux par une bandelette transversale, ligament transverse du métacarpe (16), qui n’est autre chose que la partie inférieure épaissie de l’aponévrose interosseuse. Le ligament glénoïdien de l’articulation du pouce contient deux os sésamoïdes; on en trouve aussi exceptionnellement aux deuxième et cinquième doigts.
La synoviale , très-lâche, mince, est renforcée sur les côtés par les tendons des interosseux et des lombricaux, en avant par la gaine des fléchisseurs, en arrière par les tendons extenseurs.
Des ligaments latéraux forment le principal moyen d’union; ces ligaments, très-forts , triangulaires, s’attachent par leur sommet au tubercule postérieur de la face latérale de la tête du métacarpien; de là les libres s’irradient et s’attachent. les antérieures au ligament glénoïdien, les postérieures à la partie latérale de la phalange. Le ligament latéral externe est plus fort que l’interne.
Nerfs. — Ce sont de longs filets grêles de la branche profonde du nerf cubital et des filets des nerfs collatéraux dorsaux et palmaires.
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III. ARTICULATIONS DES PHALANGES
Sauf la disposition des surfaces articulaires qui , au lieu d’une énarthrose, forment une articulation trochléenne où la poulie est constituée par l’extrémité supérieure de la phalange inférieure , ces articulations présentent la môme disposition que les précédentes. On y trouve, comme dans celles-ci, un ligament glénoïdien et des ligaments latéraux , seulement ces ligaments latéraux sont plus courts et l’articulation beaucoup plus serrée, de façon que tout mouvement de latéralité est impossible.
Les nerfs viennent des branches collatérales palmaires.
Mécanisme (les articulations de la main.
1° Mécanisme des articulations du poignet. — Les mouvements de la main, abstraction faite des mouvements de pronation et de supination , se passent autour d’axes perpendiculaires à l’axe de l’avant-bras et peuvent être réduits à deux : 1° un mouvement se faisant autour d’un axe transversal , allant du bord cubital au bord radial de la main , flexion et extension ; 2° un mouvement d’inclinaison latérale , se faisant autour d’un axe antéro-postérieur perpendiculaire au précédent , inclinaison radiale, inclinaison cubitale.
Mais à chacun de ces mouvements prennent part deux articulations distinctes : l’articulation radio-carpienne et l’articulation de la première rangée du carpe avec la seconde. Les axes de ces articulations sont bien tous les deux perpendiculaires à l’axe de l’avant-bras , mais ils ne sont pas parallèles entre eux ; ils se croisent et l’endroit de leur entrecroisement se trouve à peu près à la tête du grand os , véritable centre de tous les mouvements du carpe. L’axe de l’articulation radio-carpienne (A, A’, Fig. 47)
est oblique de dehors en dedans et d’arrière en avant, et peut être représenté par une ligne sortant d’un côté à l’extrémité de l’apophyse styloicle du cubitus, et de l’autre au pisiforme; il est donc situé tout entier au-dessous de l’interligne articulaire; l’axe de l’articulation carpo-carpienne B , B’ est oblique en sens inverse, c’est-à-dire de dedans en dehors et d’avant en arrière , et va de la pointe de l'apophyse du scaphoïde au dos de l’os crochu; il coupe deux fois l’interligne articulaire. De cette obliquité des axes il résulte, et on le voit facilement en jetant un coup d’œil sur la figure, que : i° pour l’articulation radio-carpienne, la main s’incline dans la flexion du côté radial , dans l’extension du côté cubital ; 2° pour l’articulation carpocarpienne , c’est l’inverse : la main dans la flexion s’incline du côté cubital , dans l’extension du côté radial.
Supposons maintenant que la flexion se fasse simultanément dans les deux articulations , les mouvements d’inclinaison latérale étant de sens opposé dans chaque articulation , se détruisent, et on aura la flexion pure, comme si elle se passait autour de l’axe X X’, diagonale des deux axes A, A’, B, B’ ; de même pour l’extension. Supposons , au contraire , que dans l’articulation radio-carpienne il y ait flexion , dans l’articulation carpo-carpienne extension, les mouvements de sens opposé, flexion et (*)
Fig. 47. — Mécanisme des articulations du poiynct (*).
(*) Projection de la première rangée du carpe. — P. Pisiforme. — S. Scaphoïde. — A, A’. Axe de l’articulation radio-carpienne. — B, B’. Axe de l’articulation de la première et de la deuxième rangée du carpe. — X , X’. Axe des mouvements de llexion et d’extension. — Y, Y’. Axe des mouvements d’inclinaison latérale.
ARTICULATIONS DU MEMHHE SUl'ERIEUR.
extension se détruiront, et il ne restera que le mouvement d’inclinaison radiale pure (somme des mouvements partiels d’inclinaison radiale propres à la flexion de la première articulation et à l’extension de la seconde), et ce mouvement se fera comme autour d’un axe unique Y, Y’, deuxième diagonale des axes des deux articulations ; de même l’inclinaison sur le bord cubital aura lieu par l’extension de la première articulation combinée avec la flexion de la seconde. Ceci explique comment les mouvements d’inclinaison latérale ne sont possibles ni dans l’extrême flexion ni dans l'extension extrême , et comment aussi la flexion et l’extension sont impossibles avec des mouvements extrêmes d’inclinaison latérale.
Dans ces mouvements les articulations radio-carpienne et carpo-carpienne forment deux véritables charnières ; car on peut faire abstraction de ces mouvements imperceptibles de rotation du carpe autour d’un axe vertical. Dans la flexion radio-carpienne le pyramidal s’écarte fortement du ligament triangulaire; il s’en rapproche dans l’extension. L’excursion de la flexion et de l’extension est de plus de deux angles droits; celle de l’inclinaison latérale, de 45° à 50°.
Muscles moteurs. — 1° Flexion cle la main: grand palmaire, palmaire grêle, cubital antérieur, huméro-radial , fléchisseurs superficiel et profond des doigts, long fléchisseur propre du pouce , long abducteur du pouce.
2° Extension de la main : premier et deuxième radial externe, extenseur commun des doigts, extenseur propre du petit doigt, cubital postérieur, court extenseur et long extenseur du pouce , extenseur propre de l’index.
3° Inclinaison radiale : grand palmaire, premier et deuxième radial externe, long abducteur du pouce, long et court extenseur du pouce.
4° Inclinaison cubitale : cubital antérieur, cubital postérieur.
2° Mécanisme de V articulation carpo-mètacarpienne. — Le deuxième et le troisième métacarpien sont à peu près immobiles sur le carpe ; le quatrième présente déjà une assez grande mobilité plus prononcée encore pour le cinquième ; ce dernier forme avec la facette interne de l’os crochu une véritable articulation en selle , et sa surface articulaire , convexe d’avant en arrière, concave transversalement, a une disposition inverse de celle du premier métarcarpien ; il y a là une sorte d’ébauche du mouvement d’opposition.
L’articulation trapèzo -métacarpienne jouit d’une très-grande mobilité ; elle a deux espèces de mouvements, qui se passent autour de deux axes perpendiculaires l’un à l’autre, adduction et abduction d’une part, flexion et extension de l’autre. 1° Adduction et abduction : l’axe de rotation est à peu près antéro-postérieur et traverse l’extrémité supérieure du premier métacarpien ; dans ce mouvement l’extrémité supérieure convexe de l’os glisse transversalement sur la facette concave du trapèze dans un plan tangent à la face dorsale du deuxième métacarpien ; l’excursion de ce mouvement, très-faible, d’environ 35°, est limitée du côté de l’adduction par la rencontre des deux métacarpiens, du côté de l’abduction par la résistance de la capsule. 2° Flexion et extension : la concavité du premier métacarpien glisse sur la convexité du trapèze autour d’un axe passant transversalement par ce dernier os; la position oblique du trapèze , par rapport aux autres os du carpe, fait que dans la flexion le premier métacarpien se place vis-à-vis des autres ( opposition du pouce). Dans ce mouvement, dont l’excursion est d’environ 45° , les surfaces articulaires ne sont pas exactement concordantes ; dans la flexion les surfaces des deux os s’écartent en arrière ; dans l’extension le métacarpien déborde la partie postérieure du trapèze.
Muscles moteurs de V articulation trapèzo-métacarpienne. — 1° Flexion: court abducteur, court fléchisseur du pouce, opposant.
2° Extension : long extenseur et court extenseur dupouce.
3° Adduction : court adducteur du pouce.
4° Abduction: long abducteur du pouce.
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3° Mécanisme des articulations métacarpo-phalangiennes. — Elles représentent des énarthroses, dont certains mouvements sont limités parla présence des ligaments latéraux. 1° La flexion et Y extension se passent autour d’un axe transversal, passant par la tête du métacarpien en avant des insertions supérieures des ligaments, latéraux; ces mouvements sont limités par la résistance de ces ligaments dont la partie glénoïdienne est tendue dans l’extension, la partie phalangienne dans la flexion; leur excursion, très-variable suivant les individus, dépasse toujours un angle droit; 2° Y adduction et Y abduction , limitées aussi par la résistance des ligaments latéraux , se font autour d’un axe antéro-postérieur ; 3° en outre, la laxité de la capsule permet de légers mouvements de rotation autour d’un axe vertical.
Muscles moteurs. — a) Première phalange du pouce. — 1° Flexion : court abducteur, court fléchissour, court adducteur et long fléchisseur du pouce.
2° Extension : long et court extenseur du pouce.
3° Adduction : court adducteur du pouce.
4° Abduction : long abducteur du pouce.
b) Premières -phalanges des quatre derniers doigts. — 1° Flexion : interosseux , lombricaux, fléchisseur superficiel et profond.
2° Extension : extenseur commun des doigts.
3° Adduction (par rapport à l’axe de la main) : interosseux palmaires.
4° Abduction : interosseux dorsaux.
4° Mécanisme des articulations des phalanges . — A cause de la forme en poulie des surfaces et de la disposition serrée des articulations , il n’y a que deux mouvements possibles , flexion et extension , autour d’un axe transversal passant en avant de l’insertion supérieure des ligaments latéraux; ce sont donc de véritables charnières ; la partie antérieure de ces ligaments limite l’extension ; la partie postérieure la flexion.
Muscles moteurs des deuxièmes phalanges. — a) Deuxième phalange du pouce. — 1° Flexion : long fléchisseur du pouce.
2° Extension : long extenseur du pouce, court adducteur, court abducteur et court fléchisseur du pouce.
h) Deuxièmes phalanges des quatre derniers doigts. — 1° Flexion : fléchisseur superficiel.
2° Extension : interosseux , lombricaux, extenseur commun des doigts (accessoirement).
Muscles moteurs des troisièmes phalanges. — 1° Flexion : fléchisseur profond. 2° extension : interosseux , lombricaux.
ARTICLE I. — ARTICULATIONS DU BASSIN
Les articulations du bassin sont, outre les articulations sacro-coccygiennes et coccygiennes, déjà décrites à propos de la colonne vertébrale : 1° l’articulation du sacrum avec l’os iliaque, ou sacro-iliaque ; 2° l’articulation des deux os iliaques entre eux, ou symphyse pubienne; enfin, des articulations à distance : ligament iléo-lombaire , ligaments sacro-sciatiques et membrane obturatrice.
ARTICULATIONS 1)U MEMBRE INFÉRIEUR
Fig. 48. — Ligaments du bassin (*).
(*) A. ] ace postérieure. — 1) Crète sacrée. — 2) Ligaments sacro-coccygiens postérieurs. — 3) Ligament sacroiliaque postérieur. — 4) Ligaments coccygiens postérieurs. — 5, G) Grand ligament sacro sciatique. — 7) Petit ligament sacro-sciatique. — 8) Trous sacrés postérieurs. — S) Grande échancrure sciatique. — 10) Petite échancrure sciatique. — 11) Membrane obturatrice. — 12) Gouttière obturatrice. — 13) Symphyse pubienne. — 14) Partie postérieure de la capsule coxo-fémorale.
AUTHKOLOCilE.
1° Ai'linilulion sacro-iliaque.
On la regarde a tort comme une symphyse, puisqu’elle présente une véritable synoviale.
Surfaces articulaires . — Ce sont les surfaces auriculaires du sacrum et de l’os iliaque; presque planes chez l’enfant, irrégulières et rugueuses chez l’adulte, elles sont recouvertes d’une couche de cartilage, hyalin dans la profondeur, fibreux superficiellement, et plus épais sur le sacrum que sur l’os iliaque. Ces surfaces sont inclinées en haut, en arrière et en dedans, de façon que le sacrum, dans la station droite, au lieu de former un coin à base postérieure enfoncé entre les os iliaques , et tendant à résister aux pressions venant d’en haut, forme un coin à base inférieure agissant en sens opposé; cet effet est contrebalancé par des rugosités et des saillies, par lesquelles les deux os s’en-
grènent exactement.
Synoviale. — Fortement tendue en arrière, entre les surfaces articulaires, elle s’attache en avant sur les faces antérieures du sacrum et de l’os iliaque, à une petite distance du revêtement cartilagineux des facettes articulaires, de façon à former là un petit cul-de-sac, où la synovie peut s’accumuler.
Ligaments. — En avant, en haut et en bas, la synoviale est renforcée par des faisceaux fibreux, décrits à part sous le nom de ligaments antérieur, supérieur et inférieur. En arrière, l’excavation profonde triangulaire comprise entre les tubérosités iliaques et le sacrum, est remplie par une masse ligamenteuse très-puissante, dont les fibres profondes transversales, entremêlées de tissu graisseux, ferment le ligament sacro-iliaque inter osseux , tandis que les fibres superficielles , obliques en dedans , verticales en dehors , constituent le ligament sacro -iliaque postérieur (A, 3).
Nerfs. — Cette articulation reçoit à sa partie postérieure des filets des trois nerfs sacrés supérieurs.
Symphyse du pubis.
Surfaces articulaires. — Elles sont formées en arrière par une facette elliptique convexe, à crêtes rugueuses transversales, parallèles à celle du côté opposé, dont elle est écartée de 01U,008 environ ; en avant , les surfaces coupées obliquement aux dépens de la face antérieure de l’os, interceptent entre elles un espace triangulaire à base antérieure, large de 0m,02. Ces surfaces sont revêtues d’un cartilage hyalin de 0m,002 à 0m,003 d’épaisseur.
Disque inter-pubien. — L’espace existant entre les deux surfaces est rempli par du tissu fibreux et fîbro- cartilagineux, présentant habituellement à son milieu une cavité étroite, qui n’existe qu’en arrière, entre les facettes ovalaires parallèles. Cette cavité peut présenter toutes les variétés intermédiaires entre l’état de simple fente rudimentaire et celui d’une cavité pourvue d’une vraie membrane synoviale ; elle manque souvent chez les hommes (une fois sur trois) , presque jamais chez les femmes; elle est quelquefois double.
H. Face anterieure. — 1) Vertèbre lombaire. — 2) Face antérieure du sacrum. — 3) Coccyx. — 4, b) Ligament iléo-lombaire. — 6) Ligament sacro iliaque supérieur. — 7) Ligament sacro-iliaque antérieur. — 8) Petit I i gainent sacro-sciatique. — 9) Grande échancrure sciatique. — 10) Membrane obturatrice. — il) Symphyse du pubis. — 12) Capsule de l'articulation coxo-fémorale. — 13) Ligament de Berlin. — 14) Bourse séreuse du psoas.
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Ligaments périphériques . — Ils sont au nombre de quatre , continus sans ligne de démarcation avec le tissu fibreux du disque interpubien, et formés par des faisceaux plus ou moins épais allant d’un os à l’autre; le postérieur mince, V cnitérieur et le supérieur plus épais, ne présentent rien de particulier; Y inférieur, ou ligament sous-pubien, ou triangulaire, très-épais, occupe le sommet de l’arcade pubienne, et par son bord inférieur concave se continue avec les deux bords de cette arcade dont il émousse l’angle supérieur.
Articulations à distance.
Ligament iléo-lombaire (B, 4, 5). — Étendu de la cinquième vertèbre lombaire à l’os iliaque , il se confond avec la partie inférieure du feuillet antérieur de l’aponévrose du transverse, qu’il renforce ; il est constitué par des faisceaux horizontaux épais , allant de l’apophyse transverse de la cinquième vertèbre lombaire au bord supérieur de l’os iliaque, et par des faisceaux obliques, se portant aux ligaments sacro -iliaques antérieurs et postérieurs.
Ligaments sacro-sciatiques . — Ils sont au nombre de deux. Le premier, grand ligament sacro-sciatique (A, 5, 6), épais et fort, triangulaire, s’insère par sa base élargie aux épines iliaques postérieures, et au bord du sacrum et des deux premières vertèbres coccygiennes ; d’autre part, il s’attache en s’élargissant un peu à la lèvre interne de l’ischion, et forme avec cette tubérosité une gouttière pour l’obturateur interne ; son bord interne concave fait partie du détroit inférieur du bassin , son bord externe , presque vertical , convertit la grande échancrure sciatique, comprise entre le sacrum et l’os iliaque, en une vaste ouverture divisée elle-même en deux ouvertures secondaires , par 1 e petit ligament sacro -sciatique (A, 7), faisceau fibreux, allant, de l’épine sciatique, se jeter sur la face antérieure du grand ligament. L’ouverture supérieure (A , 9) ovale , grande échancrure sciatique , donne passage au muscle pyramidal, au grand nerf sciatique, aux vaisseaux et aux nerfs fessiers, ischiatiques et honteux internes; l’ouverture inférieure , plus étroite , triangulaire, petite échancrure sciatique , laisse passer l’obturateur interne et le nerf et les vaisseaux honteux internes.
Membrane obturatrice (A, 11 , B, 10). — Elle est constituée par des faisceaux entre-croisés, qui forment le trou obturateur, aux bords duquel elle s’insère; en haut seulement elle présente un bord libre, tendu entre les deux lèvres de la gouttière obturatrice , et circonscrit avec cette gouttière un orifice (A , 12) pour le passage du nerf et des vaisseaux obturateurs. Elle sépare l’un de l’autre les deux muscles obturateurs interne et externe qui y prennent des insertions.
I>u bassin, considéré dans son ensemble.
CONFORMATION DU BASSIN
A. Surface extérieure. — Elle présente, en avant, la symphyse du pubis, les branches du pubis et le trou obturateur; sur les côtés, le reste de la face externe de 1 os iliaque et les cavités cotyloïdes , en arrière la face postérieure du sacrum et du coccyx et les ligaments sacro-sciatiques.
ARTIÏROLOflIE.
B. Surface intérieure . — Beaucoup plus importante à cause de son rôle dans le mécanisme de raccouchement , elle est divisée en deux parties par un étranglement circulaire, constitué sur les côtés par la crête du détroit supérieur de l’os iliaque , en arrière par la base même du sacrum , en avant par lu crête pectinéale , c’est le détroit supérieur du bassin ; la partie de l’excavation située au dessus du détroit supérieur forme le grand bassin ; la partie située au dessous forme le petit bassin.
Le grand bassin , largement échancré en avant, offre en arrière l’angle sacro -vertébral ou promontoire , et sur les côtes les fosses iliaques internes.
Le petit bassin est limité par deux ouvertures : l’une supérieure, l’autre inférieure , appelées détroits à cause de leur étroitesse par rapport à l’excavation intermédiaire. Le détroit supérieur a une forme variable, que l’on peut rattacher, avec Weber, aux quatre formes suivantes : ovalaire, circulaire, carrée et triangulaire; son diamètre transversal l’emporte sur son diamètre antéropostérieur diminué encore par la saillie du promontoire. Le détroit inférieur présente en avant une échancrure, Y arcade pubienne; dans le reste de son étendue il est limité par la tubérosité de l’ischion, le bord interne du grand ligament sacro-sciatique et le coccyx en arrière. L’excavation du petit bassin présente : 1° en avant, sur la ligne médiane la symphyse du pubis fortement inclinée en bas et en arrière et plus en dehors le trou obturateur et les branches osseuses qui le circonscrivent ; 2° en arrière la surface osseuse sacro-coccygienne presque plane dans la région de la première et de la deuxième vertèbre sacrée , concave dans le reste de son étendue; 3° sur les côtés deux surfaces quadrangul aires lisses, correspondant au fond de la cavité cotyloïde et plus en arrière la grande et la petite échancrure sciatique.
Fig. 49. — Detroit supérieur du bassin (*).
DIFFÉRENCES SEXUELLES DU BASSIN
Elles tiennent aux usages spéciaux du bassin chez la femme ; leur formule générale est celle-ci : prédominance des diamètres horizontaux chez la femme , des diamètres verticaux chez l’homme.
Chez la femme le sacrum est plus large , plus concave, le promontoire moins saillant , ce qui donne au détroit supérieur la forme elliptique ; les fosses iliaques sont plus horizontales, les épines iliaques plus écartées; le petit bassin est moins profond , mais plus spacieux ; il diminue moins rapidement de capacité de haut en bas ; le détroit inférieur est plus grand ; l’arcade pubienne a une courbure plus large ; ses bords sont déjetés en avant et en dehors ; elle forme un angle de 95" ; le trou obturateur est triangulaire. (*)
(*) A B. Diamètre antéro-postérieur. — G II. Diamètre transversal. — N O, E F. Diamètres obliques.
ARTICULATIONS RU MEMBRE INFERIEUR
Chez l'homme on trouve les caractères inverses : le détroit supérieur, à cause de la saillie du promontoire, a la forme d’un cœur de carte à jouer; le sacrum est plus long, plus étroit, plus droit; les branches du pubis convergent fortement en avant vers la symphyse; l’angle de l’arcade pubienne est de 75°; le trou obturateur est ovalaire.
MESURES DU BASSIN
Diamètres du bassin. — Ces mesures n’ayant d’utilité qu’au point de vue de l’accouchement seront données d’après des bassins de femme. Voici le tableau des différents diamètres du détroit supérieur , du détroit inférieur et de l’excavation (c’est-à-dire d’un plan passant par le milieu de la symphyse et la ligne d’union de la deuxième et de la troisième vertèbre sacrée j.
Détroit supérieur Excavation . .
Detroit inférieur
Diamètre
antéro-postérieur.
Diamètre
transversal.
(Kll (0,13) <0,11
Diamètre
oblique.
En résumé , les diamètres de l’excavation sont plus grands en général que ceux des détroits ; on voit aussi que les diamètres prédominants ne sont pas les mêmes pour les diverses régions.
Grâce à la mobilité du coccyx , le diamètre antéro-postérieur du détroit inférieur peut , lorsque cet os est repoussé en arrière , être porté
de (0,11 à 0m,13. y n f
La profondeur du petit bassin est beaucoup plus grande en arrière , où elle atteint (0,135, mesure d’une ligne allant du promontoire au milieu de la ligne qui joint les deux ischions ; en avant elle a pour mesure la hauteur de la symphyse pubienne (0,04 à 0m,045.
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Fig. 50. — Detroit inférieur du bassin (*).
L "axe du bassin est une ligne également distante des points opposés de ses parois. A cause de la direction à peu près plane de la face antérieure des deux premières vertèbres sacrées, cet axe doit être divisé en deux parties : une supérieure rectiligne faisant dans la station droite avec le plan du détroit supérieur un angle de 90°, et qui prolongée passerait près de l’ombilic , et une par tie inférieure courbe concentrique à la courbure des trois dernières vertèbres sacrées et du coccyx.
(') Ligne allant de l’articulation sacro-iliaque à l’éminence iléo-pectinée du coté opposé.
(') Ligne allant du bord supérieur de la grande échancrure sciatique au bord supérieur de la gouttière obturatrice du côté opposé.
(") Ligne allant du milieu du grand ligament sacro-sciatique à la réunion des deux branches inférieures du pubis et de l’ischion.
1 *) 1 Diamètre antéro-postérieur. — M L. Diamètre transverse. — N O, Q R. Diamètres obliques.
ARTHROLOGIE.
Inclinaison du bassin. — On appelle inclinaison du bassin l’angle rpie le plan du détroit supérieur ou une ligne allant du promontoire à la partie supérieure de la symphyse fait avec l’horizon. Cet angle est d’environ 60° chez la lemme dans la station droite ordinaire; il est un peu plus faible chez l’homme; il varie du reste chez le même individu avec le degré d’écartement et avec la rotation des fémurs. L’angle que fait avec l’horizon le détroit inférieur ou une ligne allant de la pointe du coccyx au bord inférieur de la symphyse est plus variable ; il a environ 10°.
Mécanisme du bassin. — Gomme il n’y a à peu près aucune mobilité des pièces du bassin les unes sur les autres, en exceptant le coccyx, les articulations pubiennes et sacro-iliaques ne servent guère qu’à augmenter l’élasticité de l’ensemble et à décomposer les chocs auxquels cet ensemble est soumis. Cependant dans certains cas , et spécialement dans la grossesse , ces articulations et surtout la symphyse du pubis peuvent acquérir une certaine mobilité.
Le bassin constitue une voûte appuyée sur deux piliers, qui sont dans la station debout les fémurs, dans la station assise les ischions, voûte dont les os iliaques forment les parties latérales et le sacrum la clef de voûte ; mais le sacrum, au lieu de représenter, comme dans les clefs de voûte ordinaires, un coin à base supérieure , représente à cause de l’inclinaison du bassin un coin à base inférieure , que le poids du corps tend à enfoncer vers le bassin (voy. la Fig. 51) ; aussi est-il rattaché aux os iliaques par des ligaments très-puissants, ligaments sacroiliaques postérieurs, situés en arrière de son point de contact avec les os iliaques. Ces os iliaques représentent donc une sorte de levier articulé en a avec le sacrum. La pression exercée de haut en bas sur le sacrum fait que cet os tend à s’enfoncer dans le bassin , et tire en dedans par l’entremise des ligaments sacro-iliaques postérieurs la partie supérieure du levier iliaque ou la partie rétrosacrée ; par suite la partie cotyloïdienne du levier tend à se porter en dehors et à s’écarter de celle du côté opposé; mais la symphyse du pubis , par sa tension , maintient solidement unies les branches des pubis et s’oppose à leur écartement. Les ligaments de cette symphyse sont donc soumis à une distension continue et jouent le rôle d’une corde qui maintient rapprochées les deux extrémités d’un arc.
Fig. 51.
Mécanisme du bassin (*).
ARTICLE 11. — ARTICULATION COXO-FÉMORALE.
C’est une énarthrose.
Surfaces articulaires . — Elles sont constituées d’une part par la cavité cotyloïde de l’os iliaque , de l’autre par la tète du fémur.
1° Cavité cotyloïde. — Elle appartient à une sphère de O1, 022 à O111, 025 de rayon ; elle est limitée par un rebord onduleux , sourcil cotyloidien, dont les dépressions correspondent à la réunion des trois pièces primitives de l’os iliaque; ce rebord est fortement échancré à sa partie inférieure, échancrure cotyloidienne. Toute la cavi té n’est pas articulaire ; la partie articulaire, encroûtée d’un cartilage de O111, 002 d’épaisseur, a la forme d’un fer à cheval à concavité infé- (*)
(*) l.es llèclies indiquent les directions dans lesquelles sont tirées les diverses parties du bassin.
ARTICULATIONS IUT MEMHRE INFERIEUR.
vieure, dont l’extrémité antérieure est aiguë, la postérieure arrondie; le reste de la cavité, arrière-fond delà ; cavité cotyloïde, est déprimé et compris entre la concavité du fer à cheval et l’échancrure cotyloïdienne en bas, et occupée à l’état, frais par de la graisse, des replis synoviaux et le ligament rond. La cavité cotyloïde ne forme pas tout à fait une demi-sphère, car les coupes menées par ses différents diamètres 11e mesurent jamais plus de 180°, et la plupart mesurent moins ; mais elle est complétée et agrandie par un bourrelet fibreux , grâce auquel elle constitue plus d’une demi -sphère.
L e bourrelet cotyloïdien , analogue du bourrelet glénoïdien, est un bourrelet prismatique haut de 0m,008 en moyenne, dont la base, large de 0m,004, s’applique sur le sourcil cotyloïdien qu’il contribue à aplanir, et dont la face interne se continue avec la face interne de la cavité articulaire ; il ne s’interrompt pas au niveau de l’échancrure cotyloïdienne , mais passe comme un pont au-dessus d’elle , ligament transverse de Vacètabulum , et la convertit en un trou donnant passage à une branche de l’artère obturatrice ; il est formé par du tissu fibreux et recouvert à sa face interne par une mince couche de cartilage.
2° Tète du fémur. — Elle appartient à une sphère du même rayon que la cavité ; mais sa surface articulaire est plus étendue et elle représente plus d’une demi-sphère. Elle est revêtue d’un cartilage de 0m,003 à O111, 004 d’épaisseur vers le milieu et qui manque au niveau de la dépression du ligament rond.
Synoviale. — Du coté de l’os iliaque elle s’attache au sourcil cotyloïdien en dehors de la base du bourrelet, ou bien à la face externe du bourrelet, de façon que ce dernier se trouve compris dans la cavité articulaire. Du côté du fémur elle s’attache en avant à la base du col à la ligne intertrochantérienne , en arrière à la réunion du tiers externe et des deux tiers internes de sa face postérieure ; cependant elle ne cesse pas là , mais elle tapisse le col du fémur en adhérant à son périoste et ne cesse en réalité qu’au bord de la tête du fémur, là où commence le cartilage. Il en résulte que toute la face antérieure du col et son bord supérieur, ainsi qu’une partie de sa face postérieure et de son bord inférieur, sont compris dans la cavité articulaire ou mieux dans l’intérieur de la capsule fibreuse , car ces parties sont en dehors de la cavité de la synoviale.
Ligaments. — On trouve une capsule fibreuse et un ligament interarticulaire ou ligament rond.
1° Capside fibreuse. — Elle constitue un manchon fibreux doublant la synoviale et allant du pourtour de la cavité cotyloïde à la base du col du fémur. On peut y distinguer des faisceaux circulaires et des faisceaux longitudinaux. Les faisceaux circulaires sont surtout accumulés à la partie postérieure et inférieure de la capsule, où ils forment une zone orbiculaire (Fig. 48, A, 14) assez forte, embrassant comme un demi-anneau la partie postérieure du col. Lue partie de ces fibres circulaires partent de l’épine iliaque antéro-inférieure pour y revenir après avoir contourné le col. Dans les faisceaux longitudinaux on distingue trois groupes principaux : 1° des fibres antérieures ilio-fémorales, qui vont de l’épine iliaque antéro-inférieure à la ligne intertrochantérienne et constituent un ligament très-fort, épais en moyenne de près de 0ITL,01 , ligament antérieur ou de Bertin( Fig. 48, 13,13); 2° des fibres ischiocapsulaires allant de l’ischion se perdre dans la zone orbiculaire; 3° des fibres
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pubo-fémorales moins fortes et de disposition variable. La partie postérieure du col est à peu près libre d’insertions capsulaires. Ces fibres longitudinales présentent, en outre, une sorte de disposition en spirale autour du col du fémur, grâce à lacpielle leur torsion est augmentée dans l’extension, diminuée dans la flexion.
Les endroits les plus faibles de la capsule sont la partie inférieure en dedans et en dehors de la zone orbiculaire , ainsi que la partie de cette capsule qui se trouve en dedans du ligament de Bertin et qui correspond à la bourse du psoas (Fig. 48 , B , 14) ; quelquefois même elle est percée là d’un trou, par lequel la synoviale articulaire communique avec la bourse séreuse du psoas. La capsule est du reste renforcée dans ses endroits faibles en avant par le psoas , en bas par l’obturateur externe.
Fig. 52. — Coupe transversale et verticale de l’articulation coxo-fémorale (*).
2° Ligament rond (Fig. 52, 3). — Ce ligament à la forme d’un triangle aplati de dehors en dedans , dont la base correspond au ligament transverse de l’acétabulum, la pointe à la dépression de la tête du fémur. Assez variable comme force et comme dis- . position , il s’insère en bas aux deux bords de l’échancrure cotyloïdienne, à la partie voisine de l’arrière-fond et au ligament transverse. Il est entouré par la synoviale et présente dans son intérieur des vaisseaux allant se rendre à la tête du fémur. La face interne est en rapport avec l’arrière-fond de la cavité cotyloïde , auquel il est rattaché par un repli synovial, sa face externe avec la tête du fémur.
Vaisseaux et nerfs. — Les artères viennent des artères circonflexes interne et externe, fessière, ischiatique et obturatrice ; cette dernière fournit un rameau qui pénètre par l’échancrure cotyloïdienne dans le ligament rond et va gagner la tête du fémur par les trous de sa dépression centrale. Les nerfs sont : en avant, des filets venant de la branche du nerf obturateur, qui va à l’obturateur externe, et des branches musculaires du nerf crural ; en arrière , des filets fournis par le nerf ischiatique et par le nerf sciatique , soit directement, soit par sa branche du carré crural.
Mécanisme. — Le segment de sphère pleine représenté par la tête du fémur a plus d’étendue que la cavité cotyloïde osseuse, dont tous les diamètres ont moins d’une demi-circonférence; par l’addition du bourrelet cotyloïdien la cavité articulaire constitue plus d’une demi-sphère ; on a ainsi une disposition analogue à ce qui. s’appelle noix en mécanique ; mais elle en diffère cependant en ce que le bourrelet cotyloïdien n’étant pas inflexible, mais élastique, ne pourrait s’opposer à la chute de la tête du fémur et à la séparation des surfaces articulaires si d’autres causes n’intervenaient. Ces causes sont l’adhésion des surfaces, la tonicité des parties molles et enfin la pression atmosphérique. Les expériences suivantes, dues aux frères Weber et devenues classiques, démontrent l’action de la pression atmosphé- (*)
(*) 1) Os iliaque. — 2) Fémur. — 3) Ligament rond. — 4) Ligament transverse de l'acétabnliim. — b) Bourrelet cotyloïdien. — 6, 7) Capsule fibreuse articulaire.
ARTICULATIONS DU MEMBRE INTERIEUR
j'ique : 1° on peut inciser transversalement toutes les parties molles de la cuisse au niveau de l’articulation, y compris la capsule fibreuse, sans que la tête sorte de sa cavité; 2° quand on fait par l’intérieur du bassin un trou au plancher de la cavité cotyloïde , la tête se détache de la cavité; quand on replace la tête au contact et qu’on bouche le trou avec le doigt pour empêcher l’accès de l’air, la tête reste accolée à la cavité. Le bourrelet cotyloïdien agit donc comme une sorte de soupape; il fait ventouse sur la tête du fémur, et empêche dans les divers mouvements de cette dernière la pénétration d’un liquide, ou celle de l’air si l’articulation est ouverte. Cette influence de la pression atmosphérique s’exerce surtout pendant la flexion du membre; car pendant l’extension la tête, par la tension du ligament antérieur, se met forcément en contact intime avec la cavité ; il ne peut y avoir extension du fémur sans qu’il y ait en même temps accotement exact des deux surfaces.
L’étendue des mouvements du fémur est augmentée par ce fait que la tête appartient. à un plus grand segment de sphère que la cavité, et présente une surface articulaire plus étendue ; il y a donc une certaine excursion de mouvement possible avant que le col vienne affleurer le bourrelet cotyloïdien. Du reste, l’arrêt dû à cet affleurement n’est pas brusque à cause de l’élasticité du bourrelet.
Les mouvements du fémur, se passant entre des surfaces à peu près exactement sphériques, peuvent se faire autour d’une infinité d’axes de rotation ; cependant sur le vivant ils se font suivant trois directions principales et autour de trois axes de rotation perpendiculaires l’un à l’autre.
1° Flexion et extension. — Elles ont lieu autour d’un axe transversal passant par les centres des têtes des deux fémurs. Leur excursion est de 135° ou d’un angle droit et demi ; la flexion est limitée par la rencontre des faces antérieures de la cuisse et du tronc; l’extension par le ligament antérieur. Dans l’extension complète, tous les autres mouvements , sauf la flexion , sont impossibles ; ce qui assure la stabilité du tronc dans la station.
2° Rotation en dedans et en dehors. - Elle se fait autour d’un axe vertical dirigé suivant la longueur de la cuisse ; son excursion est d’un angle droit. Elle est limitée par la résistance de la capsule et surtout du ligament de Bertin.
3° Adduction et abduction. — Ces mouvements se passent autour d’un axe antéropostérieur perpendiculaire au précédent et ont aussi une excursion de 90° ; l’abduction est limitée par la rencontre du rebord cotyloïdien et du col ; l’adduction par la tension du ligament rond; toutes deux comme la rotation, soit en dedans soit en dehors , par la tension du ligament de Bertin ; il en résulte que ces quatre mouvements sont incompatibles avec l’extension forcée et ne peuvent se faire qu’avec la flexion, qui relâche le ligament antérieur. C’est dans l’abduction que la tête du fémur présente le plus de points de sa surface en dehors de la cavité.
Le rôle du ligament rond est interprété différemment par les auteurs ; les uns , se basant sur son absence constatée dans quelques cas , sur son peu de résistance dans quelques autres , le regardent comme un simple repli destiné à supporter des vaisseaux (Henle) ; les autres, à cause de la tension incontestable qu’il présente dans l’adduction , lui donnent pour rôle principal de limiter ce mouvement. Il est tendu en outre dans la rotation en dehors, la cuisse étant fléchie; ainsi, par exemple, il maintient le genou élevé lorsqu’on place le bord externe du pied sur le genou du côté opposé.
Muscles moteurs de V articulation. — 1° Flexion : psoas et iliaque, couturier, droit antérieur, pectiné , faisceaux antérieurs du moyen fessier.
2° Extension : grand fessier, faisceaux postérieurs du moyen fessier.
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3° Rotation en dehors : grand fessier , faisceaux postérieurs du moyen et du p^etit fessier, pyramidal , obturateur interne et jumeaux , carré crural , obturateur externe, adducteur, psoas et iliaque.
4° Rotation en dedans : faisceaux antérieurs du moyen et du petit fessier.
5° Adduction : adducteurs, droit interne, pectiné,
0° Abduction : grand, moyen et petit fessiers, pyramidal.
ARTICLE III. — ARTICULATION DU GENOU
Cette articulation, très-complexe anatomiquement, présente: 1° des surfaces articulaires complétées par des ménisques, ligaments semi-lunaires ; 2° des ligaments inter-articulaires ou ligaments croisés ; 3n une synoviale ; 4° des ligaments périphériques.
Fig. 53. — Ligaments du genou (*).
Surfaces articulaires . — Elles appartiennent au fémur, au tibia et à la rotule et sont encroûtées d’une couche de cartilage épaisse de 0m,003 à 0m,004. (*)
(*) A. Face anterieure. — I) Ligament semi-lunaire externe, — 2) Ligament semi-lunaire interne. — 3) Ligament croisé antérieur. — 4) Ligament croisé postérieur. — 5) Ligament latéral externe.^ — C) Ligament latéral interne. — 7) Tendon rotulien.
B. Face postérieure. — 1) Comlyle externe. — 2) Condyle interne. — 3) Insertion supérieure du ligament croisé antérieur. — 4) Ligament croisé postérieur. — 5) Ligament semi-lunaire externe. — G) Tendon du muscle poplité.
— 7) Ligament se rattachant an péroné. — 8) Faisceau de renforcement du ligament semi-lunaire externe. — {J) Ligament latéral externe. — 10) Capsule de l’articulation péronéo-tibiale. — 1 1) Ligament semi-lunaire interne.
— 12) Ligament latéral interne. — 13) Son prolongement au-dessus du tendon du demi-membraneux.
ARTICULATIONS DU MEMWIE INKEIIIEUR.
1° Fémur. — La surface appartenant au fémur est divisée en trois portions : une médiane ou rotulienne, deux latérales ou condyliennes. L'a surface rotu - Home, trochlêe fémorale, présente en son milieu une rainure verticale; ses parties latérales son convexes, l’externe plus que l’interne, qui est aussi moins large et moins longue. Les surfaces condyliennes convexes sont séparées de ^ la surface rotulienne par deux gouttières obliques , dont la plus marquée appartient au condyle externe et qui ne sont autre chose que des empreintes indiquant l’endroit où s’arrêtent les bords antérieurs des ligaments semi -lunaires à la fin de l’extension. Le rayon de courbure des c-ondyles augmente d’arrière en avant, surtout pour le condyle interne ; en outre, l’externe est plus bombé transversalement et en définitive se rapproche plus de la forme sphérique.
Fig. 55. — Ligaments croisés (*).
2° Rotule. — La surface de la rotule, très-faiblement concave de haut en bas, est fortement convexe transversalement. La partie interne de cette face est étroite et abrupte. (*)
(*) Fes ligaments croisés antérieurs et postérieurs ont été séparés l’un Je l'autre par un trait Je scie antéropostérieur a\ec les parties correspondantes du fémur, du tibia et le ligament semi-lunaire du môme côté. — A. Ligament croisé antérieur dans 1 extension. — A’. Le môme, dans la llexion. — B. Ligament croisé postérieur, dans l 'extension. — B’. Le môme dans la flexion.
ART UROLOGIE.
3° Tibia. — La partie supérieure du tibia représente une sorte de plateau horizontal divisé par l’épine du tibia et les échancrures attenantes en deux surfaces articulaires presque planes ou cavités glénoïdes du tibia, sur lesquelles les condylcs du fémur reposent comme des roues sur le sol, c’est-à-dire par quelques-uns de leurs points seulement.
4° Ménisques ou ligaments semi-lunaires (Fig. 53, A, 1, <2). — La concordance des surfaces est complétée par deux ménisques fibreux en forme de croissant, l’un interne, l’autre externe. Chacun d’eux présente deux pointes s’attachant, pour l’externe en avant et en arrière de l’épine du tibia, pour l’interne en avant et en arrière des insertions du précédent ; les insertions antérieures des deux ligaments semi-lunaires sont séparées par l’attache inférieure du ligament croisé inférieur ; leur bord convexe , épais de 0ni,005 en moyenne , correspond à la périphérie des cavités glénoïdes du tibia ; leur bord central concave, dentelé, tranchant, excessivement mince, vient affleurer l’endroit où le fémur est en contact avec le tibia; leurs deux faces encroûtées de cartilage se moulent, la supérieure sur le fémur, l’inférieure sur le tibia. L’externe, à cause de ses insertions près de l’épine du tibia, est presque circulaire; l’interne a la forme d’un croissant. Ils sont reliés en avant par une bande fibreuse, qui réunit leurs bords convexes, ligament jug al.
Ligaments croisés. — Ce sont deux ligaments très-forts, se croisant dans le sens antéro-postérieur et dans le sens transversal , remplissant en partie l’échancrure intercondylienne et allant du tibia aux faces intérieures des deux condyles.
V antérieur (Fig. 53, A, 3 et Fig. 54, A, A') s’attache en bas entre les insertions antérieures des deux ligaments semi -lunaires, se porte en haut et en dehors et va s’insérer au condyle externe près de sa facette articulaire , à la partie postérieure de l’échancrure intercondylienne, suivant une ligne verticale dans l’extension (Fig. 54, A), horizontale dans la flexion (A').
Le postérieur (Fig. 53, B, 4 et Fig. 54, B, B'), très-fort, large, épais, s’attache en bas à une échancrure située à la partie postérieure du tibia entre les deux condyles, derrière l’insertion postérieure du ligament semi-lunaire interne ; de là il se porte en haut et en avant presque verticalement et va s’attacher au condyle interne à la partie antérieure de l’échancrure intercondylienne, en s’élargissant en éventail. De sa partie postérieure se détache un faisceau fibreux, allant à la partie postérieure du ligament semi-lunaire externe (Fig. 53, B, 8)(').
Synoviale. D’une étendue en rapport avec l’étendue des surfaces osseuses, elle s’insère à la limite du cartilage d’encroûtement des facettes articulaires; en passant du fémur sur le tibia, au niveau des ligaments semi-lunaires, elle adhère au bord convexe de ces ligaments et sa couche épithéliale se prolonge même un peu sur leurs surfaces supérieure et inférieure, en se continuant avec le cartilage qui les revêt; au niveau des ligaments croisés elle tapisse toute la partie antérieure et latérale de ces ligaments, qu’elle réunit dans une gaine commune , ne laissant libre que leur partie postérieure.
(') Avec les initiales des adjectifs indiquant la position des insertions inférieures et supérieures de ces ligaments au tibia et aux condyles, on a composé un mot qui peut servir à les retenir : A , E , P, 1 , antérieur externe ; postérieur interne.
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Les deux ligaments croisés ainsi réunis par ce repli de la synoviale, forment une cloison incomplète s’avançant dans l’intérieur de l’articulation et la divisant en deux chambres, l’une interne, l’autre externe, contenant chacune un des condyles et communiquant en avant. Chacune de ces chambres est à son tour divisée par les ligaments semi -lunaires en deux chambres secondaires : l’une supérieure, l’autre inférieure, communiquant par l’ouverture centrale de ces ligaments.
En avant la synoviale, au lieu de se porter directement du fémur au bord supérieur de la rotule, forme un cul-de-sac plus ou moins profond au-dessus de cet os, en avant du fémur et derrière le tendon du triceps. Au-dessous de la rotule la synoviale se porte en bas et en arrière vers le tibia et se trouve refoulée par un peloton adipeux très-volumineux , formant coussinet entre la rotule et le tibia; de ce peloton part un repli fibreux, enveloppé par une gaine de la synoviale, repli qui se porte en arrière et va se fixer à la partie supérieure et antérieure de l’échancrure intercondylienne ; c’est le ligament adipeux.
La synoviale présente plusieurs prolongements :
1° Un cul-de-sac sus-rotulien derrière le triceps, remontant ordinairement à O111, 05 au-dessus du bord supérieur de la rotule, par suite d’une communication qui se fait entre lui et la bourse séreuse, primitivement distincte, située derrière le tendon de ce muscle. Il reste habituellement un pli demi-circulaire, trace de l’ouverture de communication de cette bourse avec la séreuse articulaire. Très-souvent, chez les enfants, la bourse du triceps est distincte de la synoviale du genou.
2° Un prolongement, bourse séreuse poplitée , situé au-dessous du tendon du poplité et dont l’ouverture de communication présente une disposition trèsvariable.
3° Un prolongement embrassant le tendon du demi -membraneux, distinct de la synoviale articulaire dans les premiers temps de la vie et qui chez l’adulte en reste distinct dans la moitié des cas.
Ligaments périphériques. — Us se divisent en antérieurs, postérieurs et latéraux.
1° Ligaments antérieurs. — Superficiellement on trouve des fibres appartenant à l’aponévrose fémorale et séparées de la peau au niveau de la rotule par la bourse séreuse prèrotulienne sous-cutanée. Au-dessous est le ligament rotulien ; ce ligament, long de 0m,045, large de 0m, 025, épais de 0m, 004 à 0m,005, s’étend de la partie inférieure de la rotule à la tubérosité antérieure du tibia ; entre sa face profonde et la partie supérieure lisse de cette tubérosité antérieure est une bourse séreuse, bourse sous-rotulienne , ne communiquant jamais avec l’articulation. Des faisceaux minces aplatis, ligaments latéraux de la rotule, partant des bords latéraux de la rotule et allant s’attacher aux condyles, maintiennent la rotule en situation.
“2° Ligaments postérieurs . — La partie postérieure de l’appareil ligamenteux articulaire, par ses ouvertures nombreuses pour le passage de vaisseaux , par les pelotons graisseux mêlés à ses fibres, par ses adhérences avec les tendons des muscles sus-jacents et la disposition entrecroisée de ses faisceaux, présente une disposition très-irrégulière. Le principal faisceaux fibreux pro-
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vient de l’épanouissement du tendon du demi-membraneux, et se porte obliquement de bas en haut et. de dedans en dehors, pour se perdre dans la demi -capsule qui revêt le condyle externe, ligament poplité oblique ; un autre faisceau épais, résistant, se rend du tendon du poplité à la tête du péroné (Fig. 53, B , 7).
3° Ligament latéral externe (Fig. 53, A, 5; B, 9). — C’est un cordon nettement séparé de la capsule par de la graisse et qui va de la saillie de la tubérosité externe du fémur à la tète du péroné, où son insertion est embrassée par celle du tendon du biceps.
4° Ligament latéral interne (Fig. 53, A, 6; B, 12). — Aplati, en éventail, plus large que l’interne, mal limité en arrière, il s’attache en haut à la tubérosité interne du fémur , en bas à la partie postérieure et supérieure de la face interne du tibia, en recouvrant le tendon antérieur du demi-membraneux ; ses fibres profondes sont soudées à la périphérie du ligament semi-lunaire interne. Il est à peu près aussi tendu dans la flexion que dans l’extension, contrairement au ligament latéral externe , qui , très-tendu dans l’extension , est très-relâché dans la flexion.
Vaisseaux et nerfs. — Les artères viennent de la grande anastomotique, des branches articulaires de la poplitée et de la récurrente tibiale antérieure , et forment autour de l’articulation un réseau artériel remarquable. — Nerfs. L’articulation reçoit en avant des filets provenant du nerf saphène interne , des nerfs musculaires du triceps et des filets du nerf sciatique poplité externe, accompagnant l’artère articulaire supérieure et externe ; en arrière des rameaux des nerfs poplités interne et externe , dont l’un pénètre avec l’artère articulaire moyenne ; en dedans une branche du nerf poplité interne pénétrant avec l’articulaire inférieure ; en dehors un filet du nerf tibial antérieur accompagnant l’artère récurrente tibiale.
Mécanisme. — L’articulation du genou se compose en réalité de trois articulations distinctes, dont l’action combinée produit les mouvements de totalité de l’articulation : 1° celle des condyles du fémur avec les ligaments semi-lunaires ou articulation supérieure; 2° celle des ligaments semi-lunaires avec le tibia ou articulation inférieure ; 3° enfin l’articulation supplémentaire de la rotule avec le fémur. Les deux premières sont des articulations conjuguées , et peuvent se subdiviser à leur tour chacune en deux articulations secondaires : l’une interne, l’autre externe, appartenant pour les deux articulations supérieures à la classe des condyles, pour les deux articulations inférieures difficilement réductibles à une classe définie; l’articulation rotulienne est une trochlèe. L’ensemble qui en résulte constitue une charnière , mais une charnière très-imparfaite; car elle permet comme mouvements de totalité, non-seulement la flexion et l’extension, mais encore la rotation.
1° Flexion et extension. — Ges mouvements , qui se passent principalement dans l’articulation supérieure (celle des condyles et des ligaments semi-lunaires) , se font autour d’un axe horizontal traversant les condyles au niveau de l’insertion des ligaments latéraux. Dans l’extension le tibia et les ligaments semi-lunaires glissent d’arrière en avant sur les condyles du fémur; c’est l’inverse dans la flexion. Mais à cause de la divergence et de la forme des deux condyles le mouvement serait très-restreint si la surface tibio-semi-lunaire ne subissait pas au fur et à mesure de son glissement une modification de forme , qui lui permît de s’adapter exactement à la forme de la nouvelle portion du condyle fémoral avec laquelle elle se trouve à chaque instant en contact. Eu effet, en cherchant isolément l’axe de rotation pour le mouvement de chacun des ligaments semi-lunaires sur le condyle correspondant, on voit que les axes des condyles de droite et de gauche ne coïncident pas, mais passent pour cha-
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cun d’eux par les insertions du ligament croisé et du ligament latéral, et que par suite ces axes se croisent dans l’échancrure intercondylienne , en formant un angle obtus ouvert en haut. 11 en résulte que le mouvement total autour de l’axe oblique de chaque condyle peut être décomposé en deux mouvements secondaires : 1° un mouvement pur de flexion et d’extension autour d’un axe transversal (première composante) identique pour les articulations interne et externe; 2° un mouvement de sens contraire des deux ligaments semi-lunaires autour d’un axe vertical (deuxième composante), et grâce auquel ces ligaments se rapprochent en avant dans l’extension, en arrière dans la flexion.
L 'extension est arrêtée, dès que le tibia et le fémur forment une ligne droite, par la tension des ligaments croisés et du ligament latéral externe et par le contact du bord antérieur des ligaments semi-lunaires avec le sillon de séparation de la surface rotulienne et des surfaces condyliennes du fémur. Le ligament semi-lunaire externe atteint sa limite d’extension avant le ménisque interne , et pendant que ce dernier termine son mouvement , l’externe subit un mouvement de rotation, grâce auquel la pointe du pied se porte un peu en dehors à la fin de l’extension complète. L’extension ne permet pas d’autre mouvement que la flexion , ce qui assure la solidité du membre inférieur dans la station et dans la marche. Dans la flexion tous les ligaments sont relâchés; elle peut être portée jusqu’à la rencontre de la jambe et de la cuisse. L’excursion entre la flexion et l’extension est de i60n environ.
2° Rotation. — Elle se passe principalement dans les articulations du côté externe , à cause de la mobilité plus grande du ménisque externe, du relâchement plus marqué du ligament latéral externe pendant la flexion , et enfin de la forme plus régulièrement sphérique du condyle du même côté. Cette rotation, par laquelle la pointe du pied se porte en dehors ou en dedans, a lieu autour d’un axe vertical, passant par la partie interne de l’épine du tibia. Impossible dans l’extension absolue , presque nulle dans la flexion complète, elle est surtout facile dans les positions intermédiaires. Dans la rotation en dedans le croisement des ligaments croisés est encore augmenté , ce qui limite très-vite ce mouvement ; ils sont décroisés , au contraire , dans la rotation en dehors, qui est arrêtée par la résistance des ligaments latéraux. L’excursion de la rotation varie suivant le degré de flexion du tibia sur le fémur ; elle est de 20° environ pour un angle de flexion de 150°; de 30° pour un angle de flexion de 90°; de 40° pour un angle de flexion de 60°.
La rotule , qui constitue à la fois un organe de protection pour la partie antérieure de l’articulation et une poulie de renvoi pour le tendon de l’extenseur de la jambe , est fixée solidement au tibia par le ligament rotulien ; aussi présente-t-elle des rapports différents dans les divers mouvements de l’articulation. Dans l’extension son bord supérieur atteint et dépasse même le bord supérieur et sa partie interne le bord interne de la trochlée fémorale; dans cette position, si elle n’est pas fixée par la contraction de l’extenseur, elle présente une très-grande mobilité transversale, à cause de la concordance imparfaite des surfaces articulaires. Dans la flexion à angle droit du tibia sur le fémur, il y a correspondance parfaite et contact intime des surlaces articulaires rotulienne et fémorale. A mesure que la flexion augmente, la rotule se place en avant de la fosse inter-condylienne et. se porte vers le bord externe
du fémur, et dans la flexion extrême sa moitié inférieure répond à la partie supérieure du tibia.
Muscles moteurs de V articulation. — 1 0 Flexion: biceps, demi-tendineux, demimembraneux, couturier, droit interne , jumeaux , poplité.
2° Extension: triceps, tenseur du fascia lata.
3° Rotation en dedans : demi-tendineux , demi-membraneux, couturier, droit interne, tenseur du fascia lata (très-faiblement), poplité.
4° Rotation en dehors! biceps.
Bbaunm et Boüciiard.
ARTIIROLOGIE.
ARTICLE IV. — ARTICULATIONS PÉRONÉO- TIBIALES.
Le péroné s’articule avec le tibia par ses deux extrémités. Entre les deux os existe, comme à l’avant-bras, un espace, espace interosseux , dont le maximum de largeur est de 0m', 024. Cet espace est fermé par la membrane interosseuse mince, surtout en haut, à fibres obliques en bas et en dehors et présentant à la partie supérieure un orifice pour le passage des vaisseaux tibiaux antérieurs. Elle s’insère, en dedans au bord externe du tibia, en dehors, à la crête interosseuse de la face interne du péroné, et, dans son tiers inférieur, au bord antérieur du même os.
Articulation péronéo -tibiale supérieure. — Elle présente des facettes articulaires à peu près planes, d’une inclinaison se rapprochant de l’horizontale, et une synoviale renforcée par une capsule fibreuse. Cette synoviale communique exceptionnellement avec celle du genou, principalement chez les vieillards, par l’intermédiaire de la bourse séreuse poplitée.
Articulation péronéo -tibiale inférieure. — Il n’y a pour cette articulation ni surfaces articulaires encroûtées de cartilage, ni synoviale propre. Les deux os sont réunis par deux ligaments péronéo-tibiaux inférieurs , l’un antérieur , fort, l’autre postérieur, qui complètent la mortaise tibio -péronière, et par un ligament interosseux très -résistant. Dans l’espace intercepté par les surfaces osseuses et ces ligaments, pénètre un prolongement de la synoviale tibiotarsienne.
Nerfs. — L’articulation péronéo-tibiale supérieure reçoit des filets nerveux en arrière de la branche du nerf poplité interne qui va au muscle poplité , en avant de la branche tibiale antérieure qui fournit aussi au côté externe du genou.
ARTICLE V. — ARTICULATIONS DU PIED
§ I. — Articulation tibio-tarsienne.
C’est une charnière formée par l’astragale, d’une part, par la mortaise tibiopéronière de l’autre.
Surfaces articulaires. 1° Astragale. — Elle présente : 1° une surface supérieure convexe d’arrière en avant, légèrement concave transversalement; sur une coupe antéro-postérieure on voit qu’elle forme environ le quart d’un cercle de O111, 02 de rayon ; elle est plus étroite en arrière qu’en avant (il y a une différence d’un sixième), ce qui est dû à l’obliquité de son bord externe, son bord interne restant à peu près parallèle à l’axe longitudinal du pied ; 2° deux faces latérales réunies chacune à la lace supérieure par un bord courbe mousse et se continuant avec elle sans interruption de revêtement cartilagineux ; la face interne fait un angle obtus avec la face supérieure, à laquelle elle est unie par un bord mousse très-épais; la face externe verticale s’y réunit à angle droit par un bord tranchant, tronqué vers son tiers postérieur; elle est triangulaire, terminée en bas par une pointe saillante, et plus étendue que l’interne qui est falciforme.
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*2° Mortaise tibio-péronière. — Moulée en partie sur la poulie astragalienne, et comme elle plus large en avant qu’en arrière, elle présente seulement une moins grande étendue d’avant en arrière (dans le rapport de 2 à 3), de façon .qu’il reste toujours une portion de surface asiragalienne non couverte par la mortaise. Sa largeur est en outre susceptible de varier, grâce à la mobilité légère du péroné sur le tibia. Cette mortaise est complétée par les ligaments péronéo -tibiaux inférieurs, antérieur et postérieur. Ces surfaces articulaires, ainsi que celle de l’astragale ont un revêtement cartilagineux de 0m,001 à 0m,002 d’épaisseur.
Fig. 55. — Ligaments de la face externe et du dos du \ned (*).
Synoviale. — Insérée au pourtour des surfaces articulaires , elle se prolonge un peu en avant sur la partie supérieure du col de l’astragale , qui est compris partiellement dans la cavité articulaire; en haut elle se glisse entre le tibia, le péroné et les ligaments péronéo -tibiaux inférieurs, et forme là un cul-de-sac qui remonte jusqu’à une hauteur de 0m,01. Forte et tendue sur les parties latérales, elle est mince et lâche en avant et en arrière et en rapport dans ces deux sens avec de forts paquets adipeux.
Ligaments. — 11 n’y a de véritables ligaments qu’en dedans et en dehors; en avant et en arrière ils sont réduits à de minces libres obliques entre lesquelles la synoviale fait hernie. (*)
(*) I) Ligament péronéo-calcanéen. — 2) Ligament péronéo-astiagalien antérieur. — 3) Ligament astragalotuleanéen postérieur. — 4) Ligament calcanéo-astragalien interosseux. — b) Branche externe , 6) Branche interne du ligament en V. • — 7) Ligament asliogalo-scaphoïdien supérieur. — 8) Ligament calcanéo— cuboïdii n externe. — 9) Ligament calcanéo-cuboïdien supérieur. — 10) Ligament scaphoïdo-cuboïdien. — 11) Ligaments allant du scaphoïde aux cunéiformes. — 11!) Ligaments tarso-métatarsiens. — 13) Ligaments métatarsiens.
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deltoïdien. — Très-fort, épais, triangus’attache au sommet et aux deux bords de la malléole interne, et de
1° Ligament latéral interne on laire, il
Fig. 56. — Ligaments postérieurs du pied (*).
là, rayonne en éventail et va s’insérer à la partie dorsale du scaphoïde , à la petite apophyse du calcanéum , et à la partie postérieure de l’astragale ; ses fibres profondes vont à toute la face interne de ce dernier os.
2° Ligaments latéraux externes.
— Ils sont au nombre de trois : 1° un ligament péronéo-astragalien antérieur (Fig. 55, 2), très-court, qui .
va du bord antérieur de la malléole 2 externe à l’astragale, en avant de la facette articulaire; 2° un ligament péronéo-calcanéen (Fig. 55, 1), oblique en bas et en arrière, allant du sommet de la malléole à la face externe du calcanéum ; et enfin , 3° un ligament péronéo-astragalien postérieur (Fig. 56, 3), transversal , qui liait dans la fossette postérieure et interne de la malléole, et va en dedans se fixer à deux saillies limitant la gouttière du long fléchisseur du pouce.
§ II. — Articulations du tarse.
Préparation. — Mômes observations que pour les articulations du carpe. Pour la face plantaire, ouvrir la gaine du long péronier latéral pour arriver sur les ligaments profonds. Pour bien voir la cavité de réception de la tète de l’astragale et comment elle est complétée par les ligaments, détacher cette tcte du corps de l’os et l’extraire de sa cavité. Une préparation qui donne une bonne idée des interlignes articulaires du pied consiste à faire sécher un pied débarrassé grossièrement de ses parties molles, à l’exception des ligaments, puis à ouvrir ses articulations par la face dorsale.
Ces articulations peuvent , au point de vue anatomique , être divisées en quatre, d’après le nombre des synoviales; au point de vue physiologique , elles sont au nombre de trois: 1° articulation sous-astragalienne ; 2° articulation calcanéo-cuboïdienne ; 3° articulation du scaphoïde avec les cunéiformes et le cuboïde. (*)
(*) 1) Ligament péronêo— tibidl postérieur. — î) Ligament latéral interne do l'articulation tibio-tarsienue. — 3) Ligament péronéo-astragalien postérieur. — 4) Liguaient péronéo-calcünéen. — 5) Ligament astragalo-caléanéen.
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1» Articulation »ous-nsti*«f;nlienm*.
C’est dans cette articulation que se passent les mouvements d’adduction et d’abduction du pied. Elle se subdivise en deux articulations secondaires ayant, chacune leur synoviale distincte; l’une postérieure, celle du corps de l’astragale avec le calcanéum ; l’autre antérieure , celle de la tête de l’astragale avec le calcanéum et le scaphoïde. Ces deux articulations sont séparées par un ligament très-fort , remplissant le sinus du tarse et formé de faisceaux fibreux obliques allant de la gouttière de l’astragale à la gouttière correspondante du calcanéum, ligament calcanéo-astragalien interosseux (Fig. 55 , 4); il constitue un puissant moyen d’union entre les deux os.
A. ARTICULATION SOUS-ASTRAGALIENNE POSTÉRIEURE
Les surfaces articulaires , parfaitement concordantes, convexes du côté du calcanéum, concaves du côté de l’astragale, représentent un segment de sphère dont le grand axe est à peu près transversal.
La synoviale se prolonge vers la partie externe du sinus du tarse, où elle est presque en contact avec la synoviale tibio-tarsienne; elle forme un cul-de-sac à sa partie postérieure.
Deux ligaments renforcent cette articulation , l’un postérieur oblique (Fig. 55, 3), allant de la saillie externe de la gouttière du long fléchisseur * du pouce à la partie postérieure du calcanéum, l’autre interne, presque horizontal, allant de la saillie interne de cette gouttière à la petite apophyse du calcanéum.
B. ARTICULATION SOUS-ASTRAGALIENNE ANTÉRIEURE (âSTRAGALO-CALCANÉO-
SCAPHOÏDIENNE).
Surfaces articulaires. — La tète de l’astragale, fortement convexe de haut en bas, un peu moins convexe transversalement dans le sens de son plus grand diamètre, est logée dans une cavité de réception en partie osseuse, en partie ligamenteuse. Cette cavité est formée en arrière par la facette antérieure concave du calcanéum , en avant par la concavité du scaphoïde , et complétée en dedans par un ligament fihro -cartilagineux, ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur (Fig. 57, 8, 10), qui remplit l’espace triangulaire ouvert en dedans, formant lacune entre les deux os, en dehors par un ligament étendu du calcanéum, entre sa facette astragalienne antérieure et sa facette cuboïdienne , à la partie externe du scaphoïde, branche interne du ligament en F (Fig. 55, 6). Pour bien voir cette cavité de réception il faut enlever la tète de l’astragale.
Synoviale. — Elle ne présente rien de particulier; elle tapisse les ligaments qui complètent la cavité articulaire.
Ligaments. — Outre les ligaments calcanéo-scaphoïdiens inférieurs et la branche interne du ligament en Y déjà décrite à propos de la cavité de réception, on ne trouve guère qu’un ligament astragalo-scaphoïdien dorsal (Fig. 55 , 7), mince, aplati, allant du col de l’astragale au dos du scaphoïde.
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Articulation calcanéo-cuboïtlienne.
C’est une articulation en selle.
Surfaces articulaires. — Le calcanéum est convexe de dehors en dedans, concave de haut en has ; le cuboïde a des courbures inverses.
Synoviale. — Elle n’offre rien de spécial.
Ligaments. — Ils sont au nombre de trois : 1° un supérieur, ligament calcanéo-cuboidien dorsal (Fig. 55, 9), aplati; 2° un interne, branche externe
Fig. 57. — Ligaments de la face plantaire du pied (*).
du ligament enV (Fig. 55, 5), qui va du calcanéum à la partie supérieure et interne du cuboïde et forme, avec un ligament allant du même point du calcanéum au scaphoïde, un V ouvert en avant, ligament en Y, appelé aussi à
(*) 1) Malléole interne. — 2) Astragale. — 3) Tête de l’astragale. — 4) Petite apophyse du calcanéum. —
5) Scaphoïde. 0) Troisième cunéiforme. — 7) Ligament latéral interne tibio-tarsien. — 8) Ligament ealcanéo-
scaphoidien inférieur. — 9) Grand ligament calcanéo-cuboidien plantaire. — 10) Ligament calcanéo-scaphoïdien
profond. 11) Ligament cuboïdo-scaphoïdien. — 12) Tendon du long péronier latéral. — 13) Tendon du jambier
postérieur. 14) Son expansion aux métatarsiens et au troisième cunéiforme. — 15) Ligament allant du cinquième
métatarsien au troisième cunéiforme. — 10) Ligament allant du scaphoïde au premier cunéiforme. — 17) Ligaments intermétatarsiens plantaires.
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tort , ligament en Y; 3° un inférieur, extrêmement fort, grand ligament plantaire (Fig. 57, 9), composé de deux couches, une superficielle, allant des tubérosités du calcanéum à la crête du cuboïde et au troisième cunéiforme, dépassant même 'cette crête en passant sous le tendon du long péronier latéral pour se terminer à la base des quatre derniers métatarsiens; une profonde, allant de la fa'ce inférieure du calcanéum à la crête du cuboïde et à la partie de l’os située en arrière de cette crête.
3° Articulation seaplioïtlo>cuboï(lo-cunéenne.
Surfaces articulaires . — Les trois cunéiformes et le cuboïde s’articulent entre eux par des facettes latérales planes, et le scaphoïde s’articule par trois facettes triangulaires, à peu près planes, avec les trois cunéiformes, et quelquefois présente une quatrième facette en contact avec une facette correspondante du cuboïde.
Synoviale . — Il y a habituellement une seule capsule synoviale pour ces articulations.
Ligaments. — Les trois cunéiformes et le cuboïde sont réunis entre eux par trois sortes de ligaments allant d’un os à l’os voisin, des ligaments dorsaux, plantaires et interosseux qui maintiennent leurs surfaces étroitement accolées. En outre, chacun de ces quatre os est uni au scaphoïde par un ligament dorsal et un ligament plantaire; on trouve en outre un ligament interosseux oblique, allant du scaphoïde au cuboïde.
§ III. — Articulations tarso-métatarsiennes.
Surfaces articulaires. — L’interligne articulaire est convexe en avant et interrompu par l’enclavement dans la mortaise des trois cunéiformes du deuxième métatarsien, qui dépasse en arrière le premier métatarsien de 0in,009, le troisième de 0in,004. Cet interligne, à peu près transversal au niveau du premier métatarsien, devient, ensuite très-oblique en dehors et en arrière, de façon que l’extrémité externe de l’interligne se trouve à 0m,03 en arrière de son extrémité interne.
Synoviale. — Il y en a ordinairement trois pour cette articulation : 1° une entre le premier métatarsien et le premier cunéiforme; 2° une entre les deuxième et troisième métatarsiens et les deuxième et troisième cunéiformes; 3° une enfin pour le cuboïde et les deux derniers métatarsiens. La deuxième communique ordinairement avec la synoviale de l’articulation scaphoïdo-cuboïdo-cunéenne par les interstices articulaires existant entre le deuxième et les deux autres cunéiformes (voy. Fig. 58).
Ligaments. — Les hases des métatarsiens sont d’abord reliées entre elles par des fibres transversales fortes, formant des ligaments dorsaux, plantaires et interosseux; ces deux derniers manquent entre le premier métatarsien et le deuxième. En outre, chacun d’eux est relié aux os du tarse par des ligaments qui, pour chaque métacarpien , présentent les dispositions suivantes : pour le premier, c’est une véritable capsule fibreuse renforcée surtout en bas par un très-fort ligament plantaire. Le deuxième métatarsien a trois ligaments dor-
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saux , le rattachant à chacun des cunéiformes, deux ligaments plantaires l’unissant au deuxième et au troisième cunéiforme et un ligament interosseux, venant du premier cunéiforme, et qui est la clef de l’articulation. Ceux qui rattachent le troisième au troisième cunéiforme n’offrent rien de particulier , sauf un ligament interosseux qui sera décrit plus loin. Le quatrième et le cinquième présentent des ligaments dorsaux et des ligaments plantaires, parmi lesquels on distingue surtout des fibres transversales (Fig. 57, 15), allant du troisième cunéiforme à l’apophyse du cinquième métatarsien et couvertes en partie par le tendon du long péronier latéral .
Fig. 58. — Synoviales du tarse (*).
Cette articulation est pourvue de deux ligaments interosseux très-forts ; l’un interne , déjà décrit, va du premier cunéiforme au deuxième métatarsien ; l’autre, externe , se compose de deux faisceaux croisés, venant, l’un, delà partie supérieure et externe du troisième cunéiforme , l’autre , de la partie inférieure et interne du cuboïde, et se portant à la facette latérale externe du troisième métatarsien et quelquefois au quatrième. Ces ligaments interosseux empêchent les communications des trois synoviales de cette articulation.
Vaisseaux et nerfs. — Les artères des articulations tarsiennes et tarso-métatarsiennes sont fournies en avant par les branches malléolaires de la tibiale antérieure, les branches dorsales du tarse et du métatarse de la pédieuse et la terminaison de la péronière antérieure; en arrière par les branches de la péronière postérieure et de la tibiale postérieure, et à la face plantaire par des rameaux des artères plantaires interne et externe. — Les nerfs proviennent en avant du nerf tibial antérieur, en arrière du nerf tibial postérieur. (*)
(*) I. Tibia. — II. Astragale. — III. Calcanéum. — IV. Scaphoïde. — V. Premier, VI. Deuxième, VII. Troisième cunéiformes. — VIII. Cuboïde. — IX. Premier, X. Deuxième, XI. Troisième, XII. Quatrième, XIII, Cinquième métatarsiens.
I) Synoviale libio-tarsienne. — 2) Synoviale sous-astragalionne postérieure. — 3) Synoviale sous-astragalietine antérieure. — 4) Synoviale calcanéo-cuboïdienne. — b) Synoviale scaphoïdo-cunéenne se prolongeant (5’) pour former celle des deuxième et troisième métatarsiens avec les deux derniers cunéiformes. — 6) Synoviales du premier métatarsien et du premier cunéiforme. — 7) Synoviales des deux derniers métatarsiens et du cuboïde.
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§ IV. — Articulations métatarso-phalangiennes.
Ce sont des articulations condyliènnes.
Surfaces articulaires. — La tête des métatarsiens comprimée latéralement se compose de deux parties ayant des courbures différentes et séparées par un angle mousse; la supérieure, qui empiète sur la face dorsale de l’os plus que pour les métacarpiens , est plus courte et fortement convexe ; l’inférieure est plus longue et moins bombée. Cette tète est reçue dans une cavité de réception formée de deux parties : une partie supérieure osseuse , c’est la cavité de la première phalange correspondant à la courbure supérieure du condyle; une partie inférieure fibro-cartilagineuse , épaisse de O111, 002 et moulée sur la courbure inférieure du condyle, ligament glèndidien ou capsulaire ; les ligaments capsulaires de tous les métatarsiens sont réunis entre eux du côté plantaire par une bandelette transversale, ligament transverse du métatarse.
Synoviale. — Une synoviale lâche existe pour chacune des articulations métatarso-phalangiennes. En outre, entre les faces correspondantes des condyles des métatarsiens voisins se trouvent de petites bourses séreuses communiquant quelquefois avec les synoviales articulaires.
Ligaments. — Ils sont situés sur les parties latérales et au nombre de deux : l’un interne , l’autre externe ; ils s’attachent en arrière à des tubercules situés à la partie supérieure des condyles, et de là se portent en bas et en avant sur les côtés de la cavité articulaire de la phalange et du ligament capsulaire. Ils sont tendus dans la flexion, relâchés dans l’extension.
L’articulation métatarso-phalangienne du gros orteil présente des caractères spéciaux; la tète du métatarsien, beaucoup plus volumineuse, offre à sa partie inférieure deux gouttières séparées par une crête saillante et logeant deux os sésamoïdes existant dans le ligament capsulaire.
Nerfs. — Ces articulations sont innervées par des filets clu nerf plantaire externe.
§ V. - Articulations des phalanges.
Elles sont identiques aux articulations correspondantes des doigts.
Mécanisme du pied.
Le pied représente une voûte surbaissée ayant trois points d’appui : 1° en arrière , les tubérosités du calcanéum; 2° en avant et en dedans, la tète du premier métatarsien avec ses deux sésamoïdes ; 3° en avant et en dehors, la tète du cinquième métatarsien. On peut négliger à ce point de vue les orteils, simples appendices mobiles n’ayant à peu près aucun rôle dans la mécanique de la station.
Cette voûte, très-prononcée au côté interne du pied, descend en pente douce vers le bord externe, de façon que l’angle d’inclinaison que font les métatarsiens avec le sol diminue du premier au cinquième dans les proportions suivantes : premier, 40° ; deuxième, 35°; troisième, 30°; quatrième, 25°; cinquième, 20°. Les lignes intermédiaires entre ces trois points d’appui constituent ce qu’on peut appeler les bords ou les arcs de la voûte. Le bord ou arc interne, le plus long, fortement concave, est formé d arrière en avant par le calcanéum, l’astragale et le scaphoïde, le premier cunéiforme et le premier métatarsien ; Y arc externe constitué parle calcanéum ,
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le cuboïde et le cinquième métatarsien , est plus bas et son point culminant est à une très-faible distance du sol ; le bord antérieur répond aux têtes des métatarsiens. Deux des points d’appui de la voûte, le calcanéum et la tête du premier métatarsien, sont relativement à peu près immobiles et invariables , ainsi que le bord interne ; au contraire , le troisième point d’appui et les deux autres bords sont très-mobiles et variables. Ainsi, lorsque le pied supportant le poids du corps se pose sur le sol, la tête du cinquième métatarsien cède à la pression et remonte au point que les têtes des métatarsiens et le bord externe du pied, principalement l’apophyse du cinquième métatarsien, se rapprochent du sol et quelquefois même arrivent au contact. Dans ce cas, le pied repose sur le sol, non plus par trois points, mais par une ligne courbe , partant en avant de la tête du premier métatarsien pour aboutir en arrière aux tubérosités du calcanéum , en suivant les têtes des métatarsiens et le bord externe du pied. Le pied dans cette position ne constitue plus une voûte ordinaire , mais bien plutôt une demi-coupole à ouverture interne, qu’on peut compléter par le rapprochement des bords internes des deux pieds. Cette mobilité du bord externe et du bord antérieur du pied lui permet de s’adapter plus facilement aux inégalités et à l’inclinaison du sol.
Cette voûte du pied , susceptible du reste de très-grandes variétés individuelles , tantôt fortement prononcée ( pied cambré ), tantôt excessivement surbaissée (pied plat), protège efficacement contre la compression les parties molles de la région plantaire. Elle est maintenue par la configuration même des os (forme en coin des cunéiformes , arc-boutant constitué par l’astragale entre le calcanéum et le scaphoïde) , par la résistance des ligaments et surtout du grand ligament plantaire , enfin par des muscles et des aponévroses, tibial postérieur, court fléchisseur commun des orteils et aponévrose plantaire dans le sens antéro-postérieur, long péronier latéral et abducteur transverse dans le sens transversal.
Mouvements du pied. — Les mouvements du pied, par rapport à la jambe, sont de deux espèces et se répartissent sur deux articulations distinctes ; la flexion et l’extension appartiennent à l’articulation tibio-tarsienne, l’adduction et l’abduction à l’articulation sous-astragalienne.
1° Articulation tibio-tarsienne. — C’est une charnière: l’axe des mouvements presque horizontal traverse l’astragale près de sa face inférieure et sort, en dehors à la pointe de la facette articulaire externe, en dedans au-dessous du bord inférieur de la facette latérale interne, à un tubercule surmonté de trous vasculaires. Dans la flexion la pointe du pied se relève, elle s’abaisse dans l’extension (*). Cet axe est à peu près perpendiculaire au bord interne mousse de la poulie astragalienne. La mortaise tibio-péronière ayant moins d’étendue d’avant en arrière que la poulie astraga lienne (: : 2:3), n’occupe dans la station droite que la partie moyenne de cette dernière. Les surfaces articulaires étant plus larges en avant qu’en arrière, le tibia et le péroné s’écartent l’un de l’autre dans la flexion et se rapprochent au contraire dans l’extension, ce dont on peut s’assurer facilement en faisant mouvoir les deux os après les avoir sciés au-dessus de l’interligne articulaire. Ces variations de largeur de la mortaise sont permises par la flexibilité du péroné et la mobilité de l’os dans l’articulation péronéo-tibiale supérieure. Dans l’extension la partie la moins large de l’astragale venant se placer dans la partie la plus large de la mortaise, il peut y avoir alors des mouvements de latéralité autour d’un axe vertical , mouvements impossibles dans la flexion. La flexion et l’extension ont pour limites la rencontre des surfaces osseuses. Leur excursion est d’environ un angle droit.
(') Pour beaucoup d’auteurs allemands c’est l’inverse; les mots flexion plantaire et flexion dorsale employés par quelques auteurs seraient peut-être plus convenables.
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2° Articulation sous-astragalienne. — Le deuxième mouvement du pied , adduction et abduction , se passe dans l’articulation sous-astragalienne. Dans ce mouvemenl le calcanéum et. le scaphoïde et avec eux le reste du pied se meuvent autour d’un axe oblique, dirigé en haut et en avant et dont les points de sortie seraient à la partie supérieure et antérieure du col de l’astragale d’une part et de l’autre sur la* face externe du calcanéum à l’insertion inférieure du ligament péronéo-calcanéen. Gel axe , susceptible de varier suivant les individus et sur lequel tous les expérimentateurs ne sont pas d’accord, traverse l’astragale, le calcanéum et le ligament interosseux astragalo-calcanéen , qui représente une sorte de point fixe autour duquel se meut le calcanéum. Dans Y adduction , la pointe du pied se tourne en dedans vers le plan médian du corps, et la pointe du pied se dévie en dedans en même temps que le bord externe s’abaisse; dans ce mouvement la tête de l’astragale est. à découvert dans sa partie supérieure et externe; la partie antérieure du calcanéum suit ce mouvement. , tandis que la partie de l’os postérieure au ligament interosseux et avec elle le talon se portent en sens inverse. Cette adduction est limitée par la rencontre de la petite apophyse du calcanéum avec la partie interne et postérieure du col de l’astragale. Dans Y abduction , les phénomènes inverses se passent jusqu’à ce qu’elle soit arrêtée par la rencontre de l’apophyse externe de l’astragale et de la partie supérieure du calcanéum.
Les autres articulations tarsiennes (articulations calcanéo-cuboïdienne et scaplioïdocuboïdo-cunéenne) prennent une part plus ou moins active à l’adduction et à l’abduction ; en outre , elles y ajoutent des mouvements , grâce auxquels la voûte du pied tend à se creuser dans l’adduction et à s’aplanir dans l’abduction. Sous ces deux rapports l’articulation calcanéo-cuboïdienne a surtout beaucoup d’importance. Dans l’adduction le cuboïde se porte de haut en bas et de dehors en dedans sur la face convexe du calcanéum , comme pour s’enfoncer au-dessous de la tête de l’astragale ; c’est l’inverse dans l’abduction.
Les articulations tarso-métatarsiennes sont, très-serrées; il y a immobilité presque absolue du deuxième et du troisième métatarsien ; pour le quatrième et surtout pour le cinquième, il y a une légère mobilité ; il en est de même pour le premier; quelquefois même on trouve entre lui et le premier cunéiforme une ébauche d’articulation en selle , rappelant de loin celle du trapèze et du premier métacarpien et, comme un rudiment des mouvements d’adduction et d’abduction.
Pour les articulations métatarso-phalangiennes , l’extension est beaucoup plus étendue que la flexion; dans cette dernière les ligaments latéraux sont tendus, tandis que dans l’extension ils sont relâchés, ce qui permet alors une inclinaison latérale.
Muscles moteurs du pied. — 1° Flexion: tibial antérieur, extenseur propre du gros orteil , extenseur commun des orteils, péronier antérieur.
2° Extension : triceps sural , long péronier latéral , court péronier latéral , long fïéchisseur commun des orteils, tibial postérieur, fléchisseur propre du gros orteil.
3° Adduction : tibial antérieur, tibial postérieur, extenseur propre du gros orteil, triceps sural.
4° Abduction : long péronier latéral , court péron'er latéral, extenseur commun des orteils et péronier antérieur.
Muscles moteurs des phalanges. — A. Premières phalanges . — 1° Flexion : interosseux, lombricaux , fléchisseurs des orteils, abducteur du gros orteil , adducteur oblique, abducteur du petit orteil.
2° Extension : extenseur commun des orteils, extenseur propre du gros orteil, pédieux.
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3° Adduction par rapport à l’axe du deuxième métatarsien : interosseux plantaires.
4° Abduction : interosseux dorsaux.
B. Deuxièmes phalanges. — 1° Flexion : court fléchisseur commun, fléchisseur propre du gros orteil.
2° Extension : interosseux, lombricaux, pédieux, long extenseur commun des orteils, extenseur propre du gros orteil.
G. Troisièmes phalanges. — 1° Flexion : long fléchisseur commun des orteils.
2° Extension : interosseux , lombricaux , extenseur commun des orteils, pédieux.
Bibliographie. — J. Weitbrechl, Syndesmologia , s ive Ilistoria liyamentorum corporis humani. Paris 1742. in-t°, 26 planches. — Langenbeck , Icônes anatomicœ. Osteologia et syndesmoloyia, tabula ? AT II, in-fol. Paris 18:19. — G. H. Humphrey, ,4 treatise on thé human skeleton includinrj the joints ln-8°, 60 planches. London 1858. — Henke, llandbuch der Anatomie und Mechanik der Gelenkc. in-8°. Leipzig 1863. — Luschka , Die Ilulbyelenk des menschlichen Kœrpers , in-4°. Leipzig 1858.
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PREMIÈRE SECTION
DES MUSCLES EN GÉNÉRAL
Les muscles se divisent en deux grandes classes correspondant aux deux divisions de l’élément musculaire : les muscles striés et les muscles lisses. Les premiers sont soumis , sauf le cœur , à l’influence de la volonté ; la plupart constituent , comme muscles du squelette , les organes actifs de la locomotion ; quelques-uns s’étalent sous la peau , qu’ils font glisser sur les parties sous-jacentes (muscles peauciers) ; d’autres enfin sont annexés aux organes de la vie végétative ou disposés autour des ouvertures naturelles (muscles splanchniques ). Les muscles lisses , au contraire , se dérobent à l’influence de la volonté et appartiennent presque exclusivement à la sphère de la vie végétative. Nous ne nous occuperons dans ce livre que du premier groupe, laissant même de côté les muscles splanchniques , qui seront décrits avec les organes auxquels ils sont annexés.
Les muscles sont très-nombreux (400 environ), et, pour s’y reconnaître, il a fallu donner à chacun un nom particulier. Cette nomenclature était très-imparfaite jusqu’à ces derniers temps et se faisait un peu au hasard; aujourd’hui, grâce surtout à Ghaussier, une nomenclature rationnelle a prévalu , et les muscles sont dénommés d’après leurs deux insertions principales (ex. : sterno-hyoïdien) ; cependant cette méthode n’est pas appliquée dans toute sa rigueur ; beaucoup de muscles tirent leur nom de leur fonction (ex. : fléchisseur commun des doigts) et, ce qui est plus fâcheux, l’usage a conservé beaucoup de noms anciens sans signification précise.
Les muscles sont des organes très-complexes , formés par l’union du tissu musculaire avec d’autres tissus. En outre, à ces muscles viennent s’annexer des organes accessoires destinés à perfectionner leur fonction ; ce sont les fascias ou aponévroses de contention , les bourses séreuses musculaires, les gaînes synoviales tendineuses etc.
Un muscle se compose de deux éléments distincts : 1° une masse charnue, contractile, constituée par du tissu musculaire, corps ou ventre du muscle dont elle forme la partie active; 2° des parties passives, résistantes, tendons ou aponévroses d’insertion , constituées par clu tissu fibreux et rattachant le corps charnu aux organes qu’il doit mouvoir. Ordinairement , dans les muscles du squelette , chaque extrémité du ventre musculaire est rattachée aux os par un tendon ; quelquefois cependant une des extrémités s’attache directement à l’os et le muscle n'a qu’un seul tendon.
Ces tendons présentent des formes très-variables , dépendant de la forme même du muscle et de celle de la surface osseuse à laquelle ils s’attachent. Quant à leur structure et à leurs propriétés , elles sont tout à fait comparables à celles des ligaments , et il est inutile de s’y arrêter.
Le corps charnu du muscle est constitué par l’assemblage des fibres musculaires primitives. Ces fibres s’accolent en restant parallèles et forment des faisceaux dits primitifs; entre elles est un tissu connectif fin, qui sert de support aux vaisseaux; les faisceaux primitifs se groupent ensuite en faisceaux secondaires, et ceux-ci à leur tour en faisceaux tertiaires dont la réunion constitue le muscle. Une gaine connective , périmysium externe, enveloppe tout l’organe et envoie entre les divers faisceaux des cloisons qui donnent naissance à des gaînes tertiaires, secondaires et primitives, périmysium interne.
L’union des libres musculaires avec les tendons peut se faire de deux façons : ou bien en ligne droite, et Ja fibre musculaire semble se continuer avec une fibre tendineuse (Fig. GO, A); ou bien obliquement, c’est-à-dire que fa fibre musculaire
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s’implante sur le tendon en faisant avec lui un angle aigu (Fig. 60, B, C, D). Quel que soit le cas, il n’y a jamais continuité de la libre musculaire et de la libre tendineuse; mais la première se termine par une extrémité arrondie, recouverte par le sarcolemme , qui forme là un cul-de-sac et s’enfonce dans une dépression correspondante du tendon, lien est de même quand la fibre musculaire, au lieu de naître par l’intermédiaire d’un tendon, naît directement d’un os ou d’un cartilage ; elle se comporte alors avec le périoste ou le périchondre comme avec la libre tendineuse.
L’union des tendons avec les os et les cartilages se fait de deux manières : ou bien le tendon se continue avec le périoste de l’os en confondant ses fibres avec lui , ou bien il naît directement de l’os sans l’intermédiaire du périoste , et s’implante par ses fibres dans des dépressions irrégulières de la surface osseuse avec laquelle il contracte une union intime. Dans ce cas, on trouve ordinairement dans le tendon au voisinage de l’os des cellules de cartilage (ex. : tendon d’Achilleà. Sur les parties fibreuses (capsules articulaires, sclérotique etc.), l’union se fait par continuation des libres du tendon et de celles de la membrane d’insertion.
Vaisseaux. — Les muscles sont très-riches en vaisseaux. Ceux-ci sont fournis par une ou plusieurs artères accompagnées ordinairement chacune par deux veines ; le réseau capillaire qui en résulte est caractéristique ; il est formé par des vaisseaux longitudinaux interposés entre les fibres musculaires primitives, de telle façon que chaque fibre est en rapport au minimum avec deux capillaires sanguins; ces vaisseaux sont réunis par des branches transversales anastomotiques, de manière que le réseau se compose de mailles rectangulaires très-régulières, dont la longueur ne dépasse jamais 0m,001 et dont la largeur dépend de l’épaisseur de la fibre musculaire primitive. Aussi plus les fibres primitives d’un muscle sont fines, plus ce muscle reçoit-il de sang. Les capillaires des muscles sont excessivement fins et leur calibre descend souvent au-dessous de celui des globules sanguins. Les tendons et les organes accessoires , tels que les aponévroses , sont , à l’exception des bourses séreuses et surtout des freins des tendons , très-pauvres en vaisseaux. Les lymphatiques n’ont pas encore été démontrés dans les muscles.
Nerfs. — Les nerfs, après avoir pénétré dans un muscle, s’y disposent en plexus terminaux ; ces plexus sont constitués par un réseau de mailles allongées , dont les mailles terminales ont la forme d’anses; mais ces anses, regardées autrefois comme la véritable terminaison des nerfs dans les muscles , ne sont autre chose que les dernières ramifications anastomotiques , et contiennent ordinairement une à trois libres nerveuses primitives. Les rameaux qui pénètrent dans les muscles se composent surtout de tubes nerveux larges (90 pour 100); une fois arrivés dans l’intérieur du muscle, leur calibre diminue, et dans les plexus terminaux les tubes nerveux sont très-minces, transparents et prennent l’aspect des tubes nerveux sans moelle. Les libres nerveuses primitives subissent des divisions nombreuses avant d’arriver à la fibre musculaire , et on a calculé sur le muscle pcaucier de la grenouille qu’une seule libre nerveuse pouvait fournir à vingt fibres musculaires primitives (Reichert). Quant à la terminaison ultime des tubes nerveux et à leur mode de jonction avec l’élément contractile, il résulte des recherches les plus récentes que le tube nerveux terminal arrivé à la fibre musculaire présente un renflement ( plaque terminale de Rouget) placé probablement à l’intérieur du sarcolemme et en contact immédiat avec la substance contractile. Quant aux parties accessoires des muscles, ce qui a été dit de leurs vaisseaux peut s’appliquer aussi aux nerfs.
Le muscle, envisagé comme organe et au point de vue de l’anatomie descriptive, présente à considérer sa situation , sa forme , son volume , ses insertions, l’agencement de ses libres et ses anomalies ; enfin les muscles s’associent pour constituer des groupes que rapprochent à la fois leurs connexions anatomiques et leurs fonctions.
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Si (liai ion. — Les muscles peuvent être sous-cutanés ou sous-aponévrotiques; les premiers, désignés sous Je nom de muscles peauciers , ont peu d’extension chez l’homme; on ne les trouve guère qu’à la face, au cou et à la paume de la main; une au moins de leurs insertions se fait à la face profonde de la peau, qu’ils déplacent sur les parties sous-jacentes ou plissent dans différentes directions. Les muscles sous-aponévrotiques sont séparés de la peau par une aponévrose quelquefois trèsmince et par le tissu cellulaire sous-cutané ; ils peuvent occuper toutes les régions du corps; au tronc, ils complètent les parois des grandes, cavités , et sont situés soit à l’extérieur de ces cavités (ex. : grand dentelé), soit à leur intérieur (ex. : diaphragme) , soit dans les interstices que laissent entre eux les os qui constituent les parois de ces cavités (ex. : muscles intercostaux). Aux membres, ils forment une masse épaisse , volumineuse , surtout au niveau de la diaphyse, et qui se groupe autour du squelette comme autour d’un axe.
Dans ces différentes régions , les muscles sont rarement réduits aune seule couche ; ils forment habituellement plusieurs couches superposées, de façon qu’on distingue des muscles superficiels et des muscles profonds. Dans ces diverses situations les muscles ont des rapports très-variables; les plus importants sont ceux qu’ils affectent avec les artères ; celles-ci situées dans les interstices musculaires marchent en général parallèlement à un muscle qui constitue leur muscle satellite, et sert dans la ligature de point de repère pour arriver sur l’artère ; quelques muscles sont traversés par des artères , ordinairement au niveau de leurs insertions osseuses (anneau du grand adducteur, arcade du soléaire). Les nerfs peuvent aussi traverser les muscles (ex. : coraco -huméral et nerf musculo-cutané) ; mais il n’y a pas là ces arcades fibreuses qui existent au niveau du passage des artères ; le nerf traverse simplement le tissu du muscle , sans que celui-ci éprouve à son niveau de modification de structure.
Forme. — Les muscles peuvent, au point de vue de leur forme, être divisés en deux grandes classes : les uns , orbiculaires , décrivent un cercle plus ou moins complet, plus ou moins régulier, et se rencontrent , pour nous limiter aux muscles striés volontaires , autour des ouvertures naturelles (bouche , anus) , qu’ils ont pour fonction de rétrécir ou d’oblitérer; ce sont les sphincters ; les autres, allant d’un os à un autre os , déplacent l’os mobile par rapport à l’os fixe , et ont en général des fibres à direction rectiligne ; ils forment les muscles du squelette. Entre ces deux classes on peut ranger comme intermédiaires deux groupes secondaires : 1° les diaphragmes (diaphragme, mylo-hyoïclien, releveur de l’anus), dont les fibres, curvilignes à l’état de repos, convergent vers un centre ou vers la ligne médiane du corps et s’aplanissent dans la contraction en diminuant la capacité de la cavité à la paroi de laquelle ils concourent; 2° les muscles semi-cylindriques (muscles larges de l’abdomen), qui font aussi partie des parois d’une cavité qu’ils compriment à la façon d’une sangle ; leurs fibres sont en général parallèles et non plus convergentes comme celles des diaphragmes.
On divise les muscles du squelette en muscles longs , muscles courts et muscles larges.
1° Les muscles longs sont situés surtout aux membres et dans les parties superficielles ; ils sont pourvus ordinairement de gaines aponévrotiques distinctes et ont une direction parallèle à l’axe du membre, ainsi qu’à la direction des vaisseaux et nerfs principaux dont ils constituent les muscles satellites. Ils sont tantôt aplatis et comme rubanés, tantôt ramassés sur eux-mêmes et fusiformes.
2° Les muscles courts se trouvent surtout dans les couches profondes des membres autour des articulations , on les rencontre encore autour du rachis dont ils meuvent les pièces multiples; leur direction est très-variable, souvent transversale par rapport à l’axe du membre; ils sont en général dépourvus de gaine aponévrotique propre.
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0" Les muscles larges font partie des parois des grandes cavités sur lesquelles ils sont étalés sous forme de membranes musculaires minces ; leurs insertions se font par des aponévroses dites aponévroses d’insertion ; leurs libres ont une direction entrecroisée par rapport à celle des fibres des muscles sus et sous-jacents (ex. : muscles de l’abdomen). Les muscles courts et les muscles larges peuvent du reste affecter des formes variables; ils peuvent être triangulaires, carrés, rectangulaires, trapézoïdes etc.
Deux formes particulières de muscles méritent une mention spéciale; ce sont les muscles réfléchis et les muscles digastriques. 1° Les muscles réfléchis , arrivés à un certain point de leur trajet, changent brusquement de direction, et leur tendon se réfléchit soit dans une gouttière osseuse, soit dans un anneau fibreux, comme dans une poulie, pour aller gagner son lieu d’insertion (ex. : péristaphylin externe, grand oblique de l’œil). Cette réflexion complète n’existe que pour un petit nombre de muscles; mais au voisinage des articulations beaucoup de muscles éprouvent un certain degré de réflexion qui modifie leur direction primitive; en effet, les extrémités articulaires des os présentent en général un volume assez considérable et, de plus, des saillies osseuses ( prolongements trochléaires des os) creusées de gouttières qui forment de véritables poulies de réflexion, et font que le muscle, au lieu de s’insérer parallèlement à l’os mobile, s’y insère, non pas perpendiculairement, mais sous un angle d’incidence assez fort. 2° Les muscles digastriques se composent de deux ventres musculaires séparés par un tendon ou une aponévrose intermédiaire ; ils sont souvent réfléchis (ex. : digastrique, omo-hyoïdien).
Volume. — Le volume des muscles est en rapport avec la quantité et la longueur des fibres qui les constituent ; il varie à l’infini , et entre le triceps crural et le muscle de l’étrier , par exemple , on trouve tous les degrés intermédiaires. La constitution individuelle, le sexe, l’âge, les professions, les habitudes exercent une influence puissante sur le volume des muscles. Ce volume étant en rapport avec la quantité de substance contractile , permet de mesurer la force d’un muscle ; mais le poids nous offre un moyen plus commode et plus rigoureux d’apprécier exactement la puissance et l’énergie de contraction d’un muscle. Le poids de la masse musculaire du corps (tendons compris) peut être évaluée approximativement à 35 kilogrammes , c’est-àdire à plus de la moitié du poids total du corps.
Insertions. — Les insertions d’un muscle se font tantôt par des fibres musculaires s’implantant sur le tissu fibreux du périoste, tantôt par des tendons ou des aponévroses; dans le premier cas elles ne laissent aucune trace sur l’os ; dans le second , on trouve souvent des empreintes plus ou moins rugueuses et d’autant plus marquées que le muscle est plus volumineux et son tendon plus ramassé sur lui-même ; il semble que la substance osseuse compacte s’accumule en plus grande quantité au fur et à mesure de l’effort de traction exercé par le muscle sur un point de l’os. Les formes des tendons d’insertion varient extrêmement, et ces variations sont en rapport d’une part avec la forme même de la surface osseuse d’insertion, de l’autre avec le mode d union des fibres musculaires et des fibres tendineuses ; ils peuvent être aplatis, arrondis, prismatiques, creusés en gouttière, tordus sur leur axe etc. Tantôt leur longueur est très-faible, comme dans la plupart des muscles courts , tantôt au contraire elle est extrême, comme dans certains muscles longs des membres (ex. : demitendineux). Quant aux aponévroses d’insertion, elles ne peuvent se distinguer que par leur plus ou moins d’étendue ou d’épaisseur. Beaucoup de muscles, sans avoir de tendons distincts, s’insèrent cependant par des fibres tendineuses ordinairement assez courtes et mélangées intimement aux fibres musculaires (ex. : intercostaux).
Lu certain nombre de muscles s’insèrent à la fois par une de leurs extrémités, quelquefois par les deux, à plusieurs points d’un même os ou à plusieurs os diffé-
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rents ; les muscles longs des membres, par exemple, peuvent avoir deux ou trois tendons distincts, deux ou trois chefs (d’où les noms de biceps , triceps etc.); d’autres J'ois c’est le tendon meme du muscle qui se divise en plusieurs tendons secondaires (ex. : tendons extenseurs des phalanges) , ou qui envoie des expansions fibreuses allant se perdre dans une aponévrose (ex. : biceps brachial) , dans un autre tendon (ex. : lombricaux) , ou dans une capsule articulaire (ex. : demi-membraneux). Les muscles larges, à cause de leur étendue, s’insèrent habituellement à plusieurs os; lorsque ces os sont, comme au thorax, régulièrement disposés, les insertions se font par des faisceaux ou des digitations régulières donnant au bord adhérent du muscle une apparence dentelée ou festonnée (ex. : grand dentelé). Lorsqu’un muscle s’insère à deux os voisins , il arrive souvent que d’un os à l’autre est tendue une arcade fibreuse à laquelle s’attachent les fibres musculaires (ex. : arcade du soléaire) ; ces arcades peuvent donner passage à des vaisseaux.
Les rapports des muscles et des tendons avec les articulations ont la plus grande importance pratique , et à ce point de vue on peut les diviser en trois classes , suivant les rapports qu’ils ont avec l’articulation ; les uns, intra-articulaires , comme le tendon du biceps , sont situés dans l’intérieur de l’articulation et se trouvent en contact immédiat avec les surfaces articulaires; les autres, qu’on pourrait appeler synarticulaires , sont soudés à la capsule qui entoure l’articulation et représentent de véritables ligaments actifs (ex. : muscles sus et sous-épineux) ; les derniers enfin, ou pêriarticulaires , n’ont que des rapports de contiguïté avec la capsule fibreuse, dont ils renforcent les points faibles. Ces muscles syn- et périarticulaires servent , non-seulement à renforcer l’articulation , mais encore à empêcher le refoulement de la synoviale et de la capsule dans les mouvements des os et leur invagination entre les surfaces articulaires ; cet effet est surtout sensible pour les articulations qui , comme celle de l’épaule , offrent une très-grande laxité.
Les insertions musculaires et tendineuses se font tantôt presque parallèlement au plan de la surface osseuse d’insertion, tantôt avec une certaine obliquité. Mais il faut distinguer dans le mode d’insertion des tendons sur les os deux faits d’une importance très-différente : 1 0 la direction du tendon par rapport au plan de la surface osseuse d’insertion ; 2° la direction du tendon par rapport à la direction du levier osseux à mouvoir. Deux exemples feront bien comprendre cette différence : les fibres tendineuses du deltoïde sont à peu près parallèles à la surface osseuse de l’humérus sur laquelle elles s’insèrent, et en même temps leur direction est parallèle à celle de l’axe de l’humérus, et nous verrons qu’il y a là, au point de vue de l’effet utile du muscle, une condition désavantageuse; le carré pronateur, au contraire , présente des fibres tendineuses parallèles à la surface du radius sur laquelle elles s’enroulent, mais perpendiculaires à l’axe de cet os ; il est admirablement disposé au point de vue physiologique. Les muscles longs des membres sont en général parallèles à la direction des leviers osseux qu’ils doivent mouvoir; aussi rencontre-t-on presque toujours au voisinage des articulations des saillies qui font l’office de poulies de réflexion , de façon que les tendons puissent s’attacher sur les os avec une certaine obliquité par rapport à la surface d’insertion. Du reste, cette inclinaison du tendon sur l’os peut varier aux divers moments de l’action d’un muscle.
Agencement des fibres d'un muscle. — Les fibres d’un muscle peuvent être parallèles entre elles ou bien avoir une direction rayonnée; dans ce dernier cas, ou bien une des insertions est ramassée sur un point rétréci, tandis que l’autre au contraire s’étale sur une grande surface osseuse (ex. : temporal); ou bien d’un point central partent des fibres irradiées dans toutes les directions (ex. : diaphragme). Lorsque les fibres sont parallèles, ce qui est le cas le plus commun , elles peuvent se continuer avec les fibres tendineuses (voy. Fig. GO, A); mais ceci n’existe guère que pour les
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muscles larges et minces (muscles larges de l’abdomen, intercostaux), dont les insertions sont linéaires et se font sur une grande étendue. La plupart des autres muscles devant réunir ces deux conditions opposées : grande quantité de fibres musculaires et petite surface d’insertion, nécessitaient des dispositions spéciales. L’agencement qui satisfait à ces deux conditions peut se résumer dans la loi suivante : la libre, musculaire, au lieu de se continuer fibre à fibre avec la fibre tendineuse, se jette sur elle obliquement , de façon qu’une seule fibre tendineuse peut donner insertion à un nombre indéterminé de fibres musculaires. Dans ce cas habituellement les deux extrémités du muscle présentent une disposition inverse (Fig. 60, B, G, D). Ainsi si à une extrémité l’aponévrose d’insertion est à la face superficielle , à l’autre elle sera à la face profonde (Fig. 60, B, G); si à une extrémité le tendon forme un cône plein (D) , à l’autre il formera un cône creux ; le muscle est dit alors penniforme , parce que les fibres se rendent sur le tendon central comme les barbes d’une plume sur leur tige ; dans l’exemple B , au contraire , le muscle est dit semi-penniformc.
Fig. 00. — Agencement des libres d’un muscle (*).
Get agencement de libres nous montre qu’on doit distinguer avec soin la longueur d’un muscle , la longueur de son ventre charnu et la longueur des fibres musculaires. Le premier terme s’applique au muscle en totalité, le tendon compris; le deuxième au corps charnu du muscle, abstraction faite de son tendon; le troisième aux faisceaux musculaires qui constituent ce corps charnu; cette dernière notion est la plus importante , car elle nous indique seule le degré de raccourcissement dont le muscle est susceptible et par suite l’étendue possible du mouvement qu’il est destiné à effectuer. C’est là une notion qu’on ne doit jamais perdre de vue, et on se tromperait étrangement si on voulait apprécier le degré de raccourcissement d’un muscle d’après la longueur de son corps charnu. Ainsi , dans les deux muscles B et G (Fig. 60), les corps charnus ont la même longueur ab ; mais les fibres musculaires de G ont (*)
(*) M • Corps charnu du muscle. — T T’. Tendon. — a b) Longueur du corps clitunu musculaire, — A , B, C , D. hivers modes d’agencement des fibres musculaires.
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une longueur trois fois plus grande que celles de B, et par suite son raccourcissement sera trois fois plus considérable ; en revanche, son énergie sera trois fois plus faible, B ayant trois fois plus de fibres charnues et pouvant soulever un poids triple. On peut comparer à ce point de vue le soléaire et le couturier.
Les fibres d’un seul et même muscle n’ont pas toutes nécessairement la même longueur; ceci est surtout sensible pour les muscles larges et plats; ces différences de longueur tiennent du reste et à la position même des os auxquels elles s’insèrent et aux mouvements dont ces os sont susceptibles.
Anomalies. — Les anomalies sont très-fréquentes dans le système musculaire , sans que cependant on ait pu encore fixer les lois qui les régissent. On peut les classer en trois groupes : anomalies par défaut, anomalies par excès et variétés simples.
1° Anomalies par défaut. — Un muscle peut manquer complètement; ce cas se présente rarement , sauf pour quelques muscles à fonction inférieure (ex. : palmaire grêle) ; au lieu d’un muscle on voit plus souvent manquer un simple faisceau musculaire. Dans ce cas il arrive souvent qu’un muscle voisin, par une sorte de balancement, présente un développement plus considérable d’un de ses faisceaux ou même qu’un faisceau surnuméraire vienne remplace]’ le muscle ou le faisceau absent. Quelquefois un simple cordon fibreux représente l’organe qui manque.
2° Anomalies par excès. — Il peut y avoir augmentation du nombre de faisceaux d’un muscle , soit que les faisceaux nouveaux aient la même disposition que les faisceaux normaux, soit qu’ils aient une disposition et des insertions spéciales. D’autres fois les muscles sont doubles et au lieu d’un seul muscle on en a deux, tantôt parfaitement identiques l’un à l’autre , tantôt présentant chacun des différences de volume , de situation ou d’origine. Enfin, on peut rencontrer de véritables muscles surnuméraires , sans analogue à l’état normal dans le corps humain , mais dont on a pu souvent retrouver les analogues dans le système musculaire de la série animale; ces muscles surnuméraires ont été bien étudiés dans ces derniers temps et on en a décrit un assez grand nombre; ils paraissent, du reste, se rattacher chacun à un type dont ils ne s’écartent pas beaucoup plus que les muscles normaux.
3° Variétés. — Les variétés musculaires proprement dites peuvent porter sur la structure du muscle et son origine. 1° Dans les variétés de structure, la plus curieuse est celle où le muscle se dédouble en deux faisceaux ou en deux couches , et il y a là une sorte d’état intermédiaire qui conduit, si les faisceaux résultant de la division sont assez volumineux , aux muscles doubles mentionnés ci-dessus. D’autres fois il y a un simple déplacement de parties; le ventre charnu du muscle , au lieu de se trouver à sa place habituelle , se sera déplacé , se sera reporté , par exemple , d’une extrémité à l’autre; ailleurs ce sera le tendon ou l’intersection fibreuse d’un muscle digastrique qui manquera , ou , au contraire , il pourra s’en former sur un muscle qui en est privé habituellement; les variétés les plus rares portent sur les changements de longueur du ventre charnu, et surtout des fibres musculaires. 2° Les anomalies d’origine sont très-fréquentes ; elles affectent tantôt tout le muscle , tantôt un seul ou plusieurs de ses faisceaux, et ne paraissent être soumises à aucune règle; souvent le muscle prend ou jette au passage un faisceau à un organe voisin (os, cartilage, aponévrose, tendon), quelquefois même à un organe éloigné; d’autres fois c’est à un muscle voisin , et souvent l’échange est complet et chacun des deux muscles s’envoie réciproquement un faisceau. Toutes ces anomalies tiennent probablement à un vice primitif de la distribution nerveuse, mais les recherches sur ce sujet sont à peu près nulles.
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Les muscles sont en général groupés en grandes masses, contenues souvent dans une loge aponévrotique distincte; ces muscles, outre leurs connexions anatomiques, ont des affinités physiologiques intimes ; c’est, ainsi qu’on a les groupes des adducteurs , des fléchisseurs , des extenseurs etc. Les muscles qui composent ces groupes ont souvent des insertions communes, de soçte qu’il est quelquefois difficile de décider si on a affaire à un seul muscle à plusieurs chefs ou à un groupe de muscles à insertion commune; la question a, du reste, peu d’importance au point de vue pratique.
Organes accessoires. — Ils comprennent les aponévroses, les bourses séreuses musculaires , les gaines synoviales tendineuses et les os sésamoïdes.
Les aponévroses de contention ou fascias forment des gaines enveloppant toute la masse musculaire d’un membre ou d’une région; de la face profonde de ces gaines partent des cloisons dites intermusculaires , qui se rendent aux bords et aux saillies des os, et divisent la grande gaine en loges secondaires, où sont placés les différents groupes de muscles; d’autres cloisons forment des loges distinctes pour des muscles isolés, principalement pour les muscles superficiels; ces gaines musculaires, en se rapprochant des articulations , se continuent avec les gaines tendineuses et les bords des coulisses osseuses qui contiennent les tendons. Ces aponévroses naissent des saillies osseuses par des fibres denses, entre-croisées ordinairement à angle droit et nattées d’une façon très-serrée , qui leur donne une très-grande résistance; outre ces fibres propres, elles reçoivent des expansions fibreuses des tendons voisins, et les muscles qui leur fournissent ces expansions peuvent , par leur intermédiaire, les tirer dans certains sens ; aussi ont-ils reçu le nom de muscles tenseurs des aponévroses; quelques-uns (ex.: palmaire grele, tenseur du fascia lata) se terminent meme en entier dans une aponévrose. Leur épaisseur est très-variable, suivant la région qu’elles occupent ; dans certains points , principalement au voisinage des articulations, elles sont renforcées par des bandelettes destinées à brider les tendons des muscles qui se réfléchissent sur leur face profonde comme sur une poulie ; ceci se voit surtout au cou-de-pied et au poignet, où, par les mouvements angulaires du pied et de la main, les tendons subissent un véritable changement de direction. Cette épaisseur devient énorme dans certaines parties et surtout dans les régions où existent des masses musculaires puissantes (cuisse, lombes etc.). Ces aponévroses exercent sur les muscles contenus dans leur gaine une compression permanente, qui doit rendre leur contraction plus énergique; aussi, à l’incision d’une aponévrose chez un sujet jeune et vigoureux, voit-on les fibres musculaires faire hernie entre les lèvres de la boutonnière aponévrotique.
Les rapports des aponévroses avec les muscles sous-jacents varient : tantôt l’aponévrose est sans adhérence aucune avec le muscle qu’elle recouvre; un tissu cellulaire fin, lamelleux l’en sépare, et elle s’en détache aisément; d’autres fois elle sert en même temps d’aponévrose d’insertion et donne attache aux fibres musculaires ; d’autres fois enfin, de sa face profonde se détachent une multitude de prolongements pénétrant dans le muscle et le divisant en faisceaux distincts (ex. : grand fessier, deltoïde).
Bourses séreuses musculaires et gaines synoviales tendineuses. — Aux endroits ou des muscles ou des tendons frottent contre des surfaces dures , on trouve eq général des membranes séreuses facilitant le glissement. Ces séreuses sont de deux espèces : 1° Les unes, bourses séreuses musculaires , improprement appelées bourses muqueuses , représentent des sacs clos, dont une moitié correspond au muscle, et l’autre a la surface sur laquelle il glisse; elles ont en général une forme orbiculaire qui se démontre par l’insufflation ou l’injection, mais qui, du reste, est susceptible
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de varier par les prolongements qu’elles envoient dans les interstices musculaires, ou par la configuration même des parties. 2° Les autres, çjaines synoviales tendineuses, se rencontrent dans les coulisses fibreuses ou ostéo-fibreuses des tendons, et surtout au voisinage des articulations ; dans ce cas la séreuse a la forme d’un manchon dont la surface concave intérieure correspond au tendon, et la surface extérieure convexe à la paroi de la coulisse tendineuse; ordinairement le tendon, au lieu d’être libre dans toute son étendue , est rattaché à la paroi de la coulisse par des replis séreux, minces, vasculaires ou freins des tendons (vincula tendinum). Ces bourses séreuses musculaires et tendineuses ont la structure normale des séreuses (épithélium pavimenteux simple et couche fibreuse sous- épithéliale) , mais très-souvent, à la suite des pressions et des frottements, l’épithélium tombe par places; dans ce cas il peut arriver, et cela se rencontre dans les gaines synoviales tendineuses, que de la substance cartilagineuse se développe, soit sur le tendon , soit sur les parois de la coulisse qu’il traverse, dans les endroits où les pressions sont très-fortes.
Les bourses séreuses musculaires et tendineuses , quand elles se trouvent au voisinage des articulations, peuvent, par suite des frottements et des pressions, finir par communiquer avec la synoviale articulaire dont elles paraissent être des prolongements; ceci explique comment ces prolongements ou culs-de-sac des synoviales articulaires présentent de si grandes variétés individuelles ; en général , ils se rencontrent plus fréquemment chez les vieillards et chez les hommes livrés aux travaux du corps, tandis que chez les enfants on trouve souvent ces bourses séreuses parfaitement distinctes de la synoviale articulaire.
Les os sésamoïdes (Q sont de petits osselets n’appartenant pas au squelette régulier et développés dans l’épaisseur des tendons. Ceux-ci présentent souvent, surtout dans les endroits exposés à de fortes pressions, des noyaux cartilagineux (ex. : tendon du long péronier latéral) ; ces noyaux cartilagineux peuvent s’ossifier et constituer alors les os sésamoïdes. Ces os se rencontrent dans certains tendons d’une façon régulière, comme aux tendons des muscles courts du pouce et du gros orteil. Tantôt ils sont enveloppés de tous côtés par la substance fibreuse du tendon , tantôt, au contraire, une de leurs faces reste libre et s’articule avec un os voisin. Ils ont la structure des os courts.
Composition chimique des muscles. — La fibre musculaire primitive se compose de deux parties principales : la substance contractile et le sarcolemme. Le sarcolemme ressemble chimiquement au tissu élastique. Quant à la substance contractile , elle est formée essentiellement de syntonine ou fibrine musculaire associée à une matière colorante rouge de nature spéciale, qui se rapproche de l’hématine. Le suc musculaire, qu’on obtient par expression , contient les produits de décomposition du muscle : créatine , créatinine, acide inosique, acide lactique; la chair musculaire contient en outre des sels. Quant aux autres produits qu’on trouve dans le muscle, albumine , graisse , substance collagène etc. , ils proviennent des tissus accessoires intimement mêlés aux fibres musculaires et dont on ne peut les isoler par l’analyse , tissu connectif, graisse, sang, vaisseaux etc. La chair musculaire contient 25 p. 100 de matières solides et 15 p. 100 de syntonine.
Propriétés physiques des muscles. — La couleur des muscles est d’un rouge plus ou moins foncé ; pâles chez les enfants et chez les individus anémiques, ils sont, rouges chez les adultes et les individus vigoureux. Cette teinte est due à la matière colorante spéciale comparable, mais non identique avec l’hématine; cette matière rougit au contact de l’oxygène; aussi les muscles d’un cadavre, laissés quelque temps à découvert, prennent-ils une couleur rutilante.
(') On a comparé leur forme à celle d’une graine de sésame.
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La ténacité du muscle est assez considérable , moins pourtant que celle des tendons; un plantaire grêle peut supporter, sans se rompre, un poids de 40 kilogrammes.
L'élasticité du muscle est plus faible que celle du caoutchouc, mais aussi cette élasticité est parfaite ; en d’autres termes , il se laisse distendre par de très-faibles tractions, mais reprend ensuite exactement sa forme primitive. A l’état de repos le muscle est cependant toujours dans un certain état de tension (') ; aussi voit-on, en coupant un muscle par le milieu, les deux fragments s’écarter l’un de l’autre. Le muscle à l’état de contraction a une force élastique un peu plus faible que celle du muscle inactif, c’est-à-dire qu’il est plus facilement extensible. Celte faiblesse d’élasticité des muscles fait qu’ils n’opposent presque pas de résistance aux muscles antagonistes et qu’après la cessation d’action des antagonistes ils reprennent leur première forme sans mouvements violents et désordonnés.
Propriétés vitales. — La nutrition et la sensibilité musculaires ne concernant que très-indirectement le mécanisme même de la contraction musculaire, n’ont pas à nous occuper ici.
Contractilité musculaire. — La contractilité est cette propriété que possède la fibre musculaire, de se raccourcir sous l’influence d’un excitant (influx nerveux, électricité, agents mécaniques etc.). C’est elle qui produit le phénomène appelé contraction musculaire.
La contraction musculaire s’accompagne de modifications physiques (thermiques, électriques , sonores etc.) et chimiques ; mais nous ne parlerons ici que des phénomènes anatomiques de la contraction musculaire et des modifications physiques ou mécaniques indispensables pour comprendre les mouvements qu’elle est destinée à exécuter.
Phénomènes anatomiques de la contraction musculaire. — Si la fibre musculaire est fixée par ses deux extrémités à des points mobiles qu’elle soit en état de rapprocher, au moment de sa contraction elle se raccourcit en masse en augmentant d’épaisseur, en même temps que ses stries transversales se rapprochent; c’est absolument la même chose que pour un fil de caoutchouc auquel on laisse reprendre -sa forme après l’avoir étiré. Si , au lieu d’être fixée , la fibre primitive est libre par ses deux extrémités ou par l’une d’elles, le raccourcissement semble se propager, par une série d’ondulations, dans les diverses parties de la fibre. De la réunion de tous ces raccourcissements partiels résulte le raccourcissement total du muscle. Seulement il est plus que probable que toutes les fibres d’un muscle ne se contractent pas en même temps pour produire le raccourcissement, et qu’à un moment donné, une partie seulement des fibres est en état de contraction.
Le raccourcissement du muscle sur le vivant ne dépasse guère un tiers de la longueur primitive (longueur des faisceaux musculaires); plusieurs causes empêchent le raccourcissement d’être porté plus loin : résistance des muscles antagonistes dont la tension augmente à chaque instant, configuration des articulations, poids des leviers osseux à mouvoir, tension des paities molles; au contraire , une fois détachés du corps et libres de toutes connexions, les muscles peuvent se raccourcir des huit dixièmes de leur longueur. A mesure que le muscle se raccourcit, il augmente d’épaisseur et forme alors, du moins pour les muscles superficiels, une saillie parfaitement apparente sous la peau; en même temps il acquiert une dureté considérable chez les sujets vigoureux , dureté due à la résistance opposée au raccourcissement
(') C’est cette tension passive, élastique, qui a été appelée par beaucoup d’auteurs tonicité; mais ce nom doit être réservé à un état de contraction active, permanente, mais faible, et qui serait sous la dépendance de l’innervation médullaire et de la circulation sanguine, état sur lequel les auteurs sont loin de s’accorder.
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par ses deux points d’attache et à la tension qu’elle lui communique; en effet, un muscle détaché et libre, en état de contraction, constitue une masse molle et sans consistance.
Mécanique musculaire. — Quand deux os sont réunis par une articulation et qu’un muscle va de l’un à l’autre, il peut se présenter deux cas : ou bien le muscle est rectiligne, ou bien il est réfléchi.
Dans le premier cas , le muscle en se contractant tendra à rapprocher ses deux points d’insertion, et la résultante du raccourcissement de toutes ses fibres pourra être représentée par une ligne idéale allant du centre d’une des insertions au centre de l’autre , ligne qui suffira pour figurer graphiquement le muscle lui-même et sa direction. De même les os peuvent être représentés par des lignes idéales figurant l’axe de l’os(voy. Fig. 61). Le muscle en se contractant exerce une traction égale sur ses deux points d’insertion, et tend à les déplacer l’un vers l’autre d’une quantité égale ; mais les obstacles qui s’opposent à ce déplacement peuvent différer à chacun des deux points d’insertion , de façon que l’un d’eux peut se déplacer seulement d’une quantité très-faible ou même rester immobile ; de là la distinction des insertions d’un muscle en insertion fixe et insertion mobile ; mais ces mots n’ont en réalité qu’une valeur tout à fait relative ; l’insertion fixe pourra dans certaines circonstances devenir insertion mobile et vice versa; cependant pour la plupart des muscles une des insertions joue le plus habituellement le rôle de point fixe, et c’est en général celle qui est la plus rapprochée de l’axe du tronc ou de la racine des membres.
Si le muscle est réfléchi, il pourra arriver deux cas : 1° ou bien le point de réflexion est mobile et les insertions sont fixes.; alors ce point de réflexion se rapprochera d’une droite joignant les deux points d’insertion du muscle ; c’est de cette façon qu’agissent les musclés curvilignes à insertions fixes qui compriment les organes contenus dans une cavité; 2° ou bien le point de réflexion est fixe; alors chacune, des insertions se rapproche du point de réflexion et nous rentrons dans le cas des muscles à direction rectiligne; ici du reste, comme ci-dessus, une des insertions du muscle peut être fixe et l’autre se rapproche seule du point de réflexion; dans ce cas, le muscle, au point de vue physiologique, peut être considéré comme partant de son point de réflexion, et on peut faire abstraction de toute la partie intermédiaire entre ce point et l’insertion fixe.
Si maintenant nous examinons les différentes positions qu’un muscle en état de contraction peut imprimer à un os mobile par rapport à un os fixe , nous trouverons les cas suivants (Fig. 61) :
1° Le muscle fait avec Vos mobile un angle aigu MM' A (Fig. 61 , I).
Le muscle M M' tire le point mobile M' dans la direction M' M; il représente une force qu’on peut décomposer en deux composantes : 1° l’une M'a, parallèle à l’os mobile et se confondant avec son axe, tend à presser cet os contre l’os fixe dans l’articulation A; cette partie de la force est donc complètement perdue pour le mouvement; 2° l’autre composante M' 6, perpendiculaire à l’os mobile, entraîne le point mobile M' dans la direction M' b ; celle-là est seule utile. En comparant les deux figures I et I', on voit que plus l’angle intercepté par les deux os est obtus, plus il y a de force perdue et qu’à mesure que cet angle se rapproche d’un angle droit , la quantité de force utilisée devient plus grande.
2° Le muscle fait avec Vos mobile un angle droit (II).
Dans ce cas , toute la force est utilisée et le point mobile M' est tiré dans la direction même du muscle M' M; c’est ce qu’on appelle le moment d’un muscle.
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3° Le muscle fait avec Vos mobile un angle obtus A M' M (III).
Nous retrouvons là encore les deux composantes comme dans le premier cas : 1° l’une M' a tire le point mobile M' dans la direction My a et tend à ecarter l’os mobile de 1 os fixe dans l’articulation A; c’est donc l’inverse de ce que nous avons vu précédemment; mais son effet est toujours perdu pour le mouvement de l’os; 2° l’autre composante M' b tire le point M' dans la direction M' b et possède seule un effet utile. On comprend maintenant l’utilité des saillies articulaires sur lesquelles les tendons se réfléchissent; en augmentant l’ang'le d’incidence du muscle sur l’os mobile , elles favorisent d’autant l’action de la force motrice. Il est important de remarquer que, suivant qu’un muscle sera au début ou à la fin de sa contraction, il y aura pression des surfaces articulaires les unes contre les autres, ou tendance à l’écartement de ces surfaces. Beaucoup de muscles ne passent pas par les trois positions que nous avons étudiées et cessent d’agir avant d’avoir atteint leur moment, c’est-à-dire le point où leur traction s’exerce perpendiculairement à l’os mobile. Quoi qu’il en soit, tous les mouvements imprimés à un os par la contraction d’un muscle peuvent être ramenés à un des trois cas précédents.
Nous avons supposé un muscle tendu sur une seule articulation et allant d’un os à l’os contigu ; mais il y a des muscles tendus sur plusieurs articulations et dont les contractions peuvent par conséquent s’exercer sur plusieurs os à la fois. Ici le problème est plus complexe ; on peut, toujours, il est vrai, apprécier l’action d’un muscle sur une articulation donnée, en supposant toutes les autres fixes et les passer ainsi en revue les unes après les autres ; mais on n’a pas là ce qui se passe en réalité , et ces mouvements, que nous supposons se faire successivement, se font simultanément et se modifient les uns les autres.
Dans tous ces mouvements , l’os mobile représente un levier dont le point d’appui est à l’articulation avec l’os fixe, la puissance au lieu d’insertion du muscle moteur, la résistance en un point quelconque variable où vient s’appliquer la résultante des actions de la pesanteur et des obstacles au déplacement de l’os mobile (résistance des antagonistes, tension des parties molles etc.) Suivant les positions respectives de ces trois points, l’os mobile représentera un levier du premier, du deuxième ou du troisième genre ; les leviers du troisième genre sont les plus usités dans l’économie animale , et s’ils sont défavorables au point de vue de la force, ils sont du moins très-favorables au point de vue de la vitesse du mouvement.
Un muscle n’agit jamais seul , tous les segments osseux dont se compose le squelette ayant une certaine mobilité les uns sur les autres; pour qu’un muscle déplace par une de ses extrémités un os donné, il faut que l’autre extrémité soit immobile et que par suite l’os qui lui donne attache soit fixé par d’autres muscles, et ainsi de suite de proche en proche jusqu’aux parties centrales du squelette; pour les mou-
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vements peu énergiques cette fixation n’ayant pas besoin d’être absolue, s’opère soit par l’influence mécanique de la pesanteur, soit par des contractions tellement faibles qu’elles passent inaperçues et que tout se fait à notre insu; mais cette énergie paraît dans toute son intensité quand nous voulons exécuter un mouvement exigeant un très-grand déploiement de force musculaire ; alors tous les muscles entrent en contraction, et le squelette forme un tout rigide et inflexible qui donne un point d’appui solide aux muscles spécialement chargés du mouvement à exécuter; c’est ce qu’on voit, par exemple, dans l’effort.
Les mouvements produits par la contraction musculaire peuvent être envisagés de deux façons différentes : 1° on peut avoir égard aux mouvements d’un os isolé sur un autre os, autrement dit aux mouvements se passant dans une articulation; 2° on peut avoir égard aux divers mouvements que peut produire un muscle donné en le supposant agir isolément.
Les mouvements d’un os sur un autre sont en général le fait non pas d’un seul , mais de plusieurs muscles dits congénères ; c’est ainsi qu’on a pu créer des groupes de fléchisseurs , d’extenseurs etc. , qui agissent probablement tous ensemble pour produire un mouvement donné. 11 est du reste très-difficile de faire la part de chacun des muscles qui composent un groupe dans l’exécution d’un mouvement.
Les mouvements que peut accomplir un muscle agissant isolément ont été l’objet de recherches assez nombreuses; c’est là, il est vrai, une manière artificielle d’envisager l’action d’un muscle ; car sur le vivant la contraction isolée d’un muscle en vue d’un mouvement donné est un fait tout à fait exceptionnel. Cependant il y a là des indications précieuses et qu’on aurait tort de négliger; malheureusement pour beaucoup de muscles nous sommes encore dans l’incertitude la plus absolue.
Pour arriver à connaître l’action d’un muscle on peut employer plusieurs procédés, applicables les uns sur le cadavre , les autres sur le vivant. A priori , la direction d’un muscle indique déjà le déplacement qu’il pourra faire subir à l’os mobile et le sens de ce déplacement. On peut y arriver encore en cherchant dans quelle situation les fibres musculaires éprouvent le plus grand relâchement possible. Sur le vivant la méthode d e faradisation localisée de Duchenne, de Boulogne, a permis d’électriser isolément une grande quantité de muscles et d’étudier les mouvements qu’ils produisent. Enfin on utilise encore à ce point de vue les faits pathologiques; c’est ainsi que les paralysies musculaires, en abolissant certains mouvements et les contractures ou contractions permanentes des muscles, en plaçant les os dans des positions déterminées, ont fourni des données précieuses sur ce point de physiologie musculaire.
Un seul et même muscle peut avoir une action très-différente par ses différents faisceaux, et il est prouvé que, malgré l’homogénéité apparente d’un corps charnu, certaines portions de ce corps peuvent rester inactives pendant que les autres se contractent; il peut même y avoir antagonisme entre deux portions d’un même muscle, et dans ce cas, si le muscle entier se contracte, les actions contraires s’annulent. C’est à ce point de vue qu’on considère souvent dans les muscles une action principale dans laquelle toutes les fibres interviennent , et des actions accessoires dans lesquelles une partie seulement des fibres se contractent. On dit encore qu’un muscle agit accessoirement quand il ne fait que contribuer pour une faible part à un mouvement exécuté plus spécialement par un autre muscle.
Les muscles produisantdes mouvements absolument contraires sont appelés muscles antagonistes ; tels sont les fléchisseurs et les extenseurs. A l’état inactif les os prennent une position moyenne intermédiaire entre les deux positions extrêmes amenées par la contraction des antagonistes ; cette position moyenne peut du reste varier suivant la prédominance de tel ou tel groupe , car il y a rarement égalité de masse et par suite de tension élastique entre deux groupes opposés; ainsi pour les membres inférieurs le poids des extenseurs est plus du double de celui des fléchisseurs (Weber).
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Rigidité cadavérique. — Le muscle conserve encore un certain temps après la mort, son excitabilité et ses propriétés physiques. Le premier phénomène indiquant la mort du muscle est la rigidité dite cadavérique. Elle paraît à une époque très-variable et qui peut osciller d’un quart d’heure à vingt heures après la mort , et marche en général de haut en bas; les membres prennent l’attitude demi-fléchie; les muscles deviennent durs, rigides; en même temps ils perdent leur excitabilité ; leur élasticité devient moins parfaite; leur cohésion diminue et ils se déchirent assez facilement. Cet état dure plus ou moins longtemps et est en général d’autant plus court que le début a été plus rapide. Dès qu’il a cessé les muscles sont livrés aux phénomènes chimiques de la décomposition putride. Cette rigidité paraît tenir à la coagulation de la svntonine ou du contenu de la libre musculaire primitive.
DEUXIÈME SECTION
DES MUSCLES EN PARTICULIER
Préparation. — L’étude des muscles peut précéder sans inconvénient celle des articulations; mais une connaissance parfaite du squelette est indispensable. Avant de préparer une région , l’élève devra l’étudier, les os à la main et en s’aidant des planches, de façon à en avoir une idée nette. On choisira de préférence des sujets jeunes, vigoureux, non infiltrés, peu chargés de graisse. La préparation des muscles consiste à les isoler les uns des autres et des organes voisins ; les premières fois on fera bien d’enlever toutes les autres parties et de ne conserver que les muscles, plus tard on conservera les principaux troncs vasculaires et nerveux. L’incision de la peau doit être en général parallèle à la direction du muscle dont elle dépassera les insertions et coupée à ses deux extrémités par deux incisions perpendiculaires, de façon à ce qu’on ait deux lambeaux rectangulaires; la direction de l’incision variera du reste suivant la configuration même de la région disséquée. L’incision doit comprendre la peau , le fascia superficialis et l’aponévrose d’enveloppe; on formera ainsi un lambeau qu’on disséquera, en conduisant le scalpel dans le sens des fibres musculaires; on aura soin d’enlever avec ce lambeau le tissu cellulaire qui recouvre le muscle et pénètre entre ses faisceaux; les insertions musculaires doivent être isolées complètement et avec le plus grand soin jusqu’à l’os. On disséquera de même les muscles profonds, soit, si on le peut, en écartant les muscles superficiels , soit en coupant ces derniers en travers par leur milieu. Pour cette dissection les muscles doivent toujours être tendus. Pour préparer les aponévroses d’enveloppe, il suffit d’enlever la peau et le fascia superficialis, ainsi que tout le tissu cellulaire et la graisse qui recouvrent l’aponévrose. Pour les bourses séreuses musculaires et les gaînes synoviales tendineuses, il faut beaucoup d’attention pour ne pas les léser; du reste on les injecte et on les insufile comme pour les synoviales articulaires. Dans l’intervalle de deux dissections, la préparation doit être recouverte par les deux lambeaux cutanés soigneusement réappliqués pour éviter la dessiccation , surtout celle des tendons; chez les sujets infiltrés, il sera quelquefois avantageux au contraire de laisser les muscles à découvert pendant un certain temps.
CHAPITRE PREMIER
MUSCLES DU DOS ET DE LA NUQUE
Ces muscles se divisent en trois groupes : muscles superficiels, muscles de la nuque et muscles spinaux postérieurs.
ARTICLE I. — MUSCLES SUPERFICIELS (Fig. 02).
Préparation. — Tendre ces muscles par un billot placé sous la poitrine. Inciser la peau le long des apophyses épineuses depuis la protubérance occipitale externe jusqu’au coccyx; faire tomber sur cette incision verticale trois incisions transversales : 1° la première allant de la
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protubérance occipitale externe à la base de l’apophyse mastoïde en suivant la ligne demicirculaire supérieure; 2° la seconde allant de la septième vertèbre cervicale à l’extrémité externe de la clavicule ; 3° la troisième allant du coccyx au milieu de la crête iliaque. Immédiatement sous la peau on trouve le trapèze en haut et le grand dorsal en bas; les disséquer en enlevant avec la peau une lame celluleuse mince qui les recouvre et y adhère intimement. Redoubler d’attention au niveau des insertions occipitales du trapèze et des insertions vertébrales du grand dorsal qui se font par des aponévroses minces. Isoler avec précaution le tendon du grand dorsal de celui du grand rond pour ne pas léser la bourse séreuse qui les sépare. Le rhomboïde est mis à découvert par l’incision du trapèze. Pour voir les petits dentelés supérieur et inférieur, il faut inciser le rhomboïde et le grand dorsal, ce dernier dans sa portion charnue, en prenant soin de ne pas endommager l’aponévrose mince du petit dentelé inférieur.
Ces muscles , larges , minces , étalés sur les parties postérieures et latérales du tronc et du cou , forment trois plans : 1° Un superficiel , comprenant en haut le trapèze, en bas le grand dorsal; 2° un moyen, constitué par le rhomboïde; 3° un profond, formé par les petits dentelés et leur aponévrose.
1° Trapèze (Fig. 62, 1).
Ce muscle, large, triangulaire, s’attache en dedans aux apophyses épineuses des dix premières vertèbres dorsales et aux ligaments interépineux correspondants, à Y apophyse épineuse de la septième vertèbre cervicale , au ligament de la nuque, et en haut au tiers interne de la ligne courbe occipitale supérieure (Fig. 14, VV'). Ces insertions se font par des fibres aponévrotiques plus ou moins longues qui forment à la hauteur des premières vertèbres dorsales avec celles du côté opposé, un large ovale (2), et au niveau de ses insertions inférieures, un petit triangle aponévrotique nacré. De là, ses fibres convergent vers le moignon de l’épaule et vont s’attacher, les supérieures obliques en bas et en avant, au tiers externe du bord supérieur de la clavicule (Fig. 18, D), les moyennes plus ou moins horizontales, au bord supérieur de Vacromion et de Y épine de V omoplate (Fig. 19, EE'), les inférieures obliques en haut et en dehors, à une aponévrose triangulaire qui se fixe à la partie interne de l’épine de l’omoplate, en glissant sur la surface plane, triangulaire de cette épine, dont elle est séparée quelquefois par une bourse séreuse.
Rapports. — Outre les muscles profonds, il recouvre un peu en bas le grand dorsal; en haut, il forme avec celui du côté opposé, une sorte de capuchon (ni. cucullaris).
Nerfs. — Il est innervé par le spinal et par des rameaux des branches antérieures des troisième et quatrième nerfs cervicaux.
Action. — 1° Tl élève le moignon de l’épaule en faisant tourner l’omoplate, dont l’angle interne s’abaisse et dont l’angle inférieur se porte en avant ; 2° par son faisceau occipital il étend la tète , l’incline de son côté et tourne la face du côté opposé ; il est congénère du sterno-mastoïdien du même côté. Quand les deux trapèzes agissent simultanément, la tète est étendue directement.
Si0 Grand dorsal (Fig. 62, 3).
Ce muscle, très-large (latissimus dorsi) , couvre en bas la partie postérieure et latérale du tronc et s’attache en dehors et en haut à l’humérus.
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(*) 1) Trapèze. — ■ 2) Son ovale aponévrotiqne. — 3) Grand dorsal. — 4) Son aponévrose. — 3) Splénius. — 6) Grand complexus. — 7) Angulaire de l'omoplate. — 8, 9) Rhomboïde. — 10) Petit dentelé postérieur et supérieur. — U) Grand rond. — 12) Grand dentelé. — 13) Aponévrose du petit dentelé postérieur et inférieur. — 14) Petit dentelé postérieur et inférieur. — 15) Aponévrose de la masse commune. — 16, 17) Muscles spinaux postérieurs. — 18) Grand oblique de l’abdomen. — 19) Espace triangulaire de Petit. — 20) Grand fessier. — 21) Aponévrose du moyen fessier.
Fig. 02. — Muscles superficiels du dus et de la nuque (*j.
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Ses insertions lixes se l'ont aux apophyses épineuses des six dernières vertèbres dorsales , de toutes les vertèbres lombaires , à la crête sacrée et au tiers postérieur de la crête iliaque (Fig. 25, D) par une aponévrose (4) triangulaire, large en bas (feuillet superficiel de l’aponévrose abdominale postérieure); à ces libres se joignent des languettes charnues provenant de la face externe des quatre dernières côtes (Fig. 17, B"). De là les fibres se portent en dehors en se ramassant vers l’angle inférieur de l’omoplate , le recouvrent , en reçoivent souvent un petit faisceau accessoire, et après s’être tordues sur elles-mêmes contournent le bord inférieur du grand rond (11) , et constituent un tendon aplati qui se place en avant du tendon du grand rond, et va s’attacher au fo)id de la coulisse bicipitale de l’humérus (Fig. 20, F). Entre les deux tendons se trouve souvent une bourse séreuse. Ce tendon envoie une expansion fibreuse à l’aponévrose brachiale.
Nerfs. — Il est innervé par une branche collatérale du plexus brachial.
Action. — Il abaisse le moignon de l’épaule en faisant tourner l’omoplate en sens inverse du trapèze. Il porte le bras en dedans et en amère , en lui faisant subir un mouvement de rotation , en vertu duquel sa face antérieure est tournée vers la ligne médiane. En prenant son point fixe à l’humérus, il peut élever les côtes (inspiration) et soulever le tronc (action de grimper).
»o fiütoinl)oï(lc (Fig. G2, 8, 9).
Ce muscle, losangique, mince, divisé en deux faisceaux , s’attache en dedans à la partie inférieure du ligament de la nuque et à Y apophyse épineuse de la septième vertèbre cervicale ( petit rhomboïde , 8) , et aux apophyses épineuses des cinq premières vertèbres dorsales , ainsi qu’aux ligaments interépineux correspondants ( grand rhomboïde , 9). Delà, ses fibres se portent obliquement en bas et en dehors , et vont s’attacher au bord spincd de l’omoplate (Fig. 19, I) de la façon suivante : 1° au niveau de l’épine par un faisceau distinct (petit rhomboïde) ; 2° depuis cette épine jusqu’à l’angle inférieur, tantôt directement à l’os, tantôt par une arcade aponévrotique longeant son bord spinal.
Nerfs. — Il est innervé par une branche collatérale du plexus brachial.
Action. — Il abaisse le moignon de l’épaule; il est donc congénère du grand dorsal et antagoniste du trapèze. En outre, il rapproche l’omoplate de la ligne médiane et, conjointement avec le grand dentelé, fixe son bord spinal et l’applique contré le tronc.
■î 0 5‘clit» clientèles postérieure (Fig. G2).
Ces petits muscles, très-minces, au nombre de deux de chaque côté, complètent la gaine des muscles des gouttières vertébrales.
1° Petit dentelé postérieur et supérieur (10).
Il s’attache en dedans, par une aponévrose très-mince, au ligament de la nuque , aux apophyses épineuses de la septième vertèbre cervicale et des trois premières dorsales et aux ligaments interépineux; de là, ses fibres se portent obliquement en dehors et en bas, et vont s’attacher par quatre languettes charnues à la face externe des deuxième, troisième , quatrième et cinquième côtes, en dehors de l’angle des cotes (Fig. 17, E').
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2° Petit dentelé postérieur et inférieur (14).
Plus large que le précédent, il s’attache en dedans, par une aponévrose mince , aux apophyses épineuses des deux dernières vertèbres dorsales et des trois premières lombaires; de là ses libres se dirigent en haut et en dehors, en sens inverse du précédent et vont s’attacher, par quatre languettes se recouvrant de haut en bas, au bord inférieur des quatre dernières côtes (Fig. 17, P).
3° Aponévrose des petits dentelés.
Cette aponévrose, très-mince, nacrée, assez résistante, tendue entre les deux muscles, s’attache en dedans à la crête épinière, en dehors à l’angle des côtes et s’enfonce en haut entre le petit dentelé supérieur et le splénius , pour se perdre entre ces muscles.
Nerfs. — Le petit dentelé supérieur est innervé par la branche du rhomboïde , l’inférieur par celle du grand dorsal.
Action. — Ils tendent l’aponévrose intermédiaire et forment une gaine de contention pour les muscles spinaux. Leur action sur les côtes, surtout celle du petit dentelé supérieur, doit être à peu près nulle.
ARTICLE II. — MUSCLES DE LA NUQUE (Fig. 63).
Préparation. — Ces muscles sont mis à découvert par l’ablation successive des muscles plus superficiels. Le petit complexus et le transversaire du cou présentent seuls des difficultés ; pour le premier, il faut commencer sa préparation par son insertion mastoïdienne; pour le second, on le trouve le long du bord inférieur du splénius.
Ces muscles, recouverts en partie par le trapèze, sont d’autant plus courts qu’ils sont plus profonds; quelques-uns des superficiels s’étendent jusqu’à la région dorsale, de même que quelques-uns des muscles des gouttières vertébrales atteignent la région de la nuque. Ils se divisent en plusieurs couches : 1° La première est formée en dehors par l’angulaire de l’omoplate (8), en dedans par le splénius (2) ; 2° au-dessous on trouve de dedans en dehors, les muscles grand complexus (4) , petit complexus (5) et transversaire du cou (7 ) et les faisceaux supérieurs du sacro-lombaire (10) ; 3° la couche profonde est constituée par les muscles agissant sur les articulations de l’atlas, de l’axis et de l’occipital, muscles grands et petits droits postérieurs de la tète, grands et petits obliques (Fig. 64), et plus bas, par la partie cervicale du transversaire épineux.
1° Angulaire «le l’omoplate (Fig. 03, 8).
Ce muscle allongé, situé sur les parties latérales de la nuque, s’attache en haut aux tubercules postérieurs des quatre premières vertébrés cervicales , en dehors des insertions du splénius, du transversaire du cou et du sacrolombaire. Ces insertions se font par quatre petits tendons, auxquels font suite des faisceaux charnus qui se réunissent pour aller s’attacher à X angle de l'omoplate et à la partie du bord spinal située au-dessus de l’épine (Fig. 19, H).
Nerfs. — Il est innervé par une branche collatérale du plexus brachial et par des rameaux des branches antérieures des quatrième et cinquième nerfs cervicaux.
Fis. 6:1. — Muscles de la nuque (*).
(*) I) Occipital. 2) Splénius — il) Scolènc postérieur — 4) Grand complexus. — 5) Petit complexus. — •
6) Transversaire du cou. — 7) Le même, renversé en dehors. — 8) Angulaire de l’omoplate. — 9) Scalène anté-
rjcur Sacro-lombaire. — 11) Ses faisceaux de renforcement. — 12) Ses faisceaux de terminaison. — 13) Long
dorsal — 14) Ses faisceaux de terminaison transversaires. — 15) Transversaire épineux. — 16) Série des apophyses
transverses. 17) Première digitation du grand dentelé. — 18) Intercostaux externes. — 19) Surcostaux. —
20) Omoplate. — 21) Deuxième côte.
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Actio)}. — En élevant l’angle interne de l’omoplate, il est abaisseur de l’angle externe et du moignon de l’épaule. Il est donc congénère du grand dorsal et du rhomboïde et antagoniste du trapèze.
*o Splénius (1) (Fig. 63, 2).
Ce muscle , large , aplati , divisé en deux faisceaux , s’attache en dedans au ligament de la nuque , aux apophyses épineuses de la septième vertèbre cervicale et des cinq premières vertèbres dorsales et aux ligaments interépineux par de courtes fibres aponévro tiques. De là, ses fibres se portent en haut et en dehors, et se partagent en deux faisceaux : 1° Le faisceau supérieur, plus considérable, splénius de la tète , va s’attacher par une aponévrose dense et serrée à la moitié postérieure de la face externe de V apophyse mastoïde et aux deux tiers externes de la ligne courbe occipitale supérieure (Fig. 13, E ; Fig. 14, NN'); 2° le faisceau inférieur, splénius du cou , va s’insérer aux tubercules postérieurs des apophyses transverses de V atlas, de l’axis et de la troisième vertèbre cervicale.
Rapports. — Entre les bords internes des deux splénius est un espace triangulaire dans lequel on voit les grands complexus. Leur bord inférieur est longé par le transversaire du cou.
Nerfs. — Il est innervé par des rameaux des branches antérieures des troisième et quatrième nerfs cervicaux et par des rameaux du grand nerf occipital.
Action. — Le splénius de la tête étend la tête , l’incline de son côté et fait tourner la face du même côté. Le splénius du cou est rotateur dans le même sens des trois premières vertèbres cervicales et surtout de l’atlas. Quand les deux splénius se contractent, la tête est étendue directement.
3° Grand complexus (Fig. 63, 4).
Ce muscle, épais, large en haut, s’attache à sa partie inférieure, aux tubercules des apophyses articulaires des quatre dernières vertèbres cervicales et aux apophyses transverses des six premières vertèbres dorsales, par des languettes tendineuses situées , pour les vertèbres dorsales , en dedans de celles du transversaire du cou , pour les vertèbres cervicales , en dedans de celles du
I petit complexus. Il reçoit en outre des languettes accessoires très-minces des apophyses épineuses des première et deuxième vertèbres dorscdes. De là, ses fibres se portent presque verticalement en haut, en formant deux faisceaux plus ou moins distincts, l’un interne, Inventer cervicis, interrompu à son milieu par un tendon aplati ; l’autre externe , plus large , entrecoupé aussi par une intersection aponévro tique en zigzag. Les insertions supérieures sè font sur les côtés de la crête occipitale externe, au-dessous de la ligne courbe occipitale supérieure , et à la moitié interne de la ligne courbe occipitale inférieure (Fig. 14, U).
Rapports. — Les bords internes des grands complexus forment les bords de la gouttière médiane delà nuque, dont la dépression est déterminée par une lamelle fibreuse placée de champ entre les deux muscles, et allant du ligament de la nuque aux apophyses épineuses des vertèbres cervicales. Le long de. ses
(') De gttV/iviov, compresse.
Beaunis et Bouchard.
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insertions inférieures, se trouve le transversaire du cou , dont il est séparé en bas par le splénius, en haut parle petit complexus.
Nerfs. — Il est innervé par la branche postérieure du premier nerf cervical et par le grand nerf occipital.
Action. — Il étend la tête et tourne la face du côté opposé.
4t° Petit complexus (Fig. 63, 5).
Ce petit muscle, situé en dehors du précédent, naît en bas, par cinq languettes minces, tendineuses, de la partie externe des tubercules des apophyses articiüaires des cinq dernières vertèbres cervicales, puis monte, en formant un petit faisceau aplati qui va s’attacher au bord postérieur et au sommet de l’apophyse màstoide( Fig. 14, O). De son bord postérieur se détache ordinairement un faisceau allongé qui va au transversaire du cou. Il est coupé près de sa partie supérieure par une intersection aponévrotique.
Nerfs. — Il est innervé par le grand nerf occipital.
Action. — Il incline la tête latéralement.
*5° Transversaire du cou (Fig. 63, 6, 7).
Ce petit muscle s’attache en bas par de petits tendons aux apophyses transverses des deuxième, troisième, quatrième , cinquième et sixième vertèbres dorsales, en dehors des insertions du grand complexus; en haut il s’attache aux tubercules postérieurs des apophyses transverses des cinq dernières vertèbres cervicales, en se confondant avec les tendons du scalène postérieur.
Rapports. — Il longe le bord inférieur du splénius, les insertions inférieures du grand complexus; il est séparé en haut de ce dernier par le petit complexus, qui s’interpose entre les deux ; en dehors il est en rapport avec le sacro-lombaire, et en bas avec le long dorsal.
Petit transversaire du cou ou accessoire du petit coynplexus de Luschka. — Entre le transversaire du cou et le petit complexus existe souvent un petit muscle difficilement isolable , qui naît par cinq tendons des apophyses transverses des deux premières vertèbres dorsales et des trois dernières cervicales et va à l’apophyse transverse de l’atlas en envoyant un faisceau au petit complexus.
Nerfs. — Le transversaire du cou est innervé par les branches postérieures des derniers nerfs cervicaux et des premiers nerfs dorsaux.
Action. — Il est extenseur de la colonne vertébrale.
Ou Grand droit postérieur de la tète (Fig. Gt, 1).
Ce petit muscle forme un faisceau rubané, épais, qui s’insère en bas à la crête supérieure de l’apophyse épineuse de l’axis , se porte en haut et en dehors en subissant un mouvement de torsion par lequel sa face externe devient postérieure, et va s’attacher, en s’élargissant un peu, à la partie externe de la ligne demi- circulaire inférieure , qui présente une crête saillante à ce niveau (Fig. 14, S). Les deux muscles grands droits interceptent avec l’occipital un triangle dans lequel se voient les muscles petits droits.
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Nerfs. — 11 est innervé par la branche postérieure du premier nerf cervical et par des rameaux du grand nerf occipital .
Action. — Il est extenseur de la tête et rotateur de la face du même côté.
î° I*etit di*o!t postérieur tle la tète (Fig. 64, 2).
Ce petit muscle , triangulaire , en éventail , s’attache en bas au tubercule 'postérieur de V atlas, par une aponévrose nacrée, occupant le tiers inférieur du muscle, et va de là , en s’élargissant , s’insérer à la moitié interne de la ligne courbe occipitale inférieure et de la surface sous-jacente (Fig. 14, T).
Nerfs. — Il est innerve par la branche postérieure du premier nerf cervical.
Action. — Il est extenseur de la tête.
Fig. 64. — Muscles profonds de la nuque (*).
8° Grand oblique ou oblique inférieur de la tête (Fig. 64, 3).
Ce muscle, épais, dirigé de bas en haut, de dedans en dehors et d’arrière en avant, s’attache en dedans à une fossette de V apophyse épineuse de Vaxis , en dehors à la partie postérieure et inférieure de Y apophyse transverse de V atlas.
(*) 1) Grand droit postérieur. — 2) Petit droit postérieur. — 3) Grand oblique. — 4) Petit oblique. — 5) Faisceaux supérieurs du transversaire épineux. — 6) Interépineux. — 7) Gouttière de l’artère vertébrale, — 8) Orifice pour le passage du premier nerf cervical.
Nerfs. — Il est innervé par la branche postérieure du premier nerf cervical et des rameaux du grand nerf occipital.
Action. — Il fait tourner la face de son côté.
S>° oblique ou oblique supérieur de la tête (Fig. Ci, 4).
Ce petit muscle, dirigé en haut et en arrière , s’insère en bas à la partie supérieure du sommet de V apophyse transverse de V atlas, au-dessus et en dehors du grand oblique, en arrière du droit latéral, et se rend de là à Y occipital, au-dessus et en dehors de l’insertion du grand droit postérieur, en dedans du trou mastoïdien et de la suture temporo-occipitale (Fig. 14, R). Il forme avec le droit latéral, un triangle, dont ce dernier constitue le côté antérieur et l’occipital le côté supérieur.
Nerfs — Il est innervé par la branche postérieure du premier nerf cervical.
Action. — Il est extenseur de la tête et l’incline latéralement.
ARTICLE III. — MUSCLES SPINAUX POSTÉRIEURS (Fig. 65).
Préparation. — La préparation de ces muscles, longue et laborieuse surtout pour des débutants, sans présenter cependant de difficultés réelles, consiste à isoler exactement chacun des faisceaux multiples qui composent ces muscles. Cet isolement est quelquefois rendu difficile par les languettes charnues qu’ils s’envoient réciproquement, languettes qu’on est souvent obligé d’inciser. Pour voir les faisceaux profonds du sacro-lombaire et du long dorsal , il faut renverser ces muscles en dehors après avoir disséqué leur face extérieure. Pour le transversaire épineux, on ne doit pas se contenter de le mettre simplement à découvert, mais enlever successivement ses couches superficielles pour étudier ses faisceaux profonds. Après ces muscles, on fera bien d’étudier immédiatement les surcostaux mis à nu parla préparation.
Ces muscles appelés encore muscles des gouttières vertébrales , ont une disposition très-compliquée ; ils forment deux couches. La couche superficielle se compose de faisceaux allongés, à peu près verticaux, constituant, deux muscles , l’un externe , sacro-lombaire (9) , l’autre interne , long dorsal (4) ; au-dessous de cette couche on trouve une série de faisceaux multiples plus courts, à direction oblique, ou se rapprochant de la transversale et qui remplissent les gouttières vertébrales ; on en a fait un seul muscle , le transversaire épineux (14), quoiqu’il soit composé de plusieurs couches. Enfin, à ces muscles on peut annexer de petits muscles très-courts, allant d’une vertèbre à l’autre, les uns, tendus entre les apophyses épineuses, muscles interépineux ; les autres , entre les apophyses transverses , muscles intertransversaires.
I. COUCHE SUPERFICIELLE
Les deux muscles de cette couche naissent par une masse charnue , indivise , appelée masse commune ( 1). Cette masse, située sous l’aponévrose d’insertion du grand dorsal, occupe la gouttière lombo-sacrée et détermine , par sa saillie, la rainure médiane correspondante à la crête épinière. Elle est recouverte par une forte aponévrose, aponévrose de la masse commune, à la face profonde de laquelle elle prend des insertions et qui se prolonge en haut jusque vers le milieu de la région dorsale sur la face postérieure des deux muscles. Cette aponévrose s’attache à Y épine iliaque postérieure et supérieure > et à la partie
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Fig. G5. — Muscles spinaux postérieurs (*).
(*) I ) Masse commune. 2i Partie de cette aponévrose qui donne naissance au long dorsal. — 3, 4) Long dorsal. ■■>) Ses faisceaux externes. — 6) Sa terminaison. — 7) Long épineux du dos. — 8, 9) Sacro-lombaire. — 10) Ses faisceaux de terminaison. H) Les mêmes, vus le muscle renversé en dehors. — 12) Ses faisceaux de renforcement. 13) Ses faisceaux de terminaison cervicaux. — 14) Transversaire épineux. — 15) Grand complexus. — • 16) Petit complexus. — 17) Transversaire du cou.
MYOLOGIE.
voisine de la crête iliaque par un tendon très-fort, aux saillies rugüeuses de la face postérieure du sacrum, correspondant aux apophyses transverses, à la crête sacrée, aux apophyses épineuses des vertèbres lombaires et des dernières vertèbres dorsales, et aux ligaments interépineux. Née de ces insertions , la masse commune se porte en haut et présente bientôt une séparation en deux parties; la partie externe forme le sacro-lombaire, l’interne forme le long dorsal.
1° Sacro-lombaire (Fig. 65, 8, 9).
Ce muscle , arrivé à la région dorsale , va s’attacher par une série de faisceaux terminés par des bandelettes aponévrotiques et décroissant de volume de bas en haut à la partie externe de l’angle des douze côtes (10), et, au cou , aux tubercules postérieurs des apophyses transverses des cinq dernières vertèbres cervicales , en dehors des insertions du transversaire du cou (13). Ces languettes aponévrotiques, se détachant régulièrement de son bord externe, ont fait comparer ce muscle à une feuille de palmier. Le faisceau de la dernière côte est considérable. Si on renverse le muscle en dehors, après l’avoir isolé du long dorsal, on voit alors (12) se détacher de la partie interne de l’angle des douze côtes des faisceaux, faisceaux de renforcement du sacro-lombaire, allant se jeter dans la face profonde du muscle, qui, sans eux, serait bien vite épuisé.
On a divisé ce muscle en trois muscles distincts, souvent facilement isolables : 1° une portion lombaire, s’arrêtant à la septième côte; 2° une partie dorsale, allant des six ou sept côtes inférieures aux cinq côtes supérieures et aux deux dernières vertèbres cervicales; 3° une partie cervicale ( cerviccd descendant des auteurs) , allant des cinq ou six premières côtes aux vertèbres cervicales.
Long dor*sal (Fig. 65, 3, 4).
Ce muscle , né de la partie interne de la masse commune , présente trois ordres de faisceaux de terminaison ; des faisceaux externes ou costaux , des faisceaux moyens ou transversaires et des faisceaux internes ou épineux.
1° Les faisceaux de terminaison externes , visibles seulement après le renversement en dehors du sacro-lombaire (5) , s’attachent par des languettes aponévrotiques minces aux apophyses costif ormes des vertèbres lombaires et aux douze côtes en dehors de la tubérosité costale.
2° Les faisceaux de terminaison moyens ou transversaires , qu’on ne peut voir qu’après avoir renversé le long dorsal en dehors et séparé ce muscle de ses connexions avec les faisceaux internes, s’attachent par une série de languettes aux tubercides apophysaires des vertèbres lombaires et aux apophyses transverses des vertèbres dorsales (Fig. 63, 14).
3° Les faisceaux internes ou épineux , décrits par beaucoup d’auteurs comme un muscle distinct, sous le nom de long épineux du dos , se composent de faisceaux allant des apophyses épineuses lombaires aux apophyses épineuses dorsales (Fig. 65, 7); ces faisceaux très-variables en nombre et qui semblent se détacher du bord interne du long dorsal , remontent quelquefois jusqu’à la première vertèbre dorsale et descendent jusqu’à la deuxième vertèbre sacrée.
MUSCLES DU DOS ET DE LA NUQUE
II. COUCHE PROFONDE
Transversaire épineux. (Fig. 65, 14; Fig. 64, 5).
Ce muscle , très-compliqué , se compose de faisceaux multiples qui occupent, les gouttières vertébrales depuis l'axis jusqu’à la partie inférieure du sacrum. Ces faisceaux sont d’autant plus courts et se rapprochent d’autant plus de l’horizontale qu’ils sont plus profonds, de façon qu’on peut diviser ce muscle en trois couches ou plans, un superficiel, transversaire épineux proprement dit; un moyen , muscle compliqué de l’épine; un profond, muscles rotateurs des vertèbres.
1° Transversaire épineux. — Ses faisceaux, obliques en haut et en dedans , vont, des apophyses transverses des douze vertèbres dorsales , aux apophyses épineuses des cinq premières vertèbres dorsales et des cinq dernières cervicales ; il manque dans les régions lombaire et sacrée.
2° Muscle compliqué de l’épine ( \multifidus ). — Il s’étend depuis l’axis jusqu’à la partie inférieure de la gouttière sacrée; il se compose de faisceaux obliques naissant en dehors de la face postérieure du sacrum et du ligament, sacro-iliaque postérieur, des tubercules apophysaires des vertèbres lombaires , des apophyses transverses des vertèbres dorsales et des tubercules des apophyses articulaires des vertèbres cervicales. En dedans, ils s’attachent au bord inférieur et à la pointe des apophyses épineuses depuis la cinquième vertèbre lombaire jusqu’à l’axis. Les faisceaux superficiels plus longs couvrent trois vertèbres.
3° Muscles rotateurs des vertèbres. — Ces muscles, qui vont d’une vertèbre à l’autre, n’existent qu’à la région dorsale. Les uns, rotateurs longs, s’attachent au bord supérieur de l’apophyse transverse de la vertèbre inférieure , et à la partie latérale de la racine de l’apophyse épineuse de la vertèbre supérieure; les autres, rotateurs courts , presque horizontaux, quadrangulaires , s’insèrent au bord supérieur de l’apophyse trgnsverse de la vertèbre inférieure et au bord inférieur de l’arc vertébral, situé immédiatement audessus.
III. MUSCLES INTERVERTÉBRAUX
1» Interépineux (Fig. 64, 6).
Ces muscles n’existent qu’à la région cervicale et à la région lombaire ; ce sont de petits faisceaux doubles pour chaque espace interépineux et allant d’une apophyse épineuse à l’autre ; ils sont séparés au cou par le ligament de la nuque , aux lombes par les ligaments interépineux. On trouve souvent au cou, au-dessus des interépineux, des faisceaux, très-variables du reste, allant des apophyses épineuses des cinquième et sixième vertèbres cervicales à celles des deuxième, troisième et quatrième (long épineux du cou).
*-i° Muscles intei*ti*ansvei*saii*es.
Ces muscles n’existent aussi qu’aux régions cervicale et lombaire.
1° Intertransversaires du cou (Fig. 76). — Ils se divisent en antérieurs et postérieurs, séparés par les branches antérieures des nerfs cervicaux. Ils vont
des deux lèvres de la gouttière des apophyses transverses cervicales à la partie inférieure de l’apophyse transverse de la vertèbre située immédiatement audessus. Les premiers intertransversaires présentent seuls quelque chose de particulier; l’antérieur (Fig. 76,7), situé en dedans du postérieur et presque sur le même plan, s’attache en haut, à la hase de l’apophyse transverse de l’atlas, au-dessous du petit droit antérieur, et en bas, à la base de l’apophyse transverse de l’axis. Le postérieur (Fig. 76, 8), situé en dehors du précédent, s’insère en haut près du sommet de l’apophyse transverse de l’atlas, en bas au sommet de l’apophyse transverse de l’axis. Les derniers vont de la septième vertèbre cervicale à la première dorsale.
- 2° Intertransversaires des lombes. — Ces muscles, quadrilatères, au nombre de cinq de chaque côté, vont d’une apophyse costiforme à l’autre; le premier va de la douzième dorsale à la première lombaire.
Nerfs. — Les muscles spinaux postérieurs sont innervés par les branches postérieures des nerfs rachidiens.
Remarques générales.
On voit que tous ces muscles peuvent se réduire d’après leurs insertions à quatre groupes , groupes dans lesquels on peut comprendre les muscles de la nuque , puisque la protubérance et la crête occipitales externes représentent l’apophyse épineuse et les apophyses mastoïdes les apophyses transverses de la vertèbre occipitale.
1° Faisceaux épineux. — Ils vont des apophyses épineuses aux apophyses épineuses et étendent directement la colonne vertébrale (interépineux , long épineux du dos et du cou quand il existe, petit droit postérieur).
2° Faisceaux transversaires. — Ils vont des apophyses transverses aux apophyses transverses et inclinent latéralement la colonne vertébrale (intertransversaires , droit latéral et droit antérieur de la tête , sacro -lombaire, transversaire du cou , petit cornplexus , petit oblique , intercostaux et surcostaux).
3° Faisceaux transversaires épineux. — Ils sont obliques en haut et en dedans et vont des apophyses transverses aux apophyses épineuses ; ils font tourner la colonne vertébrale du côté opposé (transversaire épineux, grand complexus).
4° Faisceaux épineux transversaires. — Ces faisceaux, obliques en sens inverse, c’est-à-dire en haut et en dehors , vont des apophyses épineuses aux apophyses transverses et font tourner la face antérieure du rachis de leur côté (splénius , long dorsal, grand oblique et grand droit postérieur de la tête). L’action du long dorsal doit être à peine sensible à cause de sa direction presque verticale.
Tous ces muscles du reste, sauf les muscles intertransversaires antérieurs du cou et les petits droits antérieur et latéral , sont extenseurs de la colonne vertébrale.
CHAPITRE II
MUSCLES DE L’ABDOMEN
Préparation. — Placer un billot sous les reins du sujet pour tendre les muscles. Inciser la peau sur la ligne médiane depuis l’appendice xiphoïde jusqu’au pubis en respectant l’ombilic; faire tomber sur cette incision deux incisions transversales, parlant l’une de l’appendice xiphoïde, l’autre de l’ombilic, et une incision oblique partant du pubis et suivant le pli de l’aine et la crête iliaque. Enlever avec la peau une lame celluleuse adhérente qui recouvre le grand oblique; à la partie inférieure, près du pubis, conserver le cordon spermatique ou le ligament rond qui sortent par une ouverture de l’aponévrose; conserver, s’il est possible, une
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lame fibreuse mince (fascia de Cooper) qui recouvre le cordon et se continue avec les bords de cette ouverture. Pour mettre à découvert le petit oblique, détacher le muscle grand oblique près de ses insertions costales et iliaques ; puis conduire une incision transversale depuis l’épine iliaque antérieure et supérieure jusqu’au lieu de soudure des aponévroses des deux muscles grand et petit obliques, et mener de là une incision vers le pubis; on forme ainsi un lambeau aponévrotique triangulaire qui comprend l’anneau inguinal externe, lambeau dont la base est à l’arcade crurale et qui, rabattu, permet de voiries fibres inférieures du petit oblique et leurs rapports avec le cordon. Pour arriver sur le transverse, inciser avec précaution le petit oblique le long delà crête iliaque; le transverse s’en distingue par la direction de ses libres; faire pour la partie inférieure du petit oblique un lambeau triangulaire analogue à celui qui a été fait pour l’aponévrose du grand oblique; pour pouvoir suivre les insertions postérieures du transverse jusqu’à la colonne vertébrale, il faut placer le cadavre sur le côté; les insertions costales de ce muscle qui se font à l’intérieur du thorax ne peuvent être bien vues qu’après l’ouverture de l’abdomen et par le mode de préparation employé pour le diaphragme et le triangulaire du sternum ; on peut renvoyer leur élude au moment où l’on s’occupera de ces derniers muscles. Pour mettre à découvert le muscle grand droit , il faut inciser l’aponévrose qui le recouvre en dehors de la ligne blanche et la détacher avec précaution des intersections fibreuses du muscle auxquelles elle est très-adhérente. L’étude du carré des lombes peut être remise au moment où l’on verra le muscle psoas et iliaque. Les préparations indiquées cidessus pour les muscles grand et petit obliques et le transverse serviront aussi pour le canal inguinal. Mais pour avoir une idée nette de ce canal et du fascia transversale , il faut le préparer par le côté abdominal , comme dans la Fig. 70. Pour cela on détache par un trait de scie toute la paroi antérieure du bassin, en arrière de l’épine iliaque antérieure et supérieure, et avec elle toute la paroi abdominale antérieure. On n’a plus alors qu’à enlever le péritoine et à disséquer avec précaution couche par couche.
Ces muscles sont tous pairs ; les uns sont situés sur les parties latérales de l’abdomen, et composés de fibres obliques pour les deux muscles superficiels, grand et petit obliques, transversales pour le plus profond, transverse de l’abdomen ; les autres sont situés sur les côtés de la ligne médiane et composés de fibres à direction générale verticale; ce sont: en avant le grand droit antérieur de l’abdomen et son accessoire, le pyramidal; en arrière, le carré des lombes profondément place au-dessous des muscles spinaux postérieurs.
1° Grand oblique de l’abdomen (Fig. C6, 8, 13; Fig. 71, 17).
Ce muscle, large, quadrilatère, dont l’épaisseur ne dépasse jamais 0m, 01, s’insère à la face externe des huit dernières côtes (Fig. 16, J), par des digitations qui forment, par leur réunion, une ligne dentelée, oblique en bas, en arrière et en dehors, et qui s’entre-croisent , les supérieures avec les quatre digitations inférieures du grand dentelé, les inférieures avec les insertions costales du grand dorsal; ces digitations augmentent d’épaisseur jusqu’à la huitième côte pour diminuer de la huitième à la douzième. De là, ses fibres se portent obliquement en bas, en avant et en dedans, d’autant plus qu’elles sont plus inférieures, et vont s’attacher, celles des deux dernières digitations, à la lèvre externe de la moitié antérieure de la crête iliaque , celles de toutes les autres, à une large aponévrose quadrilatère (Fig. 66, 13); cette aponévrose du grand oblique se termine en avant, suivant une ligne verticale allant de l’appendice xiphoïde à la symphyse du pubis; en bas, suivant une ligne oblique, entre la symphyse et l’épine iliaque antérieure et supérieure.
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Fig. 06. — Muscles du tronc; face anterieure (*)
(*) t. 2) Grand pectoral. — 3) Deltoïde. — 4) Petit pectoral. — 5) Muscles intercostaux. — 6) Premier inter-
uostal 7) Grand dentelé — 8) Grand oblique de l’abdomen. — 9) Petit oblique. — 10) Grand droit antérieur de
l’abdomen. 1 I) Intersection aponévrotique de ce muscle. — 12) Pyramidal. — -13) Aponévrose du grand oblique.
14) Ombilic. 15) Anneau inguinal externe. — 16) Ligne blanche. — 17) Aponévrose du petit oblique. —
18) Ligament suspenseur du pénis. — 19) Cordon spermatique. — 20) Fibres inférieures du petit oblique formant le crémaster.
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1° Entre V appendice xiphoide et la symphyse, l’aponévrose, après avoir passé en avant du muscle grand droit, en se soudant au feuillet superficiel de l’aponévrose du petit oblique , se termine en s’entre-croisant sur la ligne médiane avec celle du côté opposé (de façon que ses fibres se continuent en partie avec celle du petit oblique du côté opposé) et constitue ainsi un raphé médian, la ligne blanche.
2° Entre la symphyse et V épine iliaque antérieure et supérieure elle se termine de la façon suivante : entre ces deux points osseux est tendue une bandelette aponévrotique , ligament de Fallope ou de Poupart, arcade crurale (Fig. 69, B, 1), formée en partie par des libres propres, en partie par les fibres aponévrotiques du grand oblique et spécialement par celles qui proviennent des faisceaux musculaires situés immédiatement au-dessus de 1 épine
Fig. 67. — Canal inguinal el canal crural; partie superficielle (*,.
iliaque (Fig. 69, B, 6). Cette arcade crurale est soudée dans son tiers externe au fasciailiaca (3); dans ses deux tiers internes elle est libre et constitue avec le bord antérieur de l’os iliaque une ouverture (5) par laquelle s’engagent les vaisseaux fémoraux (7,8). Les fibres aponévrotiques du grand oblique se jettent obliquement sur cette arcade, qu’elles contribuent en grande partie à former. En dedans, ces fibres s’écartent en interceptant une ouverture, anneau inguinal externe (Fig. 67, 3), qui laisse passer le cordon spermatique; cette ou-
(*) U Arcade crurale. — 2) Aponévrose du grand oblique. — 3) Anneau inguinal externe. — 4) Pilier interne. — b) Pilier externe. — 6) Fibres arciformes. — 7) Ligament suspenseur du pénis. — 8) Cordon spermatique passant sur 9) le pilier externe. — 10, 41) Anses du crémaster. — 12) Fascia cribriformis. — 13) Ligament falciforme. — 14) Embouchure de la veine saphène interne. — 1b) Fascia iliaca coupé. — 16) Veine saphène interne. — 17) Veine crurale. — 18) Artère crurale. — 19, 20) Nerf crural. — 21) Psoas.
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verture a une direction oblique en bas et en dedans, comme les fibres mêmes de l’aponévrose; elle a une forme triangulaire à base inférieure, mais le sommet du triangle est émoussé et arrondi par des fibres curvilignes, fibres arciformes (Fig- 67, 6), provenant de l’arcade crurale, de sorte que l’anneau présente ordinairement une forme ovalaire ou elliptique. Les bords de l’anneau se perdent peu à peu dans une lame celluleuse, fascia de Cooper, qui se prolonge sur le cordon. Les faisceaux qui limitent l’anneau en dedans et en dehors ont reçu le nom de piliers. Le pilier interne ou supérieur (Fig. 67, 4) s’attache au pubis en avant de la symphyse, en s’entre-croisant en partie avec celui du côté opposé; le pilier externe ou inférieur (Fig. 67 , 5) s’attache à l’épine du pubis et, par ses fibres superficielles, va jusqu’à la symphyse où elles présentent aussi un entre-croisement. Les fibres aponévrotiques situées en dehors du pilier externe éprouvent, au moment où elles rencontrent l’arcade crurale, une sorte de torsion, les plus inférieures devenant supérieures et les supérieures antérieures; un groupe se réfléchit en arrière du pilier externe sous le nom de ligament de Colles (Fig. 69, A, 16), se dirige en haut et en dedans, et va se continuer de l’autre côté de la ligne médiane avec des fibres aponévrotiques du grand et du petit oblique du côté opposé ; un autre groupe se réfléchit en arrière et va s’attacher à la crête pectinéale en constituant le ligament de Gimbernat (Fig. 69, B, 2). Ce ligament, qui n’est autre chose qu’un élargissement de l’arcade crurale , forme une lamelle triangulaire de 0m,015 de long, dont le bord antérieur répond à l’arcade crurale, le postérieur à la crête pectinéale, dont le bord externe concave, limite en dedans l’anneau crural; sa face postérieure se continue avec la face supérieure de l’arcade crurale.
Rapports. — Ce muscle est recouvert d’une lamelle celluleuse mince, adhérente. Il est recouvert dans une petite partie de son étendue en haut, par le grand pectoral, en bas et en arrière par le grand dorsal. Son bord postérieur limite, avec le bord antérieur du grand dorsal, un triangle, dont la base est à la crête iliaque, triangle de Petit.
Nerfs. — Il est innervé par les nerfs intercostaux et par des rameaux des grande et petite branches abdomino-scrotales du plexus lombaire.
Action. — Conjointement avec les muscles petit oblique et transverse , ces muscles rétrécissent transversalement la cavité abdominale. En outre, ils abaissent les côtes et sont expirateurs et fléchisseurs du tronc. Quand un muscle grand oblique d’un seul côté se contracte, il fait tourner la face antérieure du tronc du côté opposé.
ï*etit oblique de l’abdomen (Fig. G6, 9).
Ce muscle, plus large en avant qu’en arrière, un peu moins épais que le précédent, s’attache en arrière à Y aponévrose abdominale postérieure , dans la moitié inférieure de la région lombaire, et par elle aux apophyses épineuses , aux trois quarts antérieurs de la crête iliaque et au tiers externe de V arcade crurale (Fig. 69, A, 14). De là ses fibres se portent, les supérieures obliquement en haut et en avant, les moyennes transversalement, les inférieures obliquement en bas et en avant et se terminent de la façon suivante : les supérieures vont s’attacher aux trois dernières côtes , par des digitations continues, au niveau des deux derniers espaces intercostaux , avec les muscles intercostaux internes, et dans l’intervalle des côtes et du pubis à une lame aponévrotique. Cette apo-
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névrose, feuillet moyen de V aponévrose abdominale antérieure , aponévrose du petit oblique , se divise en deux feuillets au niveau du bord externe du muscle droit (Fig'. 68, A, 15); l’antérieur se soude à l’aponévrose du grand oblique et passe en avant du grand droit; le postérieur s’unit à l’aponévrose du transverse, et passe en arrière du même muscle, sauf dans son quart inférieur (Fig. 68, B); ces deux feuillets se rejoignent ensuite à la ligne blanche.
Les fibres les plus inférieures vont constituer le crémaster (Fig. 69, A, 15); celles qui viennent immédiatement au-dessus vont s’attacher les unes au pubis, en arrière du ligament de Gimbernat, entre ce ligament et la symphyse, les autres au ligament de Colles.
1*) A. Coupe transversale au niveau clef reins. — 1 ) Muscles spinaux postérieurs. — 2) Carré des lombes. — 3) Psoas. — 4) Grand dorsal. — 5) Grand oblique. — 6) Petit oblique. — 7) Transverse. — 8) Grand droit antérieur. — 9) Aponévrose du grand dorsal. — 10) Aponévrose du transverse. — 1 1) Son feuillet antérieur. — 12) Son feuillet moyen. — 13) Son feuillet postérieur. — 14) Aponévrose du grand oblique. — 15) Aponévrose du petit oblique. — IG) Aponévrose du transverse. — 17) Ligne blanche. — 18) Rein. — 19) Colon descendant. — 20) Colon ascendant. — 21) Veine-cave inférieure. — 22) Aorte. — 23) Artère allant de l’aorte à l’intestin, représentant l’artère mésentérique. — 25) Péritoine. — 26) Mésentère.
B. Coupe transversale au niveau du quart inférieur du grand droit antérieur . — I) Aponévrose du grand oblique. — 2) Petit oblique — 3) Transverse. — 4) Aponévrose du petit oblique. — 5) Aponévrose du transverse. — 6) Les trois aponévroses réunies passant en avant du grand droit. — 7) Grand droit de l’abdomen. — 8) Ligne blanche. — 9) Fascia transversalis. — 10) Pli semi-lunaire de Douglas. — 11) Péritoine.
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Rapports. — Recouvert par le grand oblique, il recouvre le Iransverse; son bord postérieur, libre dans sa moitié supérieure, continu dans sa moitié inférieure avec l’aponévrose abdominale postérieure, est représenté par une ligne allant de l’extrémité externe de la douzième côte à l’apophyse épineuse de la troisième vertèbre lombaire.
Nerfs. — Il est innervé par les nerfs intercostaux et des rameaux des grandes et petites branches abdomino-scrotales du plexus lombaire.
Action. — Quand les deux muscles petits obliques se contractent simultanément, ils ont la môme action que le grand oblique (rétrécissement transversal de la cavité abdominale, expiration , flexion du tronc). Quand le muscle d’un seul côté se contracte , il fait tourner la face antérieure du tronc de son côté et est antagoniste du grand oblique.
3° Transverse «le l’alxlomen (Fig. 72, 6).
Ce muscle, quadrilatère, plus mince que les précédents, et qui semble la continuation du triangulaire du sternum , s’insère à la face interne des six dernières côtes par des digitations entre -croisées (et pour les trois dernières continues) avec celles du diaphragme , aux trois quarts antérieurs de la lèvre interne de la crête iliaque, et dans l’intervalle par une aponévrose très-forte, à la colonne vertébrale lombaire. Cette aponévrose, aponévrose abdominale postérieure (Fig. 68, A , 10), qui reçoit aussi l’aponévrose du petit oblique, se divise en trois feuillets : un postérieur (13), qui se fixe aux apophyses épineuses en se soudant à l’aponévrose du grand dorsal; un moyen (12), qui va au sommet des apophyses transverses; un antérieur (11), plus mince, qui se rend à la face antérieure de ces mêmes apophyses. Ces trois feuillets circonscrivent deux loges, une postérieure, pour les muscles spinaux postérieurs (1); une antérieure, pour le carré des lombes (2). De ces différentes insertions les fibres du transverse se portent horizontalement en avant et se rendent à une aponévrose, feuillet postérieur de V aponévrose abdominale antérieure (Fig. 68, A, 16), qui passe en arrière du muscle droit en se soudant au feuillet postérieur de l’aponévrose du petit oblique, et arrive ainsi jusqu’à la ligne blanche. Dans le quart inférieur du muscle droit elle se comporte d’une façon différente; au lieu de passer en arrière du muscle droit, elle passe en avant de lui (Fig. 68, B, 5) ; une partie seulement de cette aponévrose reste en arrière du muscle droit et forme là un repli plus ou moins large , pli semilunaire de Douglas (Fig. 70 , 7) , dont le bord interne vertical correspond à la ligne blanche, dont le bord externe concave, falciforme, laisse à découvert la plus grande partie de la face postérieure du muscle droit, dont la pointe s’attache à la symphyse du pubis dans une étendue variable, dont la base se continue avec le reste de l’aponévrose ; c’est sous ce pli que s’engagent les vaisseaux épigastriques pour pénétrer dans la gaîne du muscle droit (Fig. 70, 18). Ces plis semi-lunaires de Douglas peuvent présenter de grandes variétés dans leur disposition.
Nerfs. — Il est innervé par les nerfs intercostaux et par des rameaux des grande et petite branches abdomino-scrotales du plexus lombaire.
Action. — Il constitue une ceinture qui embrasse la cavité abdominale et la rétrécit transversalement; en portant les côtes en dedans, il est expirateur.
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4° Grand droit antérieur «le l’abdoinen (Fig. 66, 11).
Ce muscle, allongé, vertical, plus large en haut qu’en bas, s’attache en bas au pubis , par un tendon aplati divisé en deux parties, un faisceau externe inséré au bord supérieur du pubis entre l’épine et la symphyse , et un faisceau interne, qui s’entre-croise en avant de la symphyse avec celui du côté opposé et se perd dans l’aponévrose crurale et la gaine du pénis. De là les fibres se portent verticalement en haut et se terminent par trois faisceaux distincts , attachés, l’interne à V appendice xiphoïde et au cartilage de la septième côte, le moyen à celui de la sixième, l’externe, plus volumineux, au cartilage de la cinquième (Fig. 16, G). Ce muscle est interrompu par des intersections aponévrotiques transversales , au nombre de deux à quatre , occupant toute la largeur du muscle et intimement unies au feuillet antérieur de sa gaine ; elles ne sont autre chose que des rudiments très-incomplets de côtes abdominales. Les bords internes des deux muscles droits interceptent un espace fibreux, ligne blanche. Le muscle grand droit est contenu dans une gaine, complète en avant, où elle est formée par la réunion de l’aponévrose du grand oblique et du feuillet antérieur de l’aponévrose du petit oblique, auxquelles s’ajoute en bas celle du transverse ; la paroi postérieure est formée par la soudure de l’aponévrose du transverse et du feuillet postérieur de l’aponévrose du petit oblique ; elle manque en haut dans la partie thoracique du muscle et en bas dans l’espace laissé libre par les plis semi-lunaires de Douglas; cependant il est toujours séparé du péritoine par lefascia transversalis (Fig. 66, B, 9).
Pyramidal (Fig. 66 , 12). — Au grand droit est annexé un petit muscle triangulaire, le pyramidal, situé en avant de son insertion inférieure. Ce muscle, long de 0m,06 environ, manquant quelquefois, plus développé chez les enfants, s’attache par sa base xn pubis , entre l’épine et la symphyse, et par son sommet se continue avec un tendon qui se perd dans la ligne blanche et constitue, avec celui du côté opposé, un cordon fibreux, qui peut être suivi jusqu’à l’ombilic.
Nerfs. — Le grand droit est innervé par les nerfs intercostaux et par des rameaux des grande et petite branches abdomino-scrotales du plexus-lombaire.
Action. — Il prend ordinairement son point fixe en bas et fléchit le tronc. Si la flexion est empêchée par les extenseurs, il abaisse les côtes et est expirateur; enfin il peut comprimer les viscères abdominaux et s’opposer à la pression des viscères, qui tendent à repousser en avant la paroi abdominale antérieure. Le pyramidal est tenseur de la ligne blanche.
a° Carré des lombes (Fig. 91).
Ce muscle, épais, quadrilatère, situé en dehors du psoas, en avant des muscles spinaux postérieurs , se compose de trois sortes de faisceaux intimement unis chez l’homme. 1° Les faisceaux iléo -co siaux , constituant le bord externe du muscle, vont de la crête iliaque au bord inférieur de la douzième côte ; 2° les faisceaux lombo-costaux vont de la partie antérieure des apophyses transverses des trois ou quatre dernières vertèbres lombaires à la
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douzième côte; 3° les faisseaux iléo-lombaires situés à la face postérieure du muscle vont de la crête iliaque et du ligament iléo-lombaire à la face postérieure des apophyses transverses de toutes les vertèbres lombaires. Rapports. — Il est en rapport en avant avec le rein et le colon.
Nerfs. — Il est innervé par le douzième nerf intercostal et des branches antérieures des deux premiers nerfs lombaires.
Action. — Il incline latéralement la colonne vertébrale et le tronc ; par ses insertions costales il abaisse la douzième côte.
Aponévroses abdominales. — Lijtne Manche. — Canal inguinal.
Aponévroses abdominales. — Les aponévroses d’insertion ont déjà été décrites avec les muscles ; il ne reste plus à parler que des aponévroses de contention. A l’extérieur, le muscle grand oblique est recouvert par une lame celluleuse mince , adhérente, se continuant avec celle qui recouvre le grand dentelé et le grand pectoral. Dans l’intérieur de la cavité abdominale et sous le- péritoine , en arrière du muscle transverse, se trouve une lame fibreuse, le fascia transver salis. Cette aponévrose
Fig. 09. — Canal inguinal et canal crural ; partie profonde (*).
(*) A. 1 ) Muscle grand droit antérieur de l’abdomen. — 2) Muscle petit oblique échancré. — 3) Son aponévrose coupée pour montrer le muscle droit. — 4,5) Aponévrose du transverse passant en avant du muscle droit. — G) Muscle transverse. — 7) Aponévrose du grand oblique coupée pour montrer les parties sous-jacentes. — 8) Fascia transversal is. — 9) Ses libres arciformes limitant l’anneau inguinal interne. — 10) Vaisseaux épigastriques vus par transparence à travers ce fascia transversalis. — 11) Anneau inguinal interne. — 12) Aponévrose du grand oblique coupée. — 13) Arcade crurale. — 14) Muscle petit oblique. — 15) Cordon et erémastor. — 16) Ligament de Colles.
B. I) Arcade crurale. — 2) Ligament de Gimbernat. — 3) Fascia iliaca. — 4) Ouverture pour le passage du psoas et du nerf crural. — 5) Ouverture pour le passage des vaisseaux fémoraux. — G) Aponévrose du grand oblique. — 7) Veine crurale. — 8) Artère crurale. — * 9) Anneau crural. — 10) Psoas. — 1 1) Nerf crural.
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n’a pas de limites bien tranchées en haut et en dehors; en bas elle contracte des adhérences avec le bord postérieur de l’arcade crurale, puis se continue au-dessous de cette arcade en envoyant dans le canal crural une gaine qui accompagne les vaisseaux et en formant entre la veine crurale et le ligament de Gimbernat le septum crural ; en dedans le fascia transversalis passe en arrière du muscle droit et va jusqu’à la ligne blanche en se soudant au pli semi-lunaire de Douglas. A sa partie inférieure et externe, au niveau de l’endroit où le canal déférent et les vaisseaux constituant le cordon se réunissent pour traverser les parois abdominales , il leur fournit une gaine qui les accompagne ; à ce niveau , il s’épaissit et présente des fibres arciformes à concavité supérieure (Fig. 70, 10), qui circonscrivent une ouverture recouverte par le péritoine déprimé en fossette en cet endroit; c’est Vanneau inguinal interne ou abdominal; les vaisseaux épigastriques (Fig. 70, 18) occupent le côté inférieur et interne de cet anneau.
Fig. 70. — Canal inguinal et canal crural ; vus par le côté abdominal.
Ligne blanche. — La ligne blanche est l’espace intercepté par les bords internes des muscles droits. Cet intervalle, dont la plus grande largeur, correspondant à l’ombilic , est d’environ 0m,025 , se rétrécit en haut et surtout en bas , où il devient presque linéaire; sa largeur varie du reste avec l’état de distension des parois abdominales.
(*) 0 Ombilic. — 2) Ligne blanche. — 3) Adminiculum lineæ albæ. — 4) Aponévrose du transverse. — 5) Muscle transverse. — 6) Passage de l’aponévrose du transverse en avant du muscle droit. — 7) Pli semi-lunaire de Douglas. — 8) Fascia transversalis. — 9) Anneau inguinal interne. 10) Partie verticale des libres arciformes circonscrivant cet anneau. — U) Canal déférent. — 12) Fascia iliaca. — 13) Psoas. — 14) Nerf crural. — 15) Anneau crural. — 16) Veine crurale. — 17) Artère crurale. — 18) Vaisseaux épigastriques. — 19) Ligament de Gimbernat. — 20) Fibres inférieures du transverse , mises à nu par l’ablation de la partie inférieure du grand droit. — 21) Anneau inguinal externe. — 22) Ligament de Colles. — 23) Ligaments pubo-vésicaux. — 24) Vessie rabattue.
Beacms et Bouchard L*
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Sur la ligne médiane, elle présente un raphé fibreux , appelé aussi ligne blanche par beaucoup d’auteurs ; ce raphé est constitué par l’entre-croisement des fibres aponévrotiques des trois muscles larges de l’abdomen, entre-croisement qui se fait de telle façon que les fibres du grand oblique d’un côté semblent se continuer avec celles du petit oblique du côté opposé. Ces fibres s’écartent par places et interceptent ainsi des orifices, par lesquels passent des vaisseaux , des nerfs, des pelotons graisseux; le plus large de ces orifices est l’ombilic, qui donnait passage chez le fœtus aux vaisseaux ombilicaux; cette ouverture, située un peu au-dessus de la partie moyenne du corps chez l’adulte , est irrégulièrement quadrilatère , obturée dans ses trois quarts inférieurs par un bouchon fibreux dû à la soudure cicatricielle des parties qui composaient le cordon ombilical , perméable au contraire dans son quart supérieur.
Vue par sa face postérieure , la partie sous-ombilicale de la ligne blanche présente un raphé fibreux, partant de l’ombilic et se terminant en bas au pubis en s’élargissant un peu (Fig. 70, 3); c’est Yadminiculum lineœ albœ. De ce raphé rayonnent latéralement de petits tractus transversaux se perdant dans l’aponévrose du transverse.
Canal inguinal. — Le canal inguinal est le trajet que suit le cordon en traversant les parois abdominales. Le cordon pénètre par l’anneau inguinal externe et sort du canal par l’anneau inguinal interne ou abdominal. Ce trajet d’un anneau à l’autre est légèrement oblique en bas et en dedans, comme l’arcade crurale, qui en constitue la paroi inférieure ; sa paroi antérieure est formée par l’aponévrose du grand oblique ; quelques faisceaux lâches du petit oblique et du transverse s’interposent entre cette paroi et le cordon; sa paroi postérieure est constituée par le fascia tr ansver salis ; mais entre ce fascia et le cordon on trouve encore des fibres aponévrotiques et musculaires provenant du petit oblique et surtout du transverse. Ces dernières, presque verticales , vont se fixer au bord supérieur du pubis en arrière du ligament de Gimbernat, et forment le muscle pub o -transver s al de Luschka. La paroi supérieure est constituée par les fibres des muscles petit oblique et transverse. Les deux orifices ont été décrits : l’externe avec l’aponévrose d’insertion du grand oblique , l’interne ou abdominal avec le fascia tr ansver salis . La longueur du canal inguinal mesurée des centres des deux orifices est de 0m,035 à 0m,04. L’orifice abdominal est à peu près sur le milieu d’une ligne menée de l’épine iliaque à l’épine du pubis , et son bord inférieur est à 0m,01 environ au-dessus de l’arcade crurale.
CHAPITRE III
MUSCLES DU THORAX
Ces muscles forment plusieurs groupes : 1° les uns, extérieurs au thorax, se portent de ses parois aux os du membre supérieur; ce sont le grand et le petit pectoral , le sous-clavier et le grand dentelé ; 2° d’autres complètent les parois du thorax et remplissent les intervalles interceptés par les côtes, ce sont les intercostaux , auxquels s’annexent les sur-costaux et les sous-costaux ; 3° enfin , dans l’intérieur même du thorax , on rencontre deux muscles , le triangulaire du sternum et le diaphragme.
I. MUSCLES EXTRA-TIIORACIQUES
Préparation. — Faire une incision verticale sur la ligne médiane depuis l’extrémité supérieure du sternum jusqu’à l’appendice xiphoïde; faire une deuxième incision suivant tout le bord antérieur de la clavicule jusqu’à l’acromion , et de son extrémité externe mener une incision verticale jusqu’à l’insertion inférieure du deltoïde. L’étude du peaucier du cou qui recouvre la partie supérieure du grand pectoral devrait précéder celle de ce dernier muscle, et, dans ce
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cas, l’incision claviculaire doit être très-supcrficiellc et ne comprendre que la peau. Si, au contraire, on ne veut pas respecter le peaucier, l’incision doit comprendre toutes les couches jusqu’aux libres musculaires. Le petit pectoral et le sous-clavier sont mis à découvert par l’incision du grand pectoral ; le sous-clavier est contenu dans une gaine aponévrotique assez résistante. Pour voir le muscle grand dentelé appliqué contre la paroi latérale du thorax, il faut écarter l’omoplate de cette paroi et enlever tout le tissu cellulaire du creux de l’aisselle ; cet écartement est facilité si on a préalablement scié la clavicule à sa partie moyenne; on voit la face interne de ce muscle en renversant en dehors le bord spinal de l’omoplate ; pour cela , le sujet doit être placé comme pour la préparation des muscles du dos.
1° Grand pectoral (Fig. 66, 1).
Ce muscle, large, épais, forme une saillie triangulaire à la partie supérieure et. antérieure du thorax.
Il s’attache en dedans aux deux tiers internes du bord antérieur de la clavicule (Fig. 18, A, faisceau claviculaire) , à la face antérieure du sternum (Fig. 16, B), aux cartilages des six premières côtes, très-près du sternum pour les supérieures, plus en dehors pour les inférieures, enfin par un faisceau inférieur à l’aponévrose du grand oblique. Les faisceaux provenant des cartilages costaux forment une couche profonde , quelquefois bien distincte de la couche superficielle qui provient de la clavicule et du sternum. Ses fibres sont souvent divisées , par une ligne celluleuse, en deux portions : une portion supérieure, comprenant celles qui naissent de la clavicule et de la première pièce du sternum (1), et une portion inférieure ou sterno-costale (2). Nées de ces différentes insertions, les fibres se portent, les supérieures, obliquement en bas et en dehors, les inférieures, au contraire, en sens inverse, en s’enfonçant successivement sous les supérieures, de façon à amener une sorte de croisement au bord inférieur de l’aisselle. Ce croisement se continue sur le tendon du muscle, qui représente une sorte de gouttière aplatie, ouverte en haut, et peut être considéré comme constitué par deux lamelles , une antérieure , qui reçoit les fibres de la portion supérieure , une postérieure , qui reçoit les fibres de la portion inférieure. Ces deux lamelles se réunissent enfin pour aller s’attacher au bord antérieur de la coulisse bicipitale (Fig. 20, E). La lamelle profonde se divise et forme une sorte de gaine pour le tendon du long chef du biceps. Le tendon du grand pectoral envoie une expansion à l’aponévrose du bras.
Rapports. — Il forme la paroi antérieure du creux de l’aisselle ; son bord externe est séparé du bord antérieur du deltoïde par un interstice celluleux et quelquefois par un espace triangulaire occupé par la veine céphalique et une branche de l’artère acromio-thoracique.
Nerfs. — Il est innervé par une branche collatérale du plexus brachial.
Action. — Il porte le bras en avant en même temps qu’il le place dans l’adduction et lui imprime un mouvement de rotation en dedans. Si le faisceau sterno-claviculaire ou supérieur se contracte seul , il soulève l’épaule en arrondissant le dos et en excavant le creux qui existe entre l’épaule et la poitrine (action de porter un fardeau sur les épaules ; attitude de supplication , de peur ; contractions convulsives du frisson fébrile etc.). Si les bras sont placés horizontalement dans l’abduction, il les porte en avant et les rapproche en leur conservant la position horizontale. S’ils sont élevés verticalement, il les abaisse dans un plan antéro-postérieur. Quand le faisceau sterno-
MYOLOGIE.
costal ou inférieur se contracte seul, l’épaule est abaissée et le bras porté en dedans et en avant. S’il prend un point üxe à l’humérus, il soulève le tronc (action de grimper). Il est plus que douteux que par ses fibres costales il puisse élever les côtes et être inspirateur ; l’attitude prise par les asthmatiques a pour but principal de débarrasser le thorax du poids des membres supérieurs, de façon à donner moins de travail aux muscles inspirateurs (Fick).
H° i»etit pectoral (Fig. 6C, 4).
Ce muscle, mince, triangulaire, s’attache en bas à la face externe des troisième, quatrième et cinquième côtes (Fig. 16, I), par des languettes aponévrotiques qui donnent naissance aux fibres charnues ; celles-ci se réunissent et vont s’insérer par un tendon aplati au bord antérieur de V apophyse coracoïde , près de son sommet (Fig. 19, O). Il fait partie de la paroi antérieure de l’aisselle.
Nerfs. — Il est innervé par une branche collatérale du plexus brachial.
Action. — Il abaisse le moignon de l’épaule et soulève l’angle inferieur de l’omoplate, qu’il écarte des parois thoraciques. En prenant son point fixe à l’omoplate, il peut élever les côtes et être inspirateur.
3° Sous-clavier.
Ce petit muscle, très-grêle, arrondi, situé sous la clavicule, s’attache en dedans, par un tendon conique, au cartilage de la première côte{ Fig. 16, F), et en dehors, à la partie externe de la face inférieure de la clavicide (Fig. 18, F).
Rapports. — Il est séparé de la première côte par les vaisseaux axillaires et le plexus brachial.
Nerfs. — Il est innervé par une branche collatérale du plexus brachial.
Action. — Il applique solidement l’extrémité interne de la clavicule contre le sternum, et assure ainsi la coaptation des deux surfaces articulaires, que le poids du membre supérieur tend à chaque instant à écarter l’une de l’autre. Il ne peut avoir l’action inspiratrice qu’on lui attribue , car il est incapable de produire l’élévation de la première côte.
41° Grand dentelé (Fig. 71, 11, 12, 13, 14).
Ce muscle , très-large , situé sur les parties latérales du thorax , s’étend des huit premières côtes (Fig. 16, H) au bord spinal de V omoplate (Fig. 19, N). Ses attaches aux côtes se font par neuf digitations disposées suivant une ligne dentelée à concavité postérieure. Ces digitations constituent trois faisceaux distincts : les deux premières (11) naissent de la première et de la deuxième côte et forment un petit muscle épais allant s’insérer à la partie supérieure du bord spinal de l’omoplate ; les deux suivantes (12, 13) s’insèrent à la deuxième côte (qui donne ainsi naissance à deux digitations) et à la troisième , et constituent une lame musculaire très-mince, qui va s’attacher à presque tout le bord spinal de l’omoplate; enfin, les digitations suivantes se réunissent et forment un corps charnu épais (14), qui s’attache à l’extrémité inférieure du bord spinal de l'omoplate. Les insertions costales descendent souvent, jusqu’à la neuvième et même la dixième côte.
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Fig. 71. — Muscles de la région lalèrale et profonde du tronc (*)•
(*) 1) Clavicule. — 2) Sterno-mastoïdien. — 3) Scalène antérieur. — 4,5) Scalène postérieur. 6) Omohyoïdien. — 7) Angulaire de l’omoplate. — 8) Bord spinal de l’omoplate (l’omoplate a été enlevée, à 1 exception d’une bande osseuse très-étroite longeant le bord spinal). — 9) Naissance de l’épine de 1 omoplate le long du bord spinal. — -10) Angle inférieur de l’omoplate. — 11) Digitations supérieures du grand dentelé. 12) Ses digitations moyennes. — 13, 14) Ses digitations inférieures. — 15) Intercostaux externes. — 16) Intercostaux internes. — 17) Grand oblique de l’abdomen. — 18) Petit dentelé postérieur et inférieur. — 19) Crète iliaque.
MYOLOGIE.
Rapports. — Ce muscle forme la paroi interne du creux axillaire. Ses digitations inférieures sont sous-cutanées et, dans la contraction du muscle, font saillie sous la peau.
Nerfs. — Il est innervé par le nerf thoracique inférieur du plexus brachial.
Action. — Il applique le bord spinal de l’omoplate contre le thorax conjointement avec le rhomboïde et lui donne ainsi une fixité favorable aux mouvements du bras ; en outre , il tire l’omoplate en avant et intervient , par exemple , dans l’action de traîner un fardeau derrière soi. Ses faisceaux inférieurs, qui sont les plus forts et les plus nombreux, portent en avant l’angle inférieur de l’omoplate et élèvent le moignon de l’épaule; ainsi ils agissent quand on porte un fardeau sur les bras. Le faisceau supérieur est antagoniste de l’inférieur sous ce rapport, et il abaisse le moignon de l’épaule; mais à cause de son infériorité de volume , l’action totale, du muscle est une élévation du moignon. L’action inspiratrice attribuée au grand dentelé lorsqu’il prend son point fixe à l’omoplate est tout à fait hypothétique; le faisceau supérieur seul , par la direction de ses fibres , pourrait être inspirateur et encore trèsfaiblement.
IL MUSCLES INTERCOSTAUX
Préparation Elle n’offre aucune difficulté ; ces muscles sont à découvert par l’ablation des
muscles précédents. Les sous-costaux ne peuvent être vus que par l’intérieur du thorax sur les côtés du rachis.
Ces muscles complètent les parois thoraciques et remplissent les vides des espaces intercostaux. Ils forment pour chaque espace deux couches : l’une externe , intercostaux externes , l’autre interne , intercostaux internes ; chacune de ces couches n’occupe pas toute la longueur de l’espace intercostal ; ils manquent dans une certaine étendue, les intercostaux externes en avant, les intercostaux internes en arrière. A ces muscles s’en ajoutent d’autres qui les complètent, aux intercostaux externes les sur-costaux , aux intercostaux internes les sous-costaux.
4° Intercostaux externes (Fig. 71, 15; Fig. 63, 18).
Ces muscles s’attachent en haut à la l'evre externe de la gouttière du bord inférieur de la côte supérieure , et en bas au bord supérieur de la côte qui est au-dessous. Leurs insertions commencent en arrière, 1° en haut, près de la tubérosité de la côte supérieure; 2° en bas, près de l’angle de la côte. Les fibres sont donc obliques en bas et en dehors, ou mieux, s’écartent en bas du rachis, considéré comme axe. En avant, pour les espaces intercostaux supérieurs, ils se terminent à 0m,015 à 0m, 025 du cartilage costal; puis à partir de la septième côte ils empiètent sur l’espace intercartilagineux, et aux deux derniers espaces atteignent l’extrémité des côtes. Ces muscles diminuent d’épaisseur d’arrière en avant.
2° Sur-costaux (Fig. 63, 19).
Ces muscles, au nombre de douze de chaque côté, triangulaires, sont situés à la partie postérieure du thorax, en dedans des insertions postérieures des intercostaux externes, avec lesquels leur bord externe se confond. Ils s’attachent en haut au sommet de V apophyse transverse , et en bas s’élargissent et
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se rendent au bord supérieur et à la face externe de la côte inférieure. Les inférieurs sont plus distincts des intercostaux que les supérieurs; ils sont souvent renforcés par des faisceaux sautant une côte, longs sur-costaux.
3° Intercostaux internes (Fig. 71, 16).
Ces muscles s’attachent en haut à la lèvre interne de la gouttière costale, et en bas au bord supérieur et à la face interne de la côte inférieure ; ils présentent une obliquité en sens inverse de celle des intercostaux externes , et atteignent en avant le sternum; en arrière, au contraire, ils s’arrêtent à l’angle des côtes. Plus minces que les intercostaux externes , ils augmentent d’épaisseur d’arrière en avant; dans leur partie libre ils sont recouverts par une simple lamelle aponévrotique. Le premier intercostal s’irradie delà première à la deuxième côte, ce qui lui donne un aspect différent des suivants (Fig. 66, 6).
4° Sous-costaux (Fig. 91, 13).
L’espace laissé libre entre le bord postérieur des intercostaux internes et le corps des vertèbres est rempli en partie par des muscles rubanés, larges de 0m,03 à 0m,04, allant d’une côte à l’autre en sautant une côte intermédiaire et ayant la direction des intercostaux internes ; en bas ils sont très-rapprochés du rachis.
Nerfs. — Les intercostaux et sous-costaux sont innervés par les nerfs intercostaux, les sur-costaux par les branches postérieures des nerfs thoraciques.
Action. — L’action des intercostaux a donné lieu à des controverses sans fin , qui ne sont pas encore terminées. La discussion des principales opinions émises dépasserait les bornes d’un livre élémentaire p). Pour nous tous ces muscles sont inspirateurs ; mais ils n’agissent que lorsque la première côte a été fixée ; le doute ne paraît guère exister que pour la partie des intercostaux internes recouverte par les intercostaux externes , et comme c’est la plus faible et la moins épaisse , cela n’a pas une très-grande importance. Les sur-costaux sont des inspirateurs énergiques. Les intercostaux jouent encore le rôle de ligaments élastiques destinés à maintenir la tension de l’espace intercostal et à l’empêcher de se bomber, soit en dedans soit en dehors, sous la pression extra-thoracique de l’air extérieur dans l’inspiration , ou sous la pression intra-thoracique dans l’expiration.
III. MUSCLES INTRÂ-THORACIQUES
Préparation. — Pour voir le triangulaire du sternum, il faut détacher la paroi antérieure du thorax en sciant les côtes au voisinage des cartilages costaux comme dans la Fig. 72. On étudiera en même temps les insertions supérieures et antérieures du transverse de l’abdomen. Pour le diaphragme, il faut ouvrir la cavité abdominale et enlever tous les viscères qu’elle contient. Cette ablation doit être faite avec précaution, surtout au niveau du bord postérieur du foie, où on est obligé de couper la veine-cave inférieure , car le moindre trou fait au diaphragme pro- (*)
(*) Consulter sur cette question : Hamberger, De respirationis mechanismo et usu genuino. Diss. Ienæ 1748. — Haller, Elementa physiologice. — Freudelenberg , Diss. de sterni costarumque in respiratione vera genuinaque motus ralione. Gœlling. 1779. — Budge , Ueber die Wirkung der M. intercostales ( Archiv für physiol. Ileilkunde. 1857). — Schœmaker, Ueber die Wirkung der M. intercostales ( Archiv . fur die hollœndisch. Beitrœge. 1859). — Kœster, Ueber die Wirkung der Respirationsmuskcln , namenilich der M. intercostales ( Archiv . für die hollœndischcn Beitrœge. 1860). — Bæumler, Beobachtungen und Geschichtliehes über die Wirkung der Zwischenrippenmuskeln. Diss. Erlangen 1860. — Merkel , Anthropophonik. 2e édit. 1863. — Meissncr, dans les années 1856 et suiv. du Bericht über die Fortschrilte der Anatomie und Physiologie de Henle et Meissncr.
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Fig. 72. — Triangulaire du sternum [*).
et des bords de la moitié supérieure de V appendice xiphoïde du sternum. De là il se rend par des faisceaux distincts à V extrémité externe des cartilages costaux des sixième, cinquième , quatrième, troisième et quelquefois deuxième côtes.
Nerfs. — Il est innervé par des branches des nerfs intercostaux.
Action. — Il abaisse les cartilages costaux et concourt à l’expiration. (*)
(*) Face postérieure de la paroi thoracique anterieure. — i) Première côte — 2) Clavicule. — 3) Ligament interclaviculaire. — 4) Premier intercostal interne. — 5) Triangulaire du sternum. — 6) Transverse de l’abdomen. — 7) Son aponévrose. — 8) Partie postérieure de la ligne blanche. — 9) Diaphragme. — 10) Languette xiphoïdienne du diaphragme.
duit un affaissement. L’œsophage et la veine-cave inférieure doivent être liés et incisés audessous de la ligature. Ceci fait, il n’y a plus qu’à enlever le péritoine à l’aide des pinces à dissection et du manche du scalpel.
10 Triangulaire du sternum (Fig. 72, 5).
Ce muscle, situé à la face interne de la paroi thoracique antérieure, naît de l’extrémité interne des cartilages costaux des quatrième , cinquième , sixième et septième côtes , des parties attenantes de la face postérieure du sternum
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Diaphragme (Fig. 73).
Le diaphragme constitue une cloison séparant la cavité thoracique de la cavité abdominale. Il a la forme d’une voûte dont la concavité regarde en bas et en avant, et se compose d’une partie périphérique, ascendante, à peu près verticale, et d’une partie centrale, qui représente le point culminant de la voûte.
La partie centrale est aponévrotique ( centre phrénique) ; elle n’est pas horizontale, mais son plan s’incline à gauche et en avant, et l’inclinaison est telle que la partie postérieure du centre phrénique est à 0m,03 au-dessus de l’antérieure. Sur les côtés il remonte plus haut à droite qu’à gauche et dans l’expiration (ou sur le cadavre) son point culminant se trouve à droite et répond à un plan horizontal passant par l’échancrure sternale du cinquième cartilage costal.
Fig. 73. — Diaphracjrne , face inferieure (*;.
La partie périphérique, musculaire, s’insère en bas au pourtour de l’ouverture inférieure du thorax et va rejoindre la partie centrale; très-courte en avant, où elle répond à l’échancrure antérieure de la paroi thoracique,. elle est (*)
(*) L 2) Diaphragme; fibres charnues s’irradiant des piliers. — 3) Piliers — 4) Arcade du psoas — 5) Ligament cintré. — 0) Lobe moyen du centre phénique. — 7) Lobe gauche. — 8) Lobe droit. — 9) Fibres arciformes. — 10) Ouverture de la veine-cave inférieure. — 11) Veine-cave inférieure. — 12) Ouverture œsophagienne — 13) Ouverture aortique. — 14, 15) Ouvertures accessoires du côté gauche pour la veine semi-azygos et les nerfs splanchniques. — 16) Ouverture pour le passage de la veine azygos et des nerfs splanchniques du côté droit. — 17) Psoas. — 18) Carré des lombes. — 19) Muscles spinaux postérieurs.
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beaucoup plus haute en arrière et sur les côtés. Elle constitue avec la paroi interne du thorax et les muscles intercostaux un espace très-étroit en bas au niveau de la partie inférieure du thorax, et qui s’élargit en haut, espace dans lequel sont reçus le cul-de-sac delà plèvre et le bord inférieur des poumons. La plèvre ne pénètre pas jusqu’à la partie inférieure -de cet espace; elle s’ar- , rête à une certaine hauteur , et dans tout le reste de son étendue le diaphragme est immédiatement, accolé aux parois thoraciques, dont le sépare seulement un tissu cellulaire lâche.
1° Centre 'phrénique.
Ce centre , d’où les fibres musculaires rayonnent vers tous les points de l’ouverture inférieure du thorax , a la forme d’un triangle à angles arrondis et à base tournée en arrière , et présente trois lobes ou folioles (ce qui l’a fait comparer à une feuille de trèfle, trèfle aponévrotiqué) ; le lobe antérieur ou moyen (Fig. 73, 6), court et large, est un peu incliné à gauche; le gauche (7) est le plus petit ; le droit (8) est plus large et souvent aussi plus long. Entre le lobe droit et le lobe moyen est une ouverture aponévrotiqué quadrangulaire ou arrondie (10) pour le passage de la veine-cave inférieure; des adhérences fibreuses rattachent les parois de la veine aux bords de cet orifice. Le centre phrénique se compose de fibres antéro-postérieures disposées en éventail , croisées par d’autres fibres transversales curvilignes très-visibles surtout autour de l’orifice de la veine-cave.
2° Partie musculaire ou périphérique.
On peut diviser les fibres musculaires allant de l’ouverture thoracique inférieure à la périphérie du centre phrénique , en fibres vertébrales , fibres sternales et fibres costales.
A. Fibres vertébrales. — Ces fibres naissent : 1° du corps des troisième et quatrième vertèbres lombaires (piliers du diaphragme) ; 2° de deux arcades aponévrotiques, sous lesquelles passent le psoas et le carré des lombes.
a) Piliers du diaphragme (3). — Ces piliers, au nombre de deux, naissent par des fibres tendineuses continues au ligament vertébral antérieur de la face antérieure du corps des troisième et quatrième vertèbres lombaires (Fig. 16, K), le droit, plus rapproché de la ligne médiane est aussi plus long et plus épais ; chacun d’eux présente deux faces latérales et un bord antérieur saillant. A la hauteur du disque intervertébral de la douzième dorsale et de la première lombaire, les fibres internes restées tendineuses des deux piliers, se réunissent et circonscrivent ainsi un orifice elliptique aponévrotiqué, orifice aortique (13), par lequel passent l’aorte et le canal thoracique. Les fibres musculaires continuent leur trajet, puis plus haut elles s’entre-croisent et limitent ainsi une nouvelle ouverture à bords musculaires , qui laisse passer l’oesophage et les nerfs pneumo -gastriques (12). En dehors des piliers se trouve souvent un petit faisceau, pilier accessoire , variable comme disposition et naissant de la partie latérale de la deuxième vertèbre lombaire; entre lui et la face externe du pilier principal de son côté se trouve une fente allongée , quelquefois double (14, 15, 16), où passent les grands et souvent les petits nerfs
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splanchniques et les veines azygos à droite et semi-azygos à gauche. Le grand sympathique passe en dehors du pilier accessoire dans une ouverture distincte.
b) Arcades du diaphragme. — De la partie externe du corps de la première vertèbre lombaire et de la première arcade aponévrotique d’insertion du psoas part un tendon aplati , qui passe en avant du psoas et va se fixer, en s’enfonçant entre le bord externe du psoas et le carré des lombes , au bord supérieur de la racine de l’apophyse transverse de la première vertèbre lombaire (4). De ce point part une deuxième arcade, ligament cintré du diaphragme (5), qui est tendue sur le carré des lombes, s’unit à son tendon, et va se fixer, à l’extrémité de la douzième côte. De ces deux arcades partent des fibres charnues, qui vont s’attacher aux bords postérieurs des lobes latéraux du centre phrénique.
B. Fibres sternales. — Elles forment un faisceau aplati, large de 0m,02 (Fig. 72, 10), qui naît de la face interne de V apophyse xiphoïde; ses bords circonscrivent , avec les fibres costales antérieures , deux fentes , où passent les vaisseaux mammaires internes; la fente droite est recouverte par la plèvre.
C. Fibres costales. — Les insertions costales se font à la face interne des six dernières côtes (septième, huitième et neuvième cartilages costaux, et huitième, neuvième, dixième, onzième et douzième côtes), par six digitations; les trois premières s’entre-croisent sans se continuer (Fig. 72 , 9) avec celles du transverse; les trois dernières se continuent avec elles. En outre, près de l’extrémité antérieure des quatre derniers espaces intercostaux se trouvent des arcs tendineux , dont la convexité est tournée vers le rachis et qui donnent aussi naissance aux fibres charnues. Entre les fibres costales les plus postérieures et les fibres naissant du ligament cintré se voit un espace triangulaire par lequel apparaît la plèvre.
Rapports. — Sa face concave, tapissée par le péritoine, recouvre à droite le foie, à gauche la rate et la grosse tubérosité de l’estomac; en arrière sa partie vertébrale répond au pancréas , à la troisième portion du duodénum , aux reins. Sa face convexe est recouverte au niveau du centre phrénique par le péricarde, qui y adhère , et dans tout le reste de son étendue par la plèvre pariétale, sauf au-dessous du cul-de-sac pleural, où ses fibres costales sont immédiatement en contact avec la paroi thoracique.
Nerfs. — Il est innervé par le nerf phrénique et reçoit , en outre , quelques filets très-fins des six derniers nerfs intercostaux (Lusclika).
Action. — C’est le muscle inspirateur par excellence. Par sa contraction ses courbures s’aplanissent et il subit un abaissement total, à peine marqué pour le centre phrénique, qui correspond au péricarde et au cœur, très-marqué au contraire pour les parties latérales, qui correspondent aux poumons; cet abaissement agrandit le diamètre vertical du thorax. En outre, les fibres costales, prenant leur point d’appui sur le centre phrénique fixé par ses adhérences au péricarde et la résistance des viscères abdominaux, élèvent les six dernières côtes, et comme ces côtes ne peuvent s’élever qu’en se portant en môme temps en dehors , il y a agrandissement des diamètres transversaux du thorax. Du reste , la cavité abdominale a la forme d’un ovoïde, et quand cet ovoïde est comprimé par la contraction du diaphragme , il tend à prendre
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la forme d’une sphère, c’est-à-dire la forme du solide qui, à surface égale, occupe le plus grand volume. Dans ces contractions du diaphragme l’ouverture œsophagienne seule peut être rétrécie par les fibres musculaires qui en constituent les bords.
Aponévroses du thorax.
Le muscle grand pectoral est recouvert par une aponévrose mince , qui se continue en haut avec l’aponévrose superficielle du cou, en dehors avec celle du deltoïde; en bas et du côté de l’aisselle l’aponévrose thoracique tapisse le grand dentelé et devient très-forte au niveau du creux axillaire, ou elle reçoit une expansion du tendon du grand pectoral ; là elle est tendue entre le grand pectoral en avant , le grand dorsal en arrière , le grand dentelé en dedans , l’aponévrose brachiale ep dehors et forme la paroi inférieure ou la base de la cavité axillaire.
Au-dessous du grand pectoral se trouve une autre aponévrose , dont l’épaisseur augmente de dedans en dehors et de bas en haut et qui constitue avec les muscles pectoraux la paroi antérieure du creux axillaire, aponévrose coraco-claviculaire. Elle s’attache en haut à la face inférieure de la clavicule aux deux bords de la gouttière du sous-clavier, dont elle forme la gaine, au bord interne de l’apophyse coracoïde , à la face externe des cartilages des quatre premières côtes et aux ligaments costo et coraco-claviculaires; de là elle descend au-dessus des vaisseaux et des nerfs de l’aisselle et, arrivée au bord supérieur du petit pectoral, se dédouble pour rengainer ; au bord inférieur du muscle les deux feuillets se réunissent , descendent derrière le grand pectoral et vont se souder derrière son bord inférieur à l’aponévrose du creux axillaire , dont ils maintiennent la concavité (ligament suspenseur de Gerdy).
La région coracoïdienne de l’aisselle présente souvent plusieurs bourses séreuses non constantes , en rapport soit avec l’aponévrose coraco-claviculaire , soit avec le tendon du petit pectoral , ou situées dans l’angle formé par les ligaments coracoclaviculaires (Gruber).
La face interne de la cage thoracique est tapissée par une aponévrose, aponévrose endo -thoracique , qui recouvre les parois costales , le diaphragme et le triangulaire du sternum ; elle ne présente une certaine épaisseur qu’au niveau des vaisseaux mammaires internes.
CHAPITRE IV
MUSCLES DU COU
Préparation. — Placer un billot sous la partie supérieure du thorax pour tendre les muscles. Faire une incision verticale depuis la symphyse du menton jusqu’à la partie inférieure du manche du sternum ; faire partir des deux extrémités de cette incision deux incisions secondaires, l’une supérieure longeant le bord inférieur de la mâchoire et dépassant la base de l’apophyse mastoïde, l’autre inférieure suivant la clavicule à deux travers de doigt au-dessous d’elle et allant jusqu’à l’épaule; ces incisions doivent être très-superficielles pour ne pas intéresser le peaucier. Commencer la dissection du peaucier près de la symphyse. On mettra successivement tous les autres muscles à découvert par l’incision des muscles superficiels, et il n’y a pas besoin pour cela d’indications spéciales. Les seules précautions à prendre sont les suivantes : il est préférable d’inciser le sterno-mastoïdien tout près de l’apophyse mastoïde; il est plus facile de rétablir ainsi les rapports du muscle avec les organes profonds; on peut au besoin, du reste, attacher l’extrémité coupée avec un fil qu’on enroule autour de l’oreille pour le maintenir en place quand on veut étudier ses rapports; pour mettre à nu le mylo-hyoïdien, il faut détacher le ventre antérieur du digastrique près de ses insertions à la mâchoire inférieure; pour arriver au génio-hyoïdien , il faut inciser le mylo-hyoïdien sur la ligne médiane, le détacher de ses insertions hyoïdiennes et le renverser en haut. On ne peut voir les muscles prévertébraux d’une façon complète qu’en pratiquant la coupe du pharynx (voir pharynx), et il vaut mieux remettre leur étude à ce moment.
MUSCLES DU COU
Les muscles du cou se divisent en plusieurs groupes : 1° Les muscles de la nuque, déjà vus à propos de de la partie postérieure du tronc; 2° les muscles de la région antérieure et superficielle du cou ; 3° les muscles de la région latérale ; 4° les muscles prévertébraux.
ARTICLE I. — MUSCLES DE LA RÉGION ANTÉRIEURE DU COU
Ces muscles, sauf un seul, le peaucier du cou, sont tous sous-aponévrotiques.
§ I. — Muscles sous-cutanés.
Peaucier du cou.
Ce muscle , large et mince , étendu sur les parties latérales et antérieures du cou, s’insère en bas à l’aponévrose du grand pectoral et du deltoïde, jusqu’au niveau de la deuxième côte , à l’aponévrose du trapèze et du sterno-mastoïdien et jusqu’à l’aponévrose parotidienne. De là ses fibres se portent en haut et en dedans, et, arrivées à la mâchoire inférieure , s’attachent en partie au corps même de la mâchoire, tandis que les autres se continuent avec les muscles carré du menton et triangulaire de la lèvre inférieure ; un faisceau isolé (distinct du risorius de Santorini) se rend à la commissure des lèvres.
Son bord interne , rectiligne , forme avec celui du côté opposé un triangle allono'é à base inférieure, laissant à découvert l’articulation sterno-claviculaire et l’origine sternale du sterno-mastoïdien; le sommet du triangle arrive plus ou moins près de la mâchoire inférieure ; son bord externe , dentelé , irrégulier , recouvre le bord antérieur du trapèze , et croise le maxillaire inférieur en avant de l’angle de la mâchoire.
Rapports. — Sa face superficielle est unie à* la peau par une lamelle celluleuse mince; sa face profonde a des adhérences avec l’aponévrose superficielle du cou. Sa largeur est mesurée en haut par la largeur même de la moitié latérale du maxillaire et en bas par presque toute la longueur de la clavicule. Les veines jugulaire externe et antérieure sont situées au-dessous de lui.
Nerfs. — Il est innervé par le nerf facial et reçoit, en outre, quelques rameaux des branches superficielles du plexus cervical.
Action. — Son usage principal est de tendre dans l’inspiration la peau de la région sus-claviculaire et d’empêcher ainsi les parois des veines jugulaires externe et antérieure de s’affaisser sous la pression de l’air extérieur, ce qui rendrait difficile le retour du sang veineux (Foltz). En outre, il est abaisseur de la lèvre inférieure (expression de tristesse, d’effroi).
§ II. — Muscles sous-aponévrotiques.
Ces muscles sont, les uns superficiels, sterno-mastoïdiens, et s’étendent de la tète au thorax; les autres, profonds, et rattachent les uns, muscles sus-hyoïdiens, l’os hyoïde à la tête, les autres, muscles sous-hyoïdiens, l’os hyoïde au thorax et au membre supérieur.
I. MUSCLES SUPERFICIELS
Sterno>mastoïdien (Fig. 74, 1).
Ce muscle, épais, rectangulaire, contourne en spirale les parties latérales et antérieure du cou; il se compose de deux faisceaux réunis à leur partie supérieure
Le faisceau interne ou sternal (2), plus considérable, s’insère par un tendon aplati à la partie supérieure de la face antérieure du sternum (Fig. 16, A) ; le faisceau externe ou claviculaire (3) s’attache au tiers interne de la face supérieure de Ici clavicule (Fig. 18, B) par des fibres aponévrotiques, et va se réunir au précédent, qu’il recouvre en partie ; la division en deux faisceaux subsiste quelquefois jusque près de l’apophyse mastoïde. Ces deux faisceaux sont séparés en bas par un interstice celluleux de largeur variable. Les insertions supérieures se font à la moitié antérieure de la face externe de V apophyse mastoïde et aux deux tiers externes de la ligne courbe occipitale supérieure, par des fibres aponévrotiques entre-croisées avec celles du splénius (Fig. 14, MM'; Fig. 13 , D).
Rapports. — Ce muscle est renfermé dans une gaine aponévro tique , et quand cette gaine n’est pas incisée , ses bords sont tendus par l’aponévrose et il recouvre une plus grande partie des organes sous-jacents; mais une fois la gaine incisée et le muscle disséqué, il se rétrécit dans son milieu, et ses deux bords deviennent concaves au lieu de rester rectilignes. Les rapports de ce muscle sont très-importants. Couvert par le peaucier, l’aponévrose, la veine jugulaire externe et le plexus cervical superficiel , il recouvre les muscles sous-hyoïdiens , la partie supérieure des muscles digastrique, splénius, angulaire , scalènes , la veine jugulaire interne , l’artère carotide interne , l’anse de l’hypoglosse, le plexus cervical profond et les nerfs pneumo -gastrique, grand sympatique et spinal. Son bord postérieur forme le côté antérieur d’un triangle dont le trapèze forme le côté postérieur et la clavicule la base , triangle sus-claviculaire. Son bord antérieur , saillant sous la peau, surtout en bas, constitue avec celui du côté opposé un triangle à sommet inférieur.
Nerfs. — Il est innervé par le spinal et' la branche antérieure du troisième nerf cervical.
Action. — Il incline la tête de son côté et fait tourner la face du côté opposé ; cette action appartient presque exclusivement au faisceau sternal. Quand il se contracte avec celui du côté opposé, son insertion supérieure se trouvant en arrière de l’axe de rotation de l’articulation occipito-atloïdienne, il est très-faiblement extenseur de la tète et non pas fléchisseur, comme le prétendent quelques auteurs; seulement cette insertion se trouvant à peu de distance de cet axe , il suffit que la tête ait été préalablement fléchie par d’autres muscles (musles prévertébraux) pour que son insertion, se déplaçant, devienne antérieure à cet axe et pour qu’il devienne fléchisseur. Il est, en outre, fléchisseur de la partie cervicale du rachis. Quand son point fixe est à la tête , il peut par son faisceau sternal élever le thorax ou le fixer et favoriser l’inspiration, par son faisceau claviculaire soulever la clavicule et l’épaule.
MUSCLES DU COU
[*) U Sterno-mastoïdien. — 2) Son faisceau sternal. — 3) Son faisceau claviculaire. — 4) Trapèze. — 5) Splé— nius. — 6) Angulaire de l’omoplate. — 7) Scalène postérieur. — 8) Scalène antérieur. — 9) Muscles prévertébraux. — 10) Sterno-hyoïdien. — 1 1 ) Omo-hyoïdien ; son ventre supérieur. — 12) Son ventre inférieur. — 13)Thyrohyoïdien. — 14) Sterno-thyroïdien. — 15) Constricteur inférieur du pharynx. — 16) Stylo-hyoïdien. — 17) Son insertion à l’os hyoïde. — 18) Ventre postérieur du digastrique. — 19) Son ventre antérieur. — 20) Aponévrose qui le rattache à l’os hyoïde. — 21) Mylo-hyoïdien. — 22) Hyo-glosse. — 23) Deltoïde. — 24) Grand pectoral. — 25) Clavicule. — 26) Apophyse mastoïde. — • 27) Glande thyroïde.
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II. MUSCLES SUS-HYOÏDIENS
Ces muscles sont au nombre de quatre : trois pairs, deux superficiels, digastrique et stylo-hyoïdien , un profond, génio-hyoïdien , séparés par un muscle impair, médian, ou mylo-hyoïdien.
1° Digastrique (Fig. 74, 18, 19.)
Ce muscle se compose de deux ventres charnus réunis par un tendon médian et constitue une arcade à concavité supérieure.
Le ventre postérieur (18), oblique en bas et en avant, plus long que l’antérieur, s’attache à la rainure digastrique de V apophyse mastoïde (Fig. 14 , P) ; le ventre antérieur (Fig. 74, 19), oblique en haut et en avant, se fixe dans la fossette digastrique du maxillaire inférieur (Fig. 10, C). Le tendon de réunion, long de 0m,05 à peu près, traverse le muscle stylo -hyoïdien , et est rattaché à l’os hyoïde par une expansion aponévrotique (Fig. 74, 20) insérée à Y extrémité externe du corps de Vos hyoïde et à la partie voisine de la grande corne. Quelquefois le stylo-hyoïdien forme à ce tendon un véritable canal fibreux , tapissé par une petite bourse séreuse.
Rapports. — Son arcade embrasse la glande sous-maxillaire; il recouvre les muscles styliens, la veine jugulaire interne , les artères carotides interne et externe et le nerf grand hypoglosse. Son ventre postérieur est accolé en dedans au muscle droit latéral et entre les deux muscles émerge la branche externe du nerf spinal.
Nerfs. — Son ventre postérieur est innervé par le nerf facial, et reçoit en outre quelques fdets du glosso-pharyngien ; son ventre antérieur est innervé par le nerf mylo-hyoïdien.
Action. — Il élève l’os hyoïde par la contraction simultanée de ses deux ventres ; si chacun des deux ventres agit seul , ils le portent en même temps , l’antérieur en avant, le postérieur en arrière. Si l’os hyoïde est fixé, il abaisse la mâchoire inférieure; si cet abaissement est empêché par les muscles élévateurs, il peut faire rentrer le condyle dans la cavité glénoïde après la contraction du ptérygoïdien externe , dont il est l’antagoniste direct; il joue donc un rôle important dans les mouvements de latéralité de la mâchoire inférieure. Il est probable que son ventre postérieur peut exercer une certaine compression sur la parotide et contribuer à expulser la sécrétion de cette glande.
S» Stylo-liyoïdieu (Fig. 74, 16).
Ce muscle , grêle, allongé, faisant partie des trois muscles styliens, s’attache en haut à la partie postérieure de la base de V apophyse styloïde (Fig. 14, L) , se porte en bas , en avant et en dedans et va s’insérer au corps de l’os hyoïde (Fig. 30, G); il est traversé par le tendon médian du digastrique, auquel il offre comme une poulie de renvoi. Il a les mêmes rapports que le digastrique.
Nerfs. — Il est innervé par le facial et des filets du glosso-pharyngien.
Action. — Il élève l’os hyoïde en le portant en arrière.
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3® ilylo'liyoïdien (Fig. 75,17).
Ce muscle, impair, médian, naît de toute la ligne mylo -hyoïdienne du maxillaire inférieur (Fig. 10, D). De là ses fibres se portent, les antérieures à un raphé médian aponévrotique , allant du corps de l’os hyoïde à la symphyse, les postérieures' au corps de Vos hyoïde (Fig. 30, C.).
Rapports. — Ce muscle, véritable diaphragme, forme le plancher de la bouche, et constitue une sorte de sangle à concavité supérieure , tendue d’une moitié de la mâchoire à l’autre. Sa face buccale concave correspond au inuscle génio-hyoidien, à la glande sublinguale, aux nerfs lingual et hypoglosse et au canal de Wharton ; sa face convexe répond à la glande sous-maxillaire , dont un prolongement contourne son bord postérieur pour se placer sur sa face buccale.
Nerfs. — Il est innervé par le nerf mylo-hyoïdien.
Action. — En se contractant, de courbe il tend à devenir rectiligne, et soulève tous les organes situés au-dessus de lui et en particulier la langue, qu’il refoule et comprime contre la voûte palatine; il joue un rôle important dans les actes qui précèdent immédiatement la déglutition. Il peut, en outre, exercer une compression sur les glandes sublinguales et favoriser l’expulsion de leur produit de sécrétion.
4° Génio-liyoïdien (Fig. 220, 18).
Ces muscles, situés sous le mylo-hyoïdien, en allant de la peau vers la cavité buccale, se présentent sous la forme de petits faisceaux triangulaires antéro-postérieurs , situés de chaque côté de la ligne médiane , dont la pointe s’attache aux apophyses géni inférieures (Fig. 10, B), et la base à la partie supérieure du corps de Vos hyoïde (Fig. 30, B).
Nerfs. — Ils sont innervés par l’hypoglosse.
Action. — Ils tirent en avant et en haut l’os hyoïde.
III. MUSCLES SOUS-HYOÏDIENS
Ces muscles, minces, aplatis, sont au nombre de quatre de chaque côté, superficiellement le sterno-hyoïdien et l’omo -hyoïdien , profondément le sterno-thyroïdien et le thyro-hyoïdien. Tous ces muscles sont situés en avant de la trachée et du larynx.
1° Sterno-hyoïdien (Fig. 74, 10).
Ce muscle , un peu plus étroit à sa partie supérieure qu’à sa partie inférieure , s’attache en bas à la partie postérieure du sternum , au-dessous de la facette claviculaire, au côté interne du bord, supérieur dit premier cartilage costal et à la partie postérieure de V extrémité interne de la clavicule (Fig. 18, E). En haut, il s’insère au bord inférieur du corps de Vos hyoïde , plus ou moins près de la ligne médiane (Fig. 30, F.). Ses fibres sont trèssouvent coupées dans sa moitié inférieure par une intersection tendineuse mince.
Béai ni. s cl Boucha nu.
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Les bords internes de ces deux muscles forment un triangle allongé à base inférieure, qui laisse voir l’angle saillant du cartilage thyroïde, l’isthme de la glande thyroïde et la partie inférieure et interne des muscles sterno-thyroïdiens. Leur face postérieure est séparée delà membrane thyro -hyoïdienne , tantôt par une bourse séreuse, qui se prolonge sur la face concave de l’os hyoïde, tantôt simplement par du tissu cellulaire lamelleux.
Nerfs. — Il est innervé par l’anse de l’hypoglosse.
Action. — Il abaisse l’os hyoïde.
îüo Omoplato- ou oiiio-Iiyoïdïen (Fig. 75, 13).
Ce muscle , mince , très -long , digastrique , se compose de deux ventres séparés par un tendon médian et ayant une direction différente. Le ventre inférieur , presque parallèle à la clavicule en arrière de laquelle il est situé , naît du bord supérieur de V omoplate en dedans de l’échancrure coracoïdienne (Fig. 19 , G) et se porte obliquement en haut et en dedans, à la rencontre du ventre supérieur. Celui-ci, presque vertical , est situé en dehors du sternohyoïdien, dont il s’écarte un peu en bas, et va s’attacher au bord inférieur du corps de Vos hyoïde en dehors du précédent (Fig. 30, H). Le tendon occupe le point où les deux ventres changent de direction et se réunissent. Le muscle forme donc dans sa totalité une courbe angulaire à concavité externe et supérieure. Cette courbe est maintenue par une aponévrose tendue entre les deux muscles et qui sera décrite avec les aponévroses du cou.
Rapports. — Il recouvre et croise les scalènes, le plexus brachial, la veine jugulaire interne et l’artère carotide primitive.
Nerfs. — Il est innervé par l’anse de l’hypoglosse.
Action. — Il abaisse l’os hyoïde. Mais son rôle principal est de tendre l’aponévrose cervicale qui réunit les deux muscles , et de prévenir l’affaissemeut des veines profondes du cou pendant l’inspiration.
3» Stei*no-tliyi*oïdien (Fig. 75, 12).
Ce muscle, plus large que le sterno -hyoïdien qu’il dépasse en bas par son bord interne , en haut par son bord externe , et dont il croise un peu la direction , s’insère en bas à la face postérieure du sternum, au-dessous du sternohyoïden, et en haut à la ligne oblique du cartilage thyroïde, et en avant par quelques libres dépassant cette ligne et suivant le bord interne du thyro -hyoïdien aux grandes cornes de l’os hyoïde. Son bord interne forme avec celui du côté opposé un triangle allongé à base supérieure.
Rapports. — Il recouvre la glande thyroïde, la trachée, les veines jugulaires interne et sous-clavière , la carotide primitive , et à droite le tronc brachiocéphalique.
Nerfs. — 11 est innervé par l’anse de l'hypoglosse.
Action. — H abaisse le cartilage thyroïde et presse la glande thyroïde contre le larynx et la trachée.
MUSCLES DU COU
Fig. 75. — Muscles du cou; couche profonde (*).
(*) "* ) Splénins. — 2) Sommet de l’apophyse transverse de l’atlas. — 3) Angulaire de l'omoplate. — 4) Première cote. — 5) Scalene postérieur; faisceaux allant à la première côte. — G) Scalène antérieur. — 7, 8) Faisceaux postérieurs du scalene postérieur. — 9) Muscles prévertébraux. — 10) Gouttière recevant les gros vaisseaux du cou. — \\) Glande thyroïde. — 12) Sterno-thyroidien. — 13) Omo-liyoïdien. — 14) Thyro-hyoïdien. — 15) Constricteur inférieur du pharynx. — IG) Stylu-glossc. - 17) Mylo-liyoïdicn. — IS) liyo glosse. — 19) Constricteur moyen du pharynx.
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/5° T'liyi*o-hyoïtli<Mi (Fig. 75, 14).
Ce muscle, court, large, quadrilatère, s’attache en bas à la ligne oblique du cartilage thyroïde et en haut au bord inférieur du corps et des grandes cornes de l'os hyoïde (Fig. 60, I). Il recouvre le cartilage thyroïde et la membrane thyro-hyoïdienne.
Nerfs. — Il est innervé par un rameau de l’hypoglosse.
Action. — Il abaisse l’os hyoïde ou élève le cartilage thyroïde , suivant qu’il prend son point fixe en bas on en haut.
ARTICLE II. — MUSCLES DE LA RÉGION LATÉRALE DU COU
Ils sont au nombre de deux : le scalène antérieur et le scalène postérieur.
1° Scalène antérieur (Fig. 75, 6; Fig. 76, 11).
Ce muscle naît des tubercules antérieurs des apophyses tranverses des troisième , quatrième , cinquième et sixième vertèbres cervicales ; de là il se dirige obliquement en bas et en dehors et va s’attacher par un fort tendon arrondi au tubercule de la face supérieure de la première côte (Fig. 16, E).
Rapports. — Il est recouvert en avant par la clavicule , le sous-clavier , la veine sous-clavière, l’omo - hyoïdien , et longé parle nerf phrénique. En arrière, il est séparé du scalène postérieur par un triangle, dont la première côte forme la base, et qui contient en bas l’artère sous-clavière , en haut le plexus brachial. Son bord interne répond au sac pleural.
Nerfs. — Il est innervé par les branches antérieures des quatre premiers nerfs cervicaux.
Action. — Il élève la première côte et est inspirateur ; mais il sert surtout à la fixer de façon à permettre l’élévation successive des autres côtes par les intercostaux; il agit donc surtout au début de l’inspiration et plus énergiquement chez la femme, où la respiration présente le type costal supérieur. En prenant son point fixe à la première côte, il incline latéralement la colonne vertébrale.
Scalène postérieur (Fig. 75, 5; Fig. 76. 12).
Ce muscle, divisé par beaucoup d’auteurs en deux faisceaux correspondants à sa double insertion inférieure, s’attache en haut aux tubercules postérieurs des apophyses transverses des six dernières vertèbres cervicales et souvent aussi à l’atlas; les fibres venant delà septième forment habituellement un petit faisceau distinct (Fig. 76, 13). De là ses libres se portent à la face supérieure de la première côte (Fig. 16, D) , en arrière de la gouttière de l’artère sousclavière, scalène moyen (Fig. 75, 5), et au bord supérieur de la deuxième côte (Fig. 16, D') pour constituer le scalène postérieur proprement dit (Fig. 75, 7).
Nerfs. — 11 est innervé par les branches antérieures des troisième et quatrième nerfs cervicaux et par des branches collatérales du plexus brachial et en particulier par le nerf du rhomboïde.
Action. — Elle est la môme que celle du scalène antérieur; il élève, en outre, la seconde côte.
MUSCLES PU COU
ARTICLE lit.
MUSCLES PRÉVERTÉBRAUX (Fig. 76).
Ces muscles sont au nombre de quatre de chaque côté : le grand droit antérieur, le petit droit antérieur , le long du cou et le petit droit latéral. On peut y rattacher aussi les muscles intertransversaires antérieurs du cou, décrits avec les muscles delà nuque.
Fi-. 70. — Muscles prévertébraux (*).
1° Grand droit antérieur (I'ig- 70, 1).
Ce muscle , large en haut, terminé en pointe inférieurement, s’attache en bas aux tubercules antérieurs des apophyses transverses des troisième , quatrième, cinquième et sixième vertèbres cervicales , en dehors des tendons du long du cou, en dedans de ceux des scalènes, et va en haut s’insérer à une (*)
(*) P Grand droit antérieur. — 2) Petit droit antérieur. — 3) Petit droit latéral. — 4) Long- du cou , ses faisceaux supérieurs. — 5) Ses faisceaux internes. — 6) Ses faisceaux inférieurs. — 7) Premier intertransversaire antérieur. — 8) Premier intertransversaire postérieur. — 9) Deuxième intertransversaire antérieur. — 10) Deuxième intertransversaire postérieur. — 11) Scalène antérieur. — 12) Scalène postérieur. — 13) Faisceau isolé du scalene postérieur naissant de la septième vertélnale cervicale.
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fossette de V apophyse basilaire (Fig. 14, H), en avant et à côté du tubercule pharyngien. A sa face antérieure il est interrompu par une intersection aponévrotique.
Nerfs. — Il est innervé par les branches antérieures des quatre premiers nerfs cervicaux.
Action. — Il incline la tête en avant et lui imprime un léger mouvement de rotation , qui tourne la face de son côté.
S» Petit. droit antérieur (Fig. 76 , 2).
Ce petit muscle, situé au-dessous et en dehors du précédent, naît de la partie antérieure des masses latérales de l'atlas et de la base de son apophyse transverse , se porte obliquement en haut et en dedans, et va s’attacher à la partie inférieure de l’apophyse basilaire de l’occipital (Fig. 14, I), en arrière et un peu en dehors du grand droit, et à la masse fibreuse qui remplit la suture pétro-occipitale. Il recouvre F articulation occipito-atloïdienne.
Nerfs. — Il est innervé par une branche antérieure du premier nerf cervical.
Action. — Elle est la même que celle du grand droit.
3° Long «lu cou (Fig. 76,4,5,6'.
Ce muscle, triangulaire, allongé, se compose de trois parties : deux externes obliques, l’une supérieure (4) , l’autre inférieure (6) , une interne longitudinale (5).
1° La partie supéro-externe (4) s’attache en bas aux tubercules antérieurs des apophyses transverses des troisième , quatrième et cinquième vertèbres cervicales , et en haut au tubercule antérieur de V atlas; 2° la partie inféroexterne (6) va des tubercules antérieurs des apophyses transverses des sixième et septième vertèbres cervicales au corps des trois premières vertèbres dorsales ; 3° la partie interne (5) va du corps des trois premières vertèbres dorsales et des trois dernières cervicales au corps des deuxième , troisième et quatrième vertèbres cervicales.
Nerfs. — Il est innervé par les branches antérieures des deuxième, troisième et quatrième nerfs cervicaux.
Action. — Il incline la colonne vertébrale en avant et fait tourner sa face antérieure de son côté par ses fibres supérieures, du côté opposé par les inférieures.
^50 Petit droit latéral (Fig. 76,3).
Ce petit muscle , très-légèrement oblique en haut et en dedans , s’attache en bas à la partie supérieure de Y apophyse transverse de l’atlas , près de son sommet, en haut à la surface jugulaire de V occipital, en arrière du trou déchiré postérieur (Fig. 14, Q). Immédiatement en avant de lui se trouve la veine jugulaire interne.
Nerfs. — 11 est innervé par la branche antérieure du premier nerf cervical.
Action. — Il incline la tête latéralement.
Petit transversaire antérieur du cou. — On trouve souvent dans cette région un petit muscle très-grêle , caché parle grand droit antérieur et naissant par quatre tendons minces de la pointe des tubercules antérieurs des apophyses transverses des quatre dernières vertèbres cervicales, pour aller s’attacher par deux tendons à l’apophyse transverse de l’axis et à la base de celle de l’atlas (Luschka).
MUSCLES DU COU
Aponévrose» «lu cou.
On peut distinguer dans les aponévroses du cou une aponévrose superficielle, une moyenne et une profonde ou aponévrose prévertébrale.
1° Aponévrose superficielle. — Elle enveloppe dans une gaîne générale tous les muscles du cou , excepté le peaucier. Ses insertions se font en haut : au bord inférieur du maxillaire inférieur , à l’apophyse mastoïde et à la ligne courbe occipitale supérieure; dans l’intervalle elle se prolonge sur la parotide en constituant l’aponévrose parotidienne. En bas elle s’attache en avant au sternum par deux feuillets, dont l’un, antérieur, se fixe à la face antérieure de l’os, l’autre, postérieur, au ligament inter claviculaire ; entre les deux est un espace triangulaire rempli par du tissu cellulaire et contenant une arcade veineuse qui réunit les deux veines jugulaires antérieures; en dehors , elle s’attache à la clavicule, et en arrière elle se perd sous le trapèze. Elle se dédouble deux fois : une première fois pour former une gaîne très-forte au sterno-mastoïdien , gaîne dont le feuillet superficiel est rattaché à l’aponévrose massétérine par un faisceau de renforcement très-résistant , qui fixe le muscle à l’angle de la mâchoire inférieure ; elle se dédouble une deuxième fois pour engaîner le trapèze; mais là , sauf à sa partie supérieure, l’aponévrose est réduite à un tissu cellulo-fibreux mince, peu résistant. Il en est de même dans le creux sus-claviculaire, sauf à l’abouchement de la veine jugulaire externe dans la veine sous-clavière, on l’on trouve une arcade fibreuse très-forte.
2° Aponévrose moyenne. — Dans sa partie médiane , elle s’insère en haut à la ligne mylo-hyoïdienne du maxillaire inférieur; de là elle descend, tapisse le mylohyoïdien , enveloppe le ventre antérieur du digastrique en se soudant avec son tendon et avec l’aponévrose qui le rattache à l’os hyoïde; plus en arrière elle passe sous la glande sous-maxillaire, dont elle complète la gaîne, et va se fixer enfin au corps de l’os hyoïde. De l’os hyoïde elle descend en avant de la trachée , en formant avec l’aponévrose superficielle des gaînes pour les muscles sterno-hyoïdiens et thyroïdiens, et se rend à la face postérieure du sternum.
Sur les côtés elle a une disposition plus compliquée. Elle s’attache en haut au ligament stylo-maxillaire, à l’apophyse styloïde, aux bords antérieur et externe du trou déchiré postérieur et au rocher près du canal carotidien ; de là elle descend le long du ligament stylo-maxillaire, en formant le fond de l’excavation parotidienne, puis en avant des vaisseaux , constitue la paroi antérieure de leur gaîne et va se fixer au bord postérieur du cartilage de la première côte et à la première côte ; en passant, elle rencontre l’omo-hyoïdien et lui fournit une gaîne en contractant des adhérences avec son tendon ; en arrière elle se jette sur l’aponévrose prévertébrale , en avant sur le feuillet profond de la gaîne du sterno-mastoïdien et complète ainsi la gaîne des vaisseaux, dont elle forme la paroi interne. En dehors du sterno-mastoïdien, elle se porte de la première côte à la clavicule , ferme en haut la cavité axillaire et constitue au-dessus de la première côte une arcade pour le passage de la veine sous-clavière. En bas au niveau de l’ouverture supérieure du thorax, dans l’intervalle de l’aponévrose prévertébrale et de la première côte , elle se prolonge dans la cavité thoracique et se perd dans le feuillet fibreux du péricarde. L’omo-hyoïdien constitue son muscle tenseur.
3° Aponévrose prévertébrale. — Elle est placée en arrière de l’œsophage, en avant des muscles prévertébraux ; elle s’attache en haut au corps de l’occipital , en dehors aux tubercules antérieurs des apophyses transverses ; en bas elle se perd en avant du rachis; de sa partie antérieure se détache une lamelle, qui va se fixer au feuillet profond de la gaîne du sterno-mastoïdien et constitue la paroi postérieure de la gaîne des vaisseaux.
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Il y a donc, outre les gaines musculaires, une gaîne pour la trachée et l’œsophage et une gaîne distincte de chaque côté pour les artères carotide primitive et interne, la veine jugulaire interne et lé nerf pneumo-gastrique ; cette gaîne a quatre parois : une postérieure formée par l'aponévrose prévertébrale, une antérieure par l’aponévrose moyenne en haut et le feuillet profond de la gaîne du sterno-mastoïdien en bas, une interne par l’aponévrose moyenne, une externe par le feuillet allant de l’aponévrose prévertébrale à la gaîne du sterno-mastoïdien ; cette gaîne est elle-même subdivisée par une cloison fibreuse en deux gaînes secondaires , l’une pour l’artère , l’autre pour la veine et le pneumo-gastrique.
Les veines du cou , au moment où elles traversent ces différentes aponévroses , en reçoivent des tractus fibreux et contractent des adhérences qui , lorsque l’aponévrose est tendue , maintiennent les veines béantes. Cette tension de l’aponévrose, produite parla contraction des muscles et spécialement de l’omo-hyoïdien , empêche les veines de s’affaisser sous la pression de l’air extérieur pendant l’inspiration, et par suite favorise la circulation veineuse, qui sans cela serait entravée dans ce temps de la respiration.
CHAPITRE V
MUSCLES DE LA TÊTE
Ces muscles se divisent en muscles épicraniens , muscles de la face et. muscles de la mâchoire inférieure. Les premiers forment une calotte musculo-aponévrotique sur la voûte du crâne ; les seconds , insérés en général par une de leurs deux extrémités à la peau , sont distribués autour des ouvertures naturelles de la face; les derniers produisent les mouvements d’élévation et de latéralité de la mâchoire inférieure.
ARTICLE I. — MUSCLES ÉPICRANIENS (Fig. 79).
Préparation. — Faire une incision sur la ligne médiane depuis la racine du nez jusqu’à la protubérance occipitale externe; de son extrémité antérieure mener jusqu’à l’os malaire une incision dans la direction de l’arcade orbitaire ; de son extrémité postérieure en conduire une le long de la ligne courbe supérieure de l’occipital jusqu’à l’apophyse mastoïde. Ces incisions de la peau doivent être très-superficielles pour ne pas intéresser les muscles et l’aponévrose, dont la dissection réclame du reste les plus grandes précautions. Pour les trois muscles auriculaires, il faut, pour s’assurer de leur position, tirer l’oreille successivement en bas, en avant et en arrière, c’est-à-dire dans la direction de chacun de ces muscles; on voit alors se former un pli cutané correspondant à chaque muscle auriculaire, et il suffit de l’inciser pour tomber sur les fibres charnues, qu’on suivra ensuite jusqu’à leurs insertions épicràniennes et auriculaires.
Ces muscles, étalés, très-minces, forment quatre groupes : un antérieur ou frontal , un postérieur ou occipital , deux latéraux ou auriculaires ; tous ces muscles se rendent sur les bords d’une aponévrose, aponévrose épicranienne qui recouvre comme une calotte la voûte du crâne; aussi pourraient-ils être considérés comme un seul muscle polygastrique , muscle épicranien.
1 0 Aponévrose épicranienne. — C’est une lame forte , à la face profonde du cuir chevelu, mobile au contraire, quadrangulaire.
nacrée , très-adhérente sur les os et de forme
2° Occipital (Fig. 63,1). — Ce muscle s’attache en bas aux deux tiers externes de la ligne courbe occipitale supérieure (Fig. 14, XX'), en haut, au bord postérieur de l’aponévrose épicranienne.
Fig. 77. — Muscles de la lêle; couche superficielle (*).
!*) 1) Frontal. — 2) Auriculaire antérieur. — 3) Auriculaire supérieur. — 4) Auriculaire postérieur. — 5) Pyramidal. — G) Tendon direct do l’orbiculaire. — 7) Orbiculaire des paupières. — 8) Releveur superficiel de l’aile du nez et de la lèvre supérieure. — 9) Releveur profond. — -10) Transverse du nez. — 11) Transverse supérieur. — t2) Myrtiforme. — 13) Muscle dilatateur de l’aile du nez. — 14) Petit zygomatique. — 15) Grand zygomatique.— 10) Canin. — 17) Orbiculaire des lèvres. — 18) Buccinateur. — 19) Triangulaire des lèvres. — 20) Carré du menton. — 21) Houppe du menton. — 22) Masséter. — 23) Parotide et canal de Sténon.
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3° Muscle frontal (Fig. 77 , 1). — Ce muscle, séparé de celui du côté opposé par une languette de l’aponévrose avançant sur la ligne médiane, s’attache en haut au bord antérieur de l’aponévrose épicranienne; en bas ses fibres s’insèrent, les unes à la peau de la région du sourcil et de la région du nez, les autres aux os, près de l’angle interne de l’œil (apophyse montante du maxillaire supérieur et os nasaux); il envoie en outre des faisceaux à l’orbiculaire. Le faisceau musculaire le plus interne, qui vient de la partie inférieure de Vos nasal (Fig. 15, B), constitue un petit muscle à part, le pyramidal (Fig. 72, 5), qui, en haut, prend aussi quelques insertions à la peau de la racine du nez. Les fibres des pyramidaux s’entre-croisent souvent sur la ligne médiane. Les muscles frontal et occipital ont leurs libres dirigées dans le même sens , c’està-dire d’avant en arrière, et la continuité est établie par les fibres antéro-postérieures de l’aponévrose épicranienne.
4° Muscles auriculaires. — Ces muscles , au nombre de trois de chaque côté, auriculaires antérieur, supérieur et postérieur, s’attachent tous à l’aponévrose épicranienne.
a) Le muscle auriculaire antérieur , attrahens auriculam (Fig. 77, 2), trèsmince, quelquefois à peine visible, s’attache à la partie antérieure du conduit auditif cartilagineux.
b) Le muscle auriculaire supérieur, attollens auricidam (Fig. 77, 3), large, rayonné, s’insère à la convexité de la fossette de Vcinthélix.
c) Le muscle auriculaire postérieur , retrahens auricidam (Fig. 77, 4) , se compose de un ou deux petits faisceaux allant de l’aponévrose épicrânienne , au niveau de l’apophyse mastoïde (Fig. 13, C), à la convexité de la conque.
Nerfs. — Tous ces muscles sont innervés par le nerf facial. L’occipital reçoit, en outre de fins filets du petit nerf occipital.
Action. — Tous ces muscles sont tenseurs de l’aponévrose épicrânienne; ils peuvent en outre la faire mouvoir, et avec elle le cuir chevelu, soit d’avant en arrière (point fixe à l’occipital), soit d’arrière en avant (point fixe au frontal). Quand cette aponévrose est fixée par l’occipital , le frontal prend son point fixe à ses insertions épicraniennes et élève les sourcils en plissant transversalement la peau du front ; au point de vue physiognomique , c’est le muscle de l’attention , et par ses contractions d’intensité variable il peut en rendre les différents degrés et les divers modes (surprise, admiration, ébahissement, épouvante). Le pyramidal prend son point fixe en bas, plisse transversalement la peau de la racine du nez et abaisse la peau de la région intersourcilière; il est donc physiologiquement antagoniste du frontal. Sa contraction rend les sentiments tristes et concentrés et s’associe ordinairement à celle du sourcilier pour l’expression agressive, dure. L’action des trois auriculaires, très-variable suivant les individus, se déduit facilement de leur situation.
MUSCLES DE LA FACE
Préparation. — Faire une incision verticale et médiane allant de la racine du nez à la lèvre supérieure; inciser de même la lèvre inférieure jusqu’à la partie inférieure du menton; faire tomber sur cette incision verticale médiane trois incisions transversales; la première, partant de la racine du nez et passant au-dessus de l’arcade orbitaire; la seconde, partant de la commissure des lèvres et allant jusque près de l’oreille; la troisième, suivant le bord inférieur de la mâchoire inférieure et dépassant un peu l’angle du maxillaire. Ces incisions doivent être trèssuperficielles pour ne pas intéresser les fibres charnues. Celle dissection est très-difficile et
MUSCLES DE LA TÊTE
demande beaucoup d’attention et de patience; autant que possible, on enlèvera avec la peau le tissu cellulaire et la graisse qui recouvrent les fibres charnues. Comme ces fibres charnues s’insèrent en beaucoup d’endroits à la peau, on est obligé de les couper ; mais il faut le faire le plus près possible de leur insertion cutanée, sans cela la préparation aurait un aspect haché, qu’il est impossible, du reste, d’éviter pour certains muscles. On doit redoubler d’attention au niveau de la partie palpébrale de l’orbiculaire des paupières , du transverse du nez et du risorius de Santorini. Certains muscles, par exemple le myrtiforme et la houppe du menton , ne peuvent être vus complètement qu’alors qu’on les dissèque du côté de la muqueuse, après avoir renversé les lèvres en dehors. Pour disséquer le buccinateur, on tend le muscle en gonflant les joues par de l’étoupe introduite dans la cavité buccale; pour voiries insertions postérieures de ce muscle, il faut détacher par un trait de scie la branche de la mâchoire du reste de l’os; aussi son étude doit-elle être renvoyée après celle des muscles de la mâchoire inférieure. C’est surtout pour la préparation des muscles de la face qu’il importe de choisir un sujet maigre et bien musclé.
Ces muscles se divisent en trois groupes disposés autour des orifices des paupières , des narines et des lèvres. Tous sont innervés par le nerf facial.
I. MUSCLES DE l/ORJFICE PALPÉBRAL
1° Orbiculaire des paupières (Fig. 77, 7)
Ce muscle , très-mince , disposé en sphincter autour de l’orifice palpébral , se divise en trois portions ou zones concentriques, qui sont, en allant de la périphérie vers le bord libre des paupières : 1° une portion orbitaire ou extrapalpébrale; 2° une portion intra-palpébrale ou palpébrale proprement dite et 3° une portion ciliaire ou lacrymale. Cette dernière portion, à cause de ses rapports avec le sac lacrymal , sera décrite avec l’appareil lacrymal.
1° Zone orbitaire ou extra- palpébrale. — Cette zone, qui dépasse le bord orbitaire , s’attache aux bords supérieur et inférieur d’une petite bandelette fibreuse , ligament palpébral interne , qui lui sert de tendon, tendon direct de V o rbiculaire (Fig. 77, 6), et qui se fixe en dedans à la crête lacrymale de Vapovihyse montante (Fig. 15, C) ; elle s’insère en outre au bord interne de V orbite, au-dessus et au-dessous de ce tendon (Fig. 15, D , E). Delà les fibres se portent en dehors, les supérieures en haut, les inférieures en bas, pour se réunir en dehors de l’angle externe de l’œil, en formant un cercle presque complet. Elle envoie souvent quelques faisceaux au frontal.
2 ° Zone palpébrale. — Cette zone, plus mince et plus pâle, située dans l’épaisseur des paupières, s’attache en dedans au tendon direct ; en dehors, au lieu de se confondre entre elles, comme pour la zone précédente, les supérieures et les inférieures s’attachent aux deux bords d’un ligament analogue au ligament palpébral interne et appelé ligament palpébral externe, de façon qu’il y a en réalité deux muscles palpébraux, un supérieur et un inférieur.
Rapports. — Ce muscle recouvre le frontal, le sourcilier, les insertions supérieures desreleveurs superficiel et profond. Ses rapports avec le sac lacrymal seront étudiés à propos de ce dernier.
Action. • La partie orbitaire ne prend pas une part directe à l’occlusion des paupières ; elle ne tait que plisser la peau, surtout à l’angle externe de l’œil, où elle détermine des plis radiés. La partie palpébrale, en abaissant la paupière, supérieure
MYOLOfiïE.
et élevant l’inférieure , produit l’occlusion. En outre, elle peut par sa contraction exercer une compression sur l’œil et par suite influencer la circulation et la pression intra-oculaire. Enfin cette portion palpébrale, en se contractant, tire en avant le ligament palpébral interne confondu avec la paroi antérieure du sac lacrymal , écarte cette paroi de la paroi postérieure et par suite dilate le sac.
Muscle souccilïei* (Fig. 78, 9).
Ce muscle naît de la partie interne de l’arcade sourcilière (Fig. 15, A), se porte en dehors et en haut en décrivant une concavité inférieure , et va se terminer en partie dans la peau du sourcil , en partie en se continuant avec l’orbiculaire, avec lequel il est quelquefois décrit.
Rapports. — Il est recouvert par le frontal et l’orbiculaire , dont il croise les fibres pour arriver à la peau.
Action. — Il porte en bas et en dedans la partie externe du sourcil ; il rapproche les deux sourcils en même temps que leur partie interne s’élève un peu. Il exprime la souffrance et en général les sentiments tristes.
IL MUSCLES DES LÈVRES
Ces muscles se composent : 1° de muscles dilatateurs, allant soit à la lèvre supérieure, soit à l’inférieure, soit à la commissure; 2° de muscles constricteurs, l’un de l’ouverture labiale, orbiculaire des lèvres, l’autre de la cavité buccale , buccinateur.
1° Grand zygomatique (Fig. 77, 15).
Ce muscle s’attache par des fibres aponévrotiques à l’os malaire et à la partie voisine de Y apophyse zygomatique (Fig. 15, M) , puis se porte en bas, en dedans et en avant vers la commissure des lèvres , et se perd , soit dans la peau de la commissure, soit en se continuant avec les fibres du triangulaire de la lèvre inférieure.
Action. — Il relève la commissure en la tirant en dehors ; c’est le muscle du rire.
Sî» I*etît zygomatique (Fig. 77, 14).
Ce petit muscle , situé en avant du précédent, naît de l’os mcdaire, en avant du grand zygomatique (Fig. 15, N) et va s’attacher à la peau de la lèvre supérieure, en dehors du releveur profond. Il reçoit souvent des fibres de l’orbiculaire des paupières, qui peut même constituer le muscle en totalité (Fig. 77).
Action. — Il relève la lèvre supérieure.
:*o itelcveui* supeclioiel tic l’aile tlu nez et tle la lèvre supérieure
(Fig. 77,8).
Ce muscle s’attache en haut en avant du rebord orbitaire, à la crête de la branche montante du maxillaire supérieur (Fig. 15, G); delà il descend en longeant l’aile du nez, à laquelle il envoie quelques fibres, et se perd dans la peau de la lèvre supérieure.
Action. — 11 élève l’aile du nez et la lèvre supérieure.
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■4° ■telcveui* prol'oiKl de l’aile du nez et de la lèvre supérieure
(Fis. 77,9).
Ce muscle, large, quadrilatère, situé en dehors et un peu au-dessous du précédent, s’attache en haut à l’os maxillaire supérieur, au-dessus du trou sous-orbitaire , dans une étendue de 0m,02 environ (Fig. 15, H). De là ses libres se portent à la peau de l’aile du nez dans toute sa hauteur et à la peau de la lèvre supérieure.
Action. — Il dilate l’aile du nez (action de flairer) et élève la lèvre supérieure. Ces trois muscles , petit zygomatique , releveur superficiel , releveur profond , par leur contraction simultanée expriment le mécontentement , la tristesse ; ce sont les muscles du pleurer ; ils sont donc antagonistes du grand zygomatique.
»° Canin (Fig. 78, 20).
Ce muscle , situé profondément au-dessous du releveur profond , s’attache en haut à la partie supérieure de la fosse canine , au-dessous du trou sousorbitaire (Fig. 15, I); de là ses fibres descendent presque verticalement et se terminent dans la peau de la lèvre supérieure ; quelques-unes se continuent avec le triangulaire de la lèvre inférieure.
6° Risorius de Santorini.
Ce petit muscle , rattaché souvent au peaucier du cou , se compose de fibres insérées en arrière à l’aponévrose parotidienne et croisant la direction des libres du peaucier pour aller se perdre dans la commissure.
y 0 Triangulaire des lèvres (Fig. 77, 19).
Ce muscle s’insère par sa base à la face antérieure du maxillaire inférieur près de son bord inférieur (Fig. 15, R), par des fibres aponévrotiques ; de là il se porte en haut vers la commissure des lèvres en se rétrécissant et s’v continue en grande partie avec le grand zygomatique et le canin; quelques libres se perdent dans la peau.
Action. — Il abaisse les commissures et exprime les passions tristes et le mépris.
8° Carré du menton (Fig. 78 , 10).
Ce muscle , large, s’attache en bas à la ligne oblique externe du maxillaire inférieur, au-dessus et en avant du triangulaire, en dedans du trou mentonnier (Fig. 15, S) ; de là ses libres se portent obliquement en dedans et en haut et vont s’attacher à la peau de la lèvre inférieure.
Action. — Il abaisse la lèvre inférieure; par leur contraction simultanée les deux muscles la tendent en même temps qu’ils l’abaissent et contribuent à exprimer l’effroi.
9° Houppe du menton (Fig. 78, 17).
Ces petits muscles, situés sur les côtés de la ligne médiane, ont la forme de deux cônes aplatis latéralement insérés par leur sommet au maxillaire inférieur sur les côtés de la symphyse (Fig. 15, T), au-dessous des incisives, et dont la base inférieure se perd clans la peau du menton.
Action. — Ils soulèvent la lèvre inférieure en déterminant un froncement de la peau du menton.
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lot» Oi*bieuluii*e tics lèvres (Fig. 78, 12).
Ce muscle , qui occupe l’épaisseur des lèvres , forme autour de l’oriflce buccal un sphincter constitué en partie par des libres provenant des différents muscles aboutissant à cet orifice , en partie par des fibres propres décrites sous des noms différents.
A la lèvre supérieure, les faisceaux les plus supérieurs, au lieu de se continuer avec ceux du côté opposé, se portent à la peau de la sous-cloison des narines, muscle abaisseur de la sous-cloison , muscle moustachier (Fig. 78, 13); d’autres faisceaux, plus profonds, s’attachent au-dessus du bord alvéolaire , entre la première incisive et la canine , et se portent en bas et en dehors pour se fixer à la peau de l’angle externe des lèvres , et se perdre dans le sphincter, muscle incisif de la lèvre supérieure.
A la lèvre inférieure, des fibres analogues partent de la mâchoire inférieure , au niveau de la canine , et se portent en dehors à la lèvre inférieure , muscle incisif de la lèvre inférieure.
Les fibres les plus internes de l’orbiculaire forment un cercle complet ; les fibres périphériques se continuent avec celles du buccinateur, des releveurs etc.
Action. — Il a pour effet l’occlusion de la bouche; mais cette occlusion peut se faire de différentes façons , soit que les lèvres se rapprochent simplement l’une de l’autre en conservant leur forme, soit que, le muscle se contractant à la manière d’un sphincter, l’orifice buccal représente une sorte d’entonnoir à bords froncés.
S 1° Buccinateur (Fig. 78, 14).
Ce muscle , souvent décrit avec l’orbiculaire sous le nom de buccinato-lcibial , a trois insertions fixes : une supérieure , une inférieure , une postérieure. 1° En haut, il s’attache au maxillaire supérieur (Fig. 15 , L), au-dessus du rebord alvéolaire , jusqu’à la deuxième petite molaire en avant; 2° en bas il s’insère au maxillaire inférieur (Fig. 15, L'), au-dessous du rebord alvéolaire, vis-à-vis de ses insertions supérieures; 3° en arrière il s’attache à une bandelette aponévrotique , aponévrose buccinato -pharyngienne , qui va de l’aile interne de l’apophyse ptérygoïcle au maxillaire inférieur, au niveau de la deuxième molaire. A cette bandelette s’attache aussi le constricteur supérieur du pharynx, qui semble, sauf cette intersection aponévrotique, la continuation du buccinateur. De ces trois insertions les fibres se portent en avant vers la commissure et se continuent en grande partie avec l’orbiculaire , les supérieures dans la lèvre inférieure, les inférieures dans la lèvre supérieure.
Rapports. — Couvert en avant parle triangulaire, le grand zygomatique et lepeaucier, en arrière il s’enfonce profondément sous la branche montante du maxillaire inférieur dont il est séparé par une boule graisseuse constante; il est appliqué sur la muqueuse buccale, dont le sépare une couche de glandules. Le canal de Sténon le traverse à sa partie postérieure. Ce muscle est recouvert par une aponévrose épaisse, qui semble un épanouissement de la gaine fibreuse du canal de Sténon , et se continue en arrière jusqu’à l’aponévrose buccinato pharyngienne.
Nerfs. — Outre des rameaux du facial , il reçoit des filets du nerf buccal.
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(*) 0 Masséter. — 2) Temporal. — 3) Muscle de l'hélix. — 4) Petit muscle de l’hélix. — o) Grand muscle du Lragus. — 6) Petit muscle du tragus. — 7) Muscle du lobule. — 8) Pyramidal. — 9) Sourcilier. — HO) Muscle petit oblique de l’œil. — 1 1) Muscle grand oblique. — 12) Orbiculaire des lèvres. — 13) Son faisceau allant à la souscloison. — 14) Buccinateur. — lb) Triangulaire des lèvres, coupé. — IG) Carré du menton. — 17) Houppe du menton. — 18) Transverse du nez. — 19) Myrtiforme. — 20) Canin.
Action. — Quand les joues sont distendues (air, aliments etc.), il sert par sa contraction à rétrécir la cavité buccale et à expulser les matières qu’elle contient, soit du côté de l’extérieur, soit du côté du pharynx. En outre, il repousse en dedans des arcades dentaires les parcelles alimentaires qui s’accumulent entre les dents et les joues. 11 a donc un rôle important dans la mastication , le jeu des instruments à vent etc.
III. MUSCLES DU NEZ
Ils peuvent se diviser en dilatateurs et constricteurs. Les constricteurs sont le transverse, le myrtiforme et l’abaisseur de la cloison, déjà décrit à propos de l’orbiculaire; les dilatateurs sont les releveurs superficiel et profond, déjà décrits avec les muscles des lèvres, et le dilatateur de l’aile du nez.
1° Transverse du nez (Fig. 78, 18).
Ce muscle, étranger à l’aile du nez s’attache au maxillaire supérieur , entre les insertions du canin et celles du myrtiforme (Fig. 15, J); de là ses fibres se portent en s’élargissant sur le dos du nez et se continuent par une lame fibreuse soudée à la peau avec le muscle du côté opposé. On trouve souvent au-dessus de lui, plus près de la racine du nez, d’autres fibres transversales très-pâles, muscle transverse supérieur (Fig. 77, 11).
*i° Myrtiforme (Fig. 78, 19).
Ce muscle, large, mince, contigu au transverse, s’attache en bas au maxillaire inférieur, suivant une ligne transversale (Fig. 15, Iv) au-dessous de l’orifice des fosses nasales et de l’insertion du précédent; de là ses fibres se portent à la peau de l’aile du nez et de la sous-cloison des narines , en décrivant une concavité antérieure et inférieure. Il est situé immédiatement sous la muqueuse.
Action. — Il est constricteur des narines, surtout de leur orifice supérieur, et donne à la voix un timbre particulier ( muscle nasillard).
3° Dilatateur de l’aile du nez (Fig. 77,13).
Ce petit muscle, triangulaire, plus ou moins distinct suivant les sujets, est situé à la partie externe delà narine. 11 s’attache en bas parmi petit tendon à la peau du bord externe de l’ouverture delà narine et à la branche externe du cartilage de l’aile du nez ; de là ses fibres rayonnent en éventail et se portent à la peau de la partie supérieure de l’aile du nez , suivant une ligne à concavité inférieure ; ses fibres postérieures semblent se continuer avec le myrtiforme. Ce petit muscle, complètement passé sous silence par beaucoup d’auteurs, est décrit d’une façon très-diverse par les anatomistes; il manque souvent.
Action. — Il porte en dehors la partie externe de la narine et agrandit son orifice inférieur.
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ARTICLE III. — MUSCLES DE LA MACHOIRE INFÉRIEURE
Préparation. — Le masséter ne présente rien de particulier. Pour mettre à découvert le temporal, on incise l'aponévrose temporale à son insertion à l’arcade zygomatique, on détache par deux traits de scie la portion de cette arcade qui donne attache au masséter, et on la renverse en dehors avec ce muscle. Pour les ptérygoïdiens, on peut les étudier par leur partie externe, ou par leur partie interne. Pour les étudier par leur partie externe, après avoir complètement enlevé le masséter, on détache par deux traits de scie, l’un vertical, l’autre transversal, toute la partie de la branche du maxillaire inférieur qui supporte l’apophyse coronoïde , en rapprochant autant que possible les sections des bords postérieur et inférieur de cette branche. Pour les disséquer par leur partie interne, on peut se servir d’une tête sur laquelle on a pratiqué soit une coupe antéro-postérieure, soit la coupe du pharynx.
Ces muscles sont au nombre de quatre de chaque côté , deux situés à l’extérieur du crâne , ce sont le masséter et le temporal ; deux à la partie interne de la mâchoire inférieure , ce sont les ptérygoïdiens interne et externe.
lo Masséter (Fig. 77, 22).
Ce muscle, court , épais, quadrilatère, s’attache en haut au bord inférieur de V arcade zygomatique (Fig. 13, B) et à la partie voisine de sa face interne (Fig. 14, FF'), par une aponévrose forte occupant toute la partie antérieure du muscle. De là ses fibres se portent en bas et en arrière pour s’insérer à
Y angle de la mâchoire et à la partie voisine de la face externe de la branche verticale (Fig. 13, B'). Les fibres insérées à la partie postérieure de l’arcade zygomatique se dirigent verticalement en bas et forment un plan profond séparé des fibres superficielles par le nerf massétérin et un tissu cellulaire lamelleux.
Rapports. — Ce muscle, qu’engaîne une lame fibreuse {aponévrose massétérine) , est recouvert en arrière par la glande parotide , en avant et en haut par le grand zygomatique et croisé par le canal de Sténon et les branches du nerf facial ; son bord postérieur est embrassé par la parotide , son bord antérieur, longé par l’artère faciale, est séparé du buccinateur par une boule graisseuse volumineuse. Il existe quelquefois une bourse séreuse entre sa face profonde et l’articulation temporo-maxillaire.
Nerfs. — Il est innervé par le nerf massétérin du maxillaire inférieur.
Action. — Il élève la mâchoire inférieure.
îî° Temporal (Fig. 78, 2).
Ce muscle, large, triangulaire, s’attache en haut à toute l’étendue de la fosse temporale (Fig. 13, A), à la face profonde d’une aponévrose, aponévrose temporale , et, par quelques faisceaux difficiles à séparer du masséter à la face interne de l’arcade zygomatique. De là ses fibres convergent vers
Y apophyse coronoïde (Fig. 10, F), à laquelle elles s’attachent par un tendon épais reçu avant son insertion dans une gouttière formée par la naissance de l’arcade zygomatique.
Rapports. — Ce muscle est recouvert, outre l’aponévrose épicranienne et les muscles auriculaires antérieur et supérieur , par une aponévrose propre , aponévrose temporale ; celle-ci s-’attache en haut au pourtour delà fosse tem-
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porale et en bas se divise en deux feuillets séparés par de la graisse, un superficiel qui s’attache à la lèvre externe de la racine zygomatique, un profond qui se perd a sa lace interne. Son insertion inférieure est cachée par l’arcade zygomatique et le masséter. Il recouvre la fosse temporale et le ptérygoïdien externe.
Nerfs. Il est innervé par les branches temporales profondes du maxillaire inférieur.
Action. — Il élève la mâchoire inférieure.
I»téi*ygoïtlîen interne (Fig. 220, 13).
Ce muscle , situé à la partie interne de la branche du maxillaire , est comparable, comme forme et direction, au masséter (' masséter interné). Il s’attache en haut à la fosse ptérygoïde (Fig. 14, C), en bas à la partie 'interne de V angle de la mâchoire (Fig. 10, E).
Rapports. — Ce muscle est en rapport en dehors avec la branche de la mâchoire , les vaisseaux et nerfs dentaires et le nerf lingual , en dedans avec le péristaphylin externe et le pharynx.
Nerfs. — Il est innervé par une branche du nerf maxillaire inférieur.
Action. — Il élève la mâchoire inférieure.
4» Ptérygoïdien externe (Fig. 220, 14).
Ce muscle, court, épais, presque horizontal, s’attache en dedans par deux chefs distincts à la face externe de V apophyse ptérygoïde , d’une part, à la fosse zygomatique , et à la crête temporo-zygomatique de l’autre (Fig. 14, D). De là ses libres vont s’insérer à la partie interne excavée du col du condyle ainsi qu’à la capsule et au bord antérieur du ménisque de l’articulation temporo -maxillaire.
Rapports. — Ce muscle est en rapport en haut avec la partie supérieure de la fosse zygomatique, dont le séparent des plexus veineux, en dedans avec le ptérygoïdien interne. Des plexus veineux séparent aussi ses deux faisceaux.
Nerfs. — Il est innervé par une branche du nerf maxillaire inférieur.
Action. — Il porte le condyle de la mâchoire en avant; quand un seul muscle se contracte, il est l’agent principal du mouvement de latéralité de la mâchoire.
ARTICLE I. — MUSCLES DE L^ÉPAULE
Prêpnraliûû. — Détacher le membre supérieur du tronc en sciant la clavicule. Faire une incison circulaire vers la partie moyenne du bras et faire tomber sur cette incision une incision verticale partant de l’acromion. Comprendre dans le lambeau cutané l’aponévrose qui recouvre le deltoïde. Pour bien voir les insertions humérales des sus et sous-épineux, il faut, après avoir incisé le deltoïde, enlever la clavicule et scier l’acromion à sa base. Le petit rond est trèssouvent confondu avec le sous-épineux, mais létirs tendons d’insertion sont toujours distincts. Le sous -scapulaire n’ offre aucune difficulté.
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Los muscles de l’épaule se rendent de l’omoplate et de la clavicule à l’humérus. Un seul de ces muscles, le sous-scapulaire , est situé en avant de l’omoplate; les autres sont situés en arrière de cet os. Ceux-ci sont divisés en deux couches : 1° une couche superficielle , dont les libres ont une direction générale verticale, et composée par un seul muscle , le deltoïde ; 2° une couche profonde, à libres transversales , composée de quatre muscles, qui sont, de haut en bas , le sus-épineux , le sous-épineux , le petit rond et le grand rond ; ces trois derniers naissent de la fosse sous-épineuse.
1» Deltoïde (Fig. 79, A, 1).
Ce muscle , épais , triangulaire, à base supérieure curviligne, s’attache en haut, vis-à-vis des insertions du trapèze , au tiers externe du bord antérieur de la clavicule (Fig. 18 , G) , au bord externe de Vacromion et au bord inférieur de l’épine de l’omoplate dans toute sa longueur (Fig. 19, FF'); cette dernière insertion se fait par une aponévrose qui s’amincit en arrière et se continue avec celle qui revêt le sous-épineux. De là ses fibres convergent vers V empreinte deltoïdienne de l’humérus (Fig. 20, H), où elles s’attachent par un tendon étroit en forme de V , continuation d’une aponévrose qui parait d’abord sur la face profonde et les deux bords du muscle. Son aponévrose d’enveloppe envoie entré les fibres du muscle des cloisons qui le divisent en faisceaux distincts.
Rapports. — Il recouvre l’articulation scapulo -humérale et les muscles insérés aux deux tubérosités de l’humérus, en avant le sous-scapulaire, l’apophyse coracoïde et les tendons qui s’y insèrent, en arrière, les sous-épineux, petit rond et triceps. Son bord antérieur est séparé du bord supérieur du grand pectoral parmi interstice celluleux qui s’élargit en haut et loge la veine céphalique et une branche de l’artère acromio -thoracique. Entre sa face profonde et la grosse tubérosité de l’humérus est une bourse séreuse sou s -deltoïdienne.
Nerfs. — Il est innervé par le nerf circonflexe. La partie claviculaire reçoit quelques filets du nerf thoracique antérieur du plexus brachial.
Action. — 11 soulève le bras; mais cette action exige la fixation préalable de l’omoplate. Ce soulèvement du bras ne peut dépasser 90° , c’est-à-dire l’horizontale , tant que l’omoplate conserve sa position normale. Les différents faisceaux peuvent agir isolément; alors les fibres antérieures portent le bras en avant, les postérieures en arrière. Le point fixe peut du reste être à l’humérus et le point mobile à l’omoplate , comme dans l’action de grimper. Le parallélisme de ses fibres au levier qu’elles doivent mouvoir est une condition désavantageuse compensée par leur multiplicité.
Sus - épineux.
Ce muscle s attaché aux deux tiers internes de la fosse sus-épineuse (Fig. 19, A) et à la face profonde, d’une aponévrose qui convertit cette fosse en une loge ostéo- fibreuse. Ces fibres donnent naissance à un tendon qui passe sous l’acromion et la partie externe de la clavicule-, sé soude à la partie supérieure de la capsule articulaire et va s’attacher à la facette supérieure de la grosse tubérosité de l'humérus (Fig. 20, A).
Nerfs. — Il est innervé par le nerf sus-scapülaire du plexus brachial.
Action. — Il est abducteur de l’humérus ; mais il a surtout pour effet de renforcer la capsule et de maintenir la tête humérale appliquée contre la cavité glénoïde.
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Fig. 79. — Muscles du bras; face postérieure (*).
(*) A. Couche superficielle. — 1) Deltoïde. — 2) Sous-épineux. — 3) Petit rond — 4) Grand rond. — 3, 6) Vaste externe. — 7) Vaste interne. — 8) Biceps. — 9) Brachial antérieur. — 10) Bourse séreuse sus-olécrénienne ouverte. — 11) Anconé. — 12) Cubital postérieur, — 13) Extenseur propre du petit doigt. — I li Extenseur commun des doigts. — 1 9) Long supinateur. — IG) Premier radial externe. — 17) Deuxième radial externe. — IS) Long abduc-
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:*° Soue-éplneux (Fig. 79, 15,9).
Ce muscle, épais, lasge, triangulaire, s’attache à toute la fosse sous-épineuse (Fig. 19, B), sauf à une bande osseuse étroite séparée du reste par une crête , qui longe le bord axillaire de l’omoplate ; il prend en outre des insertions à la face profonde d’une aponévrose qui recouvre le muscle. Ses fibres forment deux faisceaux, un supérieur, venant de la face inférieure de l’épine de l’omoplate, un inférieur, beaucoup plus volumineux, venant de la fosse sous -épineuse; ils se réunissent en un tendon aplati, qui va s’attachera la facette moyenne de la grosse tubérosité de l’humérus y Fig. 20, B).
Rapports. — Recouvert par le deltoïde et le trapèze, il recouvre la partie postérieure de la capsule, avec laquelle il contracte des adhérences ; son bord inférieur est séparé du petit rond par un interstice celluleux souvent à peine apparent.
Nerfs. — Il est innervé par la branche sus-scapulaire du plexus brachial.
Action. — Il est rotateur de l’humérus en arrière et en dehors.
4° I*etif rond.
Ce petit muscle s’attache , dans la fosse sous-épineuse (Fig. 19, C), aux deux tiers supérieurs de la bande osseuse étroite qui longe le bord axillaire, en confondant plus ou moins ses insertions avec celles du sous-épineux (ce qui les fait réunir en un seul muscle par plusieurs anatomistes). De là ses fibres se portent sur un tendon qui se soude en partie à la capsule et va s’attacher à la facette inférieure de la grosse tidoérosité de l’humérus (Fig. 20, C).
Nerfs. — Il est innervé par une branche du nerf circonflexe.
Action. — Il a la même action que le sus-épineux.
&° Grand rond (Fig. 79, B, 5).
Ce muscle, épais, très-fort, s’attache à la partie inférieure et externe de la fosse sous-épineuse (Fig. 19, D) , près de l’angle inférieur de l’omoplate, au-dessous du précédent. Delà ses fibres se portent obliquement en haut et en dehors sur un tendon aplati , large de 0m,04 environ , qui va se fixer à la lèvre postérieure de la coidisse bicipitale (Fig. 20 , G).
Rapports. — Le grand rond a des rapports intimes avec le grand dorsal (voy. Fig. 62); ce dernier est d’ahord placé en arrière du grand rond, puis il le contourne de façon que son tendon est placé en avant de celui du grand rond, dont il est séparé par une bourse séreuse. A son insertion humérale , le grand rond est recouvert en arrière par la longue portion du triceps, qui passe entre son bord supérieur et le bord inférieur du petit rond ; en avant il est en rapport avec le coraco-brachial et la courte portion du biceps.
teur et court extenseur du pouce. — 19) Long extenseur du pouce. — 20) Tendons des radiaux externes. — 21) Cubital antérieur recouvert de son aponévrose.
B. Couche juofonde. — 1) Clavicule. — 2) Acromion et épine de l’omoplate. — 3) Sous-épineux. — 4) Sa partie inférieure confondue ici avec le petit rond. — 5) Grand rond. — 6) Longue portion du triceps. — 7) Vaste externe. 8) Vaste interne. 9; Insertion du deltoïde. — 10) Brachial antérieur. — 11) Biceps. — 12) Anconé. — 13) Court supinateur. — 1 4) Extenseur propre de l’index. — I b) Long extenseur du pouce. — 10) Court extenseur du pouce. — 17) Long abducteur du pouce. — 18) Deuxième radial externe. — 19) Premier radial externe.
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Fiçr. Sf). — Muscles du bras; fàcelapféricure (*).
(*) A- Couche superficielle. — i) Clavicule. — 1, Apophyse slyloïde du radius. — 3) Sous-scapulaire. — 4) Grand
rond. — 5) Tendon du grand dorsal. — 6) Tendon du petit pectoral coupé près de son insertion. — 7) Deltoïde.
8) Tendon du grand pectoral renversé en dehors. — 9) Tendon de la courte portion du biceps. — 10) Biceps.
H) Sun expansion nponévrotique. — 12) Coraro-brachial. — 13) Brachial antérieur. — 14) Longue portion du
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Nerfs. — 11 est innervé par une des branches sous-scapulaires inférieures du plexus brachial.
Action. — Il est. congénère du grand dorsal.
«o Sons -scapulaire (Fig. 80, A, 3).
Ce muscle, épais, triangulaire, remplit à. lui seul la fosse sous-scapulaire. Il s’attache à toute l’étendue de cette fosse (Fig. 19, L) : 1° aux crêtes obliques qui la traversent , par des aponévroses donnant naissance à trois ou quatre faisceaux charnus , 2° aux dépressions comprises entre ces crêtes par des fibres musculaires formant quatre ou cinq faisceaux situés entre les précédents et dont la base est tournée vers le bord spinal. Toutes ces fibres, auxquelles viennent souvent s’en joindre d’autres provenant du tendon de la longue portion du triceps, constituent un tendon qui se soude à la capsule et va s’attacher à la petite tubérosité de Vhumérus (Fig. 20, D); les fibres les plus superficielles de ce tendon dépassent cette insertion et convertissent en canal ostéo-fîbreux la gouttière bicipitale.
Un prolongement de la synoviale articulaire se glisse entre le tendon et la concavité de l’apophyse coracoïde; on trouve quelquefois à cet endroit une bourse séreuse distincte. Une autre bourse séreuse existe entre la face antérieure du sous-scapulaire et les tendons des muscles qui s’insèrent à l’apophyse coracoïde (Fig. 80, B, 9).
Nerfs. — Il est innervé par les branches sous-scapulaires supérieures et inférieures du plexus brachial.
Action. — Il est rotateur en dedans de l’humérus ; en outre , il l’abaisse et le porte dans l'adduction. Il renforce la partie antérieure de la capsule articulaire.
ARTICLE II. — MUSCLES DU BRAS
Préparation. — Faire une incision longitudinale sur la face antérieure du bras et du tiers supérieur de l’avant-bras. L’insertion supérieure du long chef du biceps ne peut être étudiée qu’après l’articulation scapulo-humérale , son tendon étant contenu dans l’intérieur de l’articulation; respecter l’expansion fibreuse qui se porte de son tendon inférieur à la partie interne de l’aponévrose antibracbiale. Les autres muscles ne présentent rien de particulier.
Ces muscles sont au nombre de quatre , et appartiennent , trois à la région antérieure, le biceps, le coraco-brachial et le brachial antérieur; un à la région postérieure , le triceps:
triceps. — 45) Vaste interne. — 46) Long supinateur. — 47) Grand palmaire. — 18) Petit palmaire. — 49) Cubital antérieur. — 20) Court supinateur. — 21) Rond pronateur. — 22) Fléchisseur propre du pouce. — 23) Tendon du long abducteur du pouce. — 24) Fléchisseur superficiel des doigts.
C. Couche profonde. — 4) Clavicule. — 2) Apophyse coracoïde. — 3) Acromion. — 4) Épitrochlée. — b) Apophyse styloïde. — 6) Sous-scapulaire. — 7) Coraco-brachial. — 8) Courte portion du biceps. — 9) Bourse séreuse sous-coracoidienne. — 40) Tendon de la longue portion du biceps. — 4 1) Cul-de-sac de la synoviale entourant ce tendon. — 42) Tendon du grand pectoral. — 43) Tendon du deltoïde. — 14) Brachial antérieur — 45) Longue portion du triceps. — 4 6) Vaste interne. — 17) Tendon du biceps. — 4 8) Aponévrose d’insertion des muscles épitrochléens. — 49) Fléchisseur profond des doigts. — 20) Premier radial externe. — 21) Deuxième radial externe. — 22) Court supinateur. — 23) Rond pronateur. — 24) Fléchisseur propre du pouce. — 25) Faisceau de ce muscle venant de 1 épitrochlée. — 26) Tendon du long supinateur. — 27) Tendon du long abducteur du pouce.
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1° Itiecps (Fig. 80, A , 10).
Ce muscle, allongé, superficiel, est divisé supérieurement en deux portions ou chefs, la longue portion et la courte portion.
La longue portion^ Fig. 80, A , 9) naît de la partie supérieure du rebord de la cavité gléno'ide (Fig. 19, J) par un tendon qui se continue avec le bourrelet glénoïdien; ce tendon, situé dans la cavité articulaire, contourne la tête de l’humérus en dehors et en avant, se place dans la coulisse bicipitale convertie en canal par des fibres aponévro tiques , et, au sortir de cette coulisse, constitue un ventre charnu, qui se réunit à celui de la courte portion . Celle-ci naît du sommet de V apophyse coracoïde (Fig. 19, K), par un tendon aplati' commun avec celui du coraco-brachial situé en dedans de lui. Le corps charnu unique , résultant de l’union de ces deux chefs, descend le long du bras et à sa partie inférieure donne naissance à un tendon aplati (Fig. 80, B, 17), qui s’enfonce entre le brachial antérieur et le court supinateur et s’attache à la moitié postérieure de la tubérosité bicipitale (Fig. 21, P), en ’se tordant un peu sur lui-même. De la face antérieure de ce tendon se détache , au-dessus du pli du coude, une expansion aponévrotique (Fig. 80, A, 11), qui se dirige en dedans et en bas et se jette dans l’aponévrose antibrachiale.
Rapports. — L’artère humérale, dont il constitue le muscle satellite, longe son bord interne. Le tendon du long chef est accompagné dans la coulisse bicipitale par un prolongement de la synoviale , qui l’engaîne et descend plus ou moins bas (Fig. 80, B, 11); une bourse séreuse existe sous l’apophyse coracoïde, entre les tendons réunis du biceps et du coraco-brachial et le sous-scapulaire (Fig. 80, B, 9); enfin, une bourse séreuse distincte se rencontre à son insertion inférieure, entre son tendon et la moitié antérieure de la tubérosité bicipitale.
Nerfs. — Il est innervé par le nerf musculo-cutané.
Action. — Il agit sur trois articulations : radio-cubitale , liuméro-cubitale , scapulo- 1 minérale. Pour la première , il est supinateur ; ce mouvement est très-énergique , car dans la pronation son tendon s’enroule autour du radius perpendiculairement à Taxe de l’os ; pour la deuxième , il fléchit l’avant-bras sur le bras ; pour la troisième enfin , il élève le bras et le porte en avant. En outre, par son expansion fibreuse , il est tenseur de l’aponévrose antibrachiale , et par le tendon de sa longue portion il maintient , dans la rotation en dehors , la tête de l’humérus appliquée contre la cavité glénoïde.
Coraco • brachial (Fig. 80, A, 12).
Ce muscle, peu volumineux, s’attache en haut au sommet de V apophyse coracoïde (Fig. 19 , K) avec la courte portion du biceps; cette insertion se fait par une aponévrose mince, qui donne naissance aux fibres charnues. Bientôt les deux muscles se séparent et le coraco-brachial va s’attacher par un tendon aplati à la face interne de V humérus , au niveau de son tiers moyen (Fig. 20,1).
Rapports. — Recouvert par le deltoïde et le grand pectoral, il est en rapport en arrière avec le sous-scapulaire dont son tendon est séparé par une bourse séreuse déjà mentionnée pour le biceps , plus bas avec les tendons du grand
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dorsal et du grand rond. L’artère humérale longe sa face interne. Il est traversé par le nerf musculo -cutané ( muscle perforé de Cassérius).
Nerfs. — Il est innervé par le nerf musculo-cutané.
Action. — Il élève le bras el le porte en même temps en avant et en dedans.
3° IBracliial antérieur (Fig. 80, B, 14).
Ce muscle , large , épais , s’attache par des fibres charnues aux deux faces et au bord antérieur de l’humérus (Fig. 20, J), et aux aponévroses intermusculaires interne et externe , à partir de l’empreinte deltoïdienne. De là ses libres se portent sur un tendon qui paraît sur le bord interne du muscle et va s’attacher, suivant une ligne oblique en bas et en dehors , à des rugosités de la partie interne et inférieure de V apophyse coronoïde (Fig. 21 , M). Quelques fibres musculaires profondes vont s’attacher à la paroi antérieure de la capsule articulaire du coude, qu’il recouvre immédiatement.
Nerfs. — Il est innervé par le nerf musculo-cutané.
Action. — Il est fléchisseur de l’avant-bras sur le bras. En outre, il protège et soutient la partie antérieure de la capsule articulaire et forme en avant un véritable ligament actif.
4» Triceps br*acliial (Fig. 79, B, 6, 7, 8).
Ce muscle, très -volumineux, occupe toute la région postérieure du bras et se divise supérieurement en trois chefs, un long, deux courts, qui se réunissent pour aller s’insérer à l’olécrâne.
1° La partie moyenne ou longue portion (Fig. 79, B, 6) s’attache à Y excavation triangulaire située au haut du bord axillaire de l’omoplate, sous la cavité glénoïde (Fig. 19 , M) , par un tendon soudé à la partie inférieure de la capsule et qui envoie une expansion à la face antérieure du tendon du grand dorsal. Le ventre charnu qui en résulte subit une sorte de torsion, par laquelle sa face externe devient antérieure et son bord interne postérieur.
2° La partie externe ou vaste externe (Fig. 79, B, 7) s’insère par une aponévrose forte à l’humérus, au-dessus de la gouttière radiale (Fig. 20, O), suivant une ligne oblique partant de l’extrémité inférieure de la grosse tubérosité et se dirigeant vers le bord externe , au tiers moyen duquel elle se termine. Ses fibres se rendent sur la face antérieure et sur le bord externe de l’aponévrose qui fait suite à la longue portion.
3° La portion interne ou vaste interne (Fig. 79, B, 8) s’attache à toute la partie de la face postérieure de l’humérus située au-dessous de la gouttière radiale (Fig. 20, P). Ses fibres vont., les unes en dedans, les autres en dehors, et s’attachent à la face antérieure et aux deux bords de l’aponévrose de terminaison du triceps.
Le tendon terminal , très-fort et recevant des fibres charnues jusqu’à son insertion inférieure, s’attache à la partie supérieure et postérieure de V olécrane (Fig. 21 , A).
Rapports. — Entre le vaste interne et le vaste externe passent dans la gouttière radiale le nerf radial et l’artère humérale profonde. Entre son tendon et la partie supérieure de l’olécrâne se trouve une bourse séreuse, distincte primitivement du cul-de-sac sus-olécranien de la synoviale articulaire.
Nerfs. — Il est innervé par le nerf radial.
Action. — Il est extenseur de l’avant-bras sur le bras.
MYOLOGIE.
«iO
ARTICLE III. — MUSCLES DE L’ AVANT-BRAS
Préparation. — Prolonger l’incision longitudinale faite au bras sur la face antérieure de l’avant-bras et de la main jusqu’à l’extrémité du doigt médius ; cette incision doit être faite en plusieurs temps et à mesure qu’on dissèque chaque région. Cette incision comprendra à l’avant-bras la peau et l’aponévrose antibrachiale, mais à la main elle doit être superficielle et ne comprendre que la peau. Comme les muscles superficiels prennent une partie de leurs insertions supérieures à la face profonde de l’aponévrose , on doit laisser cette dernière sur les muscles dès qu’on rencontre des adhérences entre elle et les fibres charnues. Avant d’étudier les tendons des fléchisseurs à la paume de la main, il sera utile d’étudier préalablement l’aponévrose palmaire et le muscle palmaire cutané, qui doivent disparaître dans la préparation. Quand on est arrivé à la région palmaire on fera une incision transversale tres-superficielle le long de la base des métacarpiens et on renversera les deux lambeaux en dedans et en dehors. Pour maintenir dans leur position normale les tendons fléchisseurs et extenseurs , on conservera , en avant, le ligament annulaire antérieur du carpe, en arrière, une bandelette assez large du ligament annulaire postérieur. Aux doigts , les tendons fléchisseurs sont contenus dans des gaines qu’on étudiera d’abord par leur face extérieure et qu’on ouvrira ensuite pour examiner la disposition des tendons contenus dans ces gaines ; cette disposition étant la même pour tous les doigts, il suffira d’ouvrir cette gaîne sur un seul, le médius par exemple. En arrière, il n’y a pas de gaines pour les tendons extenseurs.
Ces muscles , au nombre de vingt , se divisent en trois régions : muscles de la région antérieure, muscles de la région externe, muscles de la région postérieure.
I. MUSCLES DE LA RÉGION ANTÉRIEURE (Fig. 81 et
Ces muscles se répartissent en trois couches : 1° la couche superficielle se compose de cinq muscles dont les insertions supérieures remontent jusqu'à l’humérus et se font à l’épitrochlée par un tendon commun (Fig. 20, N), muscles épitrochléens ; ce sont, de dehors en dedans , le rond pronateur, le grand palmaire, le palmaire grêle, le fléchisseur superficiel des doigts et le cubital antérieur; 2° la couche moyenne est formée par des muscles allant des os de F avant-bras aux doigts, le long fléchisseur propre du pouce en dehors, le fléchisseur profond des doigts en dedans ; 3° la couche profonde est constituée par un seul muscle allant du radius au cubitus et n’occupant que le quart inférieur de F avant-bras, le carré pronateur.
Nerfs. — Tous ces muscles, sauf le cubital antérieur et les deux faisceaux internes du fléchisseur profond des doigts innervés par le nerf cubital, sont innervés par le nerf médian.
1° Rond pronateur (Fig. 81 , A , 5).
Ce muscle, qui forme la saillie interne oblique du pli du coude, s’attache en haut à Y épitrochlée et un peu au bord interne de Vhumérus (Fig. 20, Q), et à la partie interne de V apophyse coronoïde du cubitus en dedans du brachial antérieur (Fig. 21, K). Bientôt ses fibres donnent naissance à un tendon, qui paraît sur la face antérieure du muscle, se porte obliquement en bas et en dehors , s’enroule autour du radius et va se fixer à l’empreinte rugueuse existant vers le tiers moyen de la face externe de cet os (Fig. 21 , K).
Rapports. — Recouvert par l’aponévrose et à son insertion radiale par l’buméro-radial , les radiaux externes et l’artère radiale , il recouvre le lira-
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chiai antérieur et le fléchisseur superficiel. Le nerf médian passe entre ses deux faisceaux supérieurs d’insertion.
Action. — Il est pronateur et, de plus, fléchisseur de l’avant-bras.
Grand palmaire (Fig. 81, A, 7).
Ce muscle, situé en dedans du précédent, s’attache en haut à F épitrochlée par le tendon commun des muscles épitrochléens, descend un peu obliquement en bas et en dehors, et donne naissance, un peu au-dessus du milieu de l’avant-bras, à un tendon aplati; arrivé au carpe, ce tendon s’enfonce dans une gaine spéciale formée par le scaphoïde, la gouttière du trapèze et la portion externe du ligament annulaire antérieur du carpe et s’attache en s’élargissant à la partie antérieure de la base du deuxième métacarpien (Fig. 22, .1); il est accompagné dans cette gaine par une bourse séreuse distincte.
Rapports. — Il est recouvert à l’avant-bras par l’aponévrose et la peau, sous lesquelles son tendon fait une saillie prononcée ; au poignet il s’enfonce profondément sous les muscles du pouce. Il recouvre le fléchisseur superficiel et le tendon du fléchisseur propre du pouce, qu’il croise. Son bord externe est longé par l’artère radiale.
Action. — Il est fléchisseur de la main sur l’avant-bras en même temps qu’il l’incline sur le bord radial ; cette action s’exerce surtout sur l’articulation radio-carpienne. Accessoirement il est fléchisseur de l’avant-bras sur le bras et même légèrement pronateur.
3° Palmaire grêle (Fig. 81 , A, 8).
Ce petit muscle , qui manque environ une fois sur huit , situé en dedans du précédent, s’attache en haut au tendon commun des muscles épitrochléens , et après un trajet de 0m,10, constitue un tendon grêle, aplati , qui descend un peu obliquement en dehors ; au niveau du poignet il passe en avant du ligament annulaire du carpe et s’épanouit dans l’aponévrose palmaire en envoyant une expansion au court abducteur du pouce (Fig. 90 , 2). Son tendon , très-superficiel, saillant sous la peau , est contenu dans une gaine aponévrotique distincte.
Action. — Il est tenseur de l’aponévrose palmaire et accessoirement fléchisseur de la main sur l’avant-bras.
4t° Fléchisseur superficiel (Fig. 81, B, 10).
Ce muscle, épais, large, complètement visible après l’ablation des précédents, s’étend de l’épitrochlée, du radias et du cubitus aux deuxièmes phalanges des quatre derniers doigts.
Il s’attache en haut à V épitrochlée par un tendon commun , à la partie interne de V apophyse coronoïde du cubitus et à V interstice de la ligne oblique de la face anterieure du radius (Fig. 21, C). Nées de ces origines les fibres charnues se placent sur deux plans ; le plan superficiel est destiné aux tendons du médius et de l’annulaire (Fig. 81 , B , 11 et 12); le tendon du médius (12) reçoit les fibres venant du radius; celui de l’annulaire (11) , les libres venant du cubitus; tous deux en reçoivent du tendon épitrochléen; le plan profond et
Fig. 81. — Muscles de la région antérieure de l'avant-bras ; partie superficielle (*)•
A. P r< mtère couche. — I) Épitrochlée. — 2) Triceps. — 3) Biceps. — 4) Brachial antérieur. — 5) Rond pronatenr. — G) Son tendon. — 7) Grand palmaire. — 8) Petit palmaire. — 9) Cubital antérieur. — 10) Fléchisseur superficiel des doigts. — II) Fléchisseur propre du pouce. — 12) Carré pronaleur. — 13) Huméro-radial. — 14) Long abducteur du pouce. — lb) Court extenseur du pouce.
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interne, conique, simple, venant de l’épitrochlée, fournit les tendons de l’index et du petit doigt. Ces tendons ainsi superposés deux par deux, passent sous le ligament annulaire de la gouttière du carpe, avec les tendons du fléchisseur profond. Quanta la terminaison de ces tendons, elle sera décrite avec les tendons de ce dernier muscle.
Rapports. — Recouvert en partie par le rond pronateur, le grand palmaire , le palmaire grêle et le cubital antérieur, il recouvre le nerf médian, l’artère cubitale et les muscles fléchisseurs profond des doigts et propre du pouce.
Action. — Yoy. mouvements des doigts.
55° Cul>!tal antérieur (Fig. 81, A, 9).
Ce muscle, le plus interne de la région antérieure , s’insère en haut à V épitrochlée et à V olécrane (Fig. 21 , B) et à une arcade fibreuse intermédiaire sous laquelle passe le nerf cubital, enfin à l’aponévrose antibrachiale, et par elle à la crête du cubitus. Le tendon épais qui naît de ses fibres charnues parait sur le bord antérieur du muscle et va se fixer au 'pisiforme (Fig. 22, B); le ligament allant du pisiforme au cinquième métacarpien continue physiologiquement son tendon qui peut être considéré comme s’insérant au cinquième métacarpien après avoir subi une réflexion au niveau du pisiforme. Une petite synoviale existe quelquefois entre son tendon et le pisiforme.
Rapports. — Recouvert par l’aponévrose, il recouvre le fléchisseur superficiel, le fléchisseur profond et le carré pronateur; l’artère cubitale , placée d’abord au-dessous de lui , longe ensuite le bord externe de son tendon.
Nerfs. — Il est innervé par le nerf cubital.
Action. — Il fléchit la main sur l’avant-bras en l’inclinant sur le bord cubital; son action s’exerce surtout sur l’articulation radio-carpienne. Accessoirement il est fléchisseur de l’avant-bras.
6° Fléchisseur prorond des doigts (Fig. 82, A, 4).
Ce muscle, situé sous les deux précédents , se rend du cubital aux deuxièmes phalanges des quatre derniers doigts.
Il s’attache en haut aux deux tiers supérieurs des faces interne et antérieure du cubitus (Fig. 21, I) et au ligament interosseux; de là ses libres charnues se divisent en deux faisceaux, un interne (Fig. 82, A, 6) pour le petit doigt, l’annulaire et le médius, un externe (5) pour l’indicateur, et donnent naissance à quatre tendons soudés entre eux (sauf celui de l’index) par des brides fibreuses , et qui se placent sous les tendons du fléchisseur superficiel. Arrivés aux doigts, les tendons des fléchisseurs superficiel et profond se comportent de la façon suivante : au niveau du tiers supérieur de la première phalange, le tendon du fléchisseur superficiel (Fig. 46, 19), d’abord cylin-
B. Deuxième coucue. I) Épitrochlée, — 2) Partie antérieure de la capsule articulaire. — 3) Triceps. — 4) Long supinateur coupé à son insertion supérieure. — ci) Idem, à son insertion inférieure. — G) Premier radial externe. /) oourt supinateur. — 8) Brachial antérieur coupé à son insertion inférieure. — 9) Tendon du biceps.
10) Fléchisseur superficiel. — I I) Tendon de l’annulaire. — 12) Tendon du médius. — 13) Cubital antérieur. — 14) Fléchisseur propre du pouce. — IG) Carré pronateur. — 16) Long abducteur du pouce. — 17) Son tendon. — 18) Court extenseur du pouce. — 19) Tendon du grand palmaire.
m- sa. — Muscles de la région anterieure de l'avant-bras; partie profonde (*).
(*) A. Première HOue/le, -*■ 1) épitrochlée. — 2) Triceps. — 3) Insertion coupée du fléchisseur superficiel.
T) Fléchisseur profond. — fi) Faisceau de l'indicateur. — 6) Faisceau des trois derniers doigts. 7) Fléchisseur
propre du pouce. — 8) Deuxième radial externe. — 9) Court supinateur. — 10) Tendon du biceps. H) Carré
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drique, s’aplatit en gouttière eu se moulant sur le tendon du fléchisseur profond et se bifurque; chacune des brandies latérales de la bifurcation contourne les parties latérales du tendon du tlécliisseur profond , puis passe au-dessous de lui; là, ces deux branches se soudent au niveau de l’articulation de la première et. de la deuxième phalange et forment ainsi une boutonnière traversée par le tendon du fléchisseur profond ; puis elles s’écartent de nouveau pour aller s’insérer aux crêtes des bords des deuxièmes phalanges. Ce tendon est rattaché aux phalanges, depuis sa soudure j usqu’à son insertion, par une bride synoviale (Fig. 46, 20) qui remonte jusque vers le milieu de la première phalange.
Le tendon du fléchisseur profond (Fig. 46, 18), situé d’abord sous le précédent, traverse sa boutonnière, se place en avant de lui et va s’attacher en s’élargissant à la partie antérieure, rugueuse, triangulaire de la base de la troisième phalange. Il est rattaché à la deuxième phalange par une bride synoviale , qui l’accompagne jusqu’à son insertion. Une mince ligne de séparation en deux moitiés latérales existe sur sa face antérieure. (Pour les synoviales qui accompagnent les tendons des fléchisseurs superficiel et profond , voy. Synoviales de la main.)
Lombricaux (Fig. 85, 9).
Aux tendons du fléchisseur profond sont annexés de petits muscles, les lombricaux, au nombre de quatre, désignés sous les noms de premier, deuxième, troisième et quatrième lombrical, en allant de l’index vers le petit doigt. Ils naissent, des tendons du fléchisseur profond au-dessous du ligament annulaire, le premier et le deuxième, du bord radial des tendons de l’index et du médius, le troisième par deux chefs des tendons du médius et de l’annulaire, le quatrième de ceux de l’annulaire et du petit doigt. De là ils se portent au côté externe des quatre derniers doigts et se terminent en se réunissant aux tendons des interosseux (voy. Muscles interosseux).
Nerfs. — Les deux faisceaux internes du fléchisseur profond sont innervés par le nerf cubital, les deux faisceaux externes par le nerf médian. Les deux lombricaux internes (troisième et quatrième) sont innervés par le nerf cubital , les deux lombricaux externes (premier et second) par le nerf médian.
Action. — "Voy. mouvements des doigts.
"y° Fléchisseur propre du pouce (Fig. 82, A, 7).
Ce muscle, situé en dehors du précédent, s’attache aux trois quarts supé rieurs delà face antérieure du radius (Fig. 21, N), à l’aponévrose interosseuse, et par une languette, à V apophyse coronoide dit cubitus. De là, les libres, auxquelles s’ajoute souvent un petit faisceau venu de l’épitrochlée (Fig. 80, D, 25), se rendent sur un tendon, qui longe le bord externe du muscle, passe sous le ligament annulaire dans le canal radio -carpien, en dehors des tendons des fléchisseurs communs, et va s’attacher à la deuxieme phalanqe du pouce (Fig. 22, I).
Action. — Il fléchit la deuxième phalange du pouce.
pronateur. — 12) Tendon du grand palmaire. — 13) Tendon du cubital antérieur. — 1 1) Tenddn du long abddcteitr du pouce.
13. Deuxième couche. — I) Cubitus. — 2) Radius. — 3) Partie antérieure de la capsule articulaire du coude. — \) Membrane interosseuse. — 5) Corde de Weitbrecbt. — G) Insertion coüpéc du fléchisseur superficiel. — 7) Tenddn du biceps. — 8,9, 30) Court supinateur. — 3 1) Carré pronateur.
MYOLOGIE.
»° Carré pronateur (Fig. 82, B, 11).
Ce muscle, épais, quadrilatère, à fibres transversales, situé à la partie inférieure et profonde de l’avant-bras, s’attache en dedans au quart inférieur de la face antérieure et du bord interne du cubitus (Fig. 21, O), en dehors, au quart inférieur du bord externe et de la face antérieure du radius (Fig. 21, O). Par sa face profonde il contracte des adhérences' avec la capsule radio -carpienne.
Action. — Il est pronateur.
II. MUSCLES UE LA RÉGION EXTERNE
Ce groupe se compose de quatre muscles : 1° trois allongés, côtoyant le radius
sont, en allant de la superficie vers la profondeur, l’huméro-radial , le premier radial externe et le deuxième radial externe; 2° un très-court, profond, n’occupant que le tiers supérieur de l’avant-bras, et appartenant en même temps aux régions antérieure et postérieure, c’est le court supinateur.
Nerfs. — Tous ces muscles sont innervés par le nerf radial.
1° Iiuméro-radial on long supinateur (Fig. 81, A, 13).
Ce muscle , allongé , aplati , formant la saillie externe du pli du coude , s’attache en haut au tiers inférieur du bord externe de l’humérus (Fig. 20, K), et à l’aponévrose intermusculaire externe, et donne naissance, au tiers inférieur de l’avant-bras, à un tendon aplati, qui va s’insérer à la base de l’apoplujse styloïde du radius (Fig. 21, L).
Rapports. — L’artère radiale longe son bord interne.
Action. — Il est fléchisseur de l’avant-bras sur le bras et réciproquement. Il n’est pas supinateur ou ne peut l’être que très-faiblement et dans la pronation forcée ; par contre , dans la supination forcée , il est très -faiblement pronateur. Outre la flexion , son principal usage est de tirer le radius parallèlement à son axe et d’appliquer fortement la cupule du radius contre le condyle huméral. Cette action s’exerce principalement lorsque la main soulève un fardeau qui par son poids tend à entraîner le radius et à écarter sa cupule du condyle. C’est une action analogue à celle du sous-clavier sur la clavicule et l’articulation sterno-claviculaire.
fto Premier ratlial externe (Fig. 81, B, G'.
Ce muscle s’attache en haut à la partie inférieure du bord externe de l’hu mérus (Fig. 20, L), au-dessous du précédent, et, vers le milieu de l’avantbras , constitue un tendon aplati , qui passe sous les muscles long abducteur et court extenseur du pouce, se dirige en arrière, se loge dans une gouttière du radius (Fig. 21, B, 17) et va se fixer à la partie postérieure de la base du deuxieme métacarpien (Fig. 23, A).
Action. — 11 est extenseur de la main et l’incline en même temps sur le bord radial ; son action se fait surtout sentir sur l’articulation carpo -carpienne.
MUSCLES DU MEMBRE SUPÉRIEUR
3° Deuxième radial externe (Fig. 82, A, 8).
Ce muscle, plus épais que le précédent , s’attache à V épicondyle (Fig. 20, M) par un tendon commun avec les muscles superficiels de la face postérieure de f avant-bras; il prend aussi des insertions à l’aponévrose et à une cloison iibreuse qui le sépare de l’extenseur commun des doigts. Son tendon parait sur la lace antérieure du muscle, vers son tiers supérieur, descend en se dirigeant un peu en arrière, se place dans la même gouttière que le premier radial en dedans duquel il est situé (Fig. 84, 6), passe sous les tendons des muscles long abducteur , court et long extenseurs du pouce , et va s’attacher à V apophyse postérieure de la base du troisième métacarpien (Fig. 23, B).
Les tendons des radiaux sont unis par du tissu fibreux , et celui du deuxième l’est au radius par un tissu connectif lâche. Dans la gouttière du radius ils sont accompagnés par une synoviale tendineuse (voy. Synoviales de la main et du poignet). On trouve quelquefois une petite synoviale entre leurs tendons et la base du métacarpien. Entre la partie supérieure du deuxième radial et le court supinateur se trouve un tissu cellulaire lamelleux et comme une ébauche de bourse séreuse intermusculaire.
Action. — Il a la même action que le premier radial externe. Il sert en outre à tendre la partie antérieure de la capsule du coude.
41° Court supinateur* (Fig. 82, B, 8, 9, 10).
Ce muscle , enroulé autour du tiers supérieur du radius , prend ses insertions Jixes au ligament latéral externe suivant une ligne demi-circulaire , horizontale , et par ce ligament , à V épicondyle , au bord externe du cubitus et à V excavation située au-dessous de la petite cavité sigmoïde (Fig. 21 , E). De là ses fibres se portent aux faces postérieure, externe et antérieure du radius en embrassant l’insertion du biceps , et à la ligne oblique de la face antérieure du radius (Fig. 21, E, E'). Ce muscle est traversé par la branche profonde du nerf radial.
Gruber a décrit , sous le nom de tenseur postérieur du ligament annulaire , un petit faisceau profond existant trois fois sur quatre, appliqué sur le segment postérieur externe du ligament annulaire ; il naît du cubitus au-dessous de la petite cavité sigmoïde et se porte en haut et en arrière en croisant les fibres du court supinateur pour s’attacher à la partie externe du ligament annulaire. Un faisceau analogue, mais plus rare, existe à la partie antérieure, tenseur antérieur du ligament annulaire.
Action. — 11 est l’agent essentiel de la supination conjointement avec le biceps.
III. MUSCLES DE LA RÉGION POSTÉRIEURE (Fig
ICes muscles , au nombre de huit, se divisent en deux couches : une superficielle , une profonde. 1° La couche superficielle se compose de muscles insérés tous en haut à l’épicondyle par un tendon commun (Fig. 20 , M) , (muscles épicondyliens) , et dirigés de haut en bas et de dehors en dedans; ce sont, en allant du bord radial vers le bord cubital, l’extenseur commun des doigts, l’extenseur propre du petit doigt, le cubital postérieur et l’anconé. L’insertion par le tendon commun se fait par une sorte de cône aponévrotique , divisé par
Beaunis et Bouchard.
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Fig. 83. — Muscles de la région postérieure de l’avant-bras {*).
(*) A. Couche superficielle. — 1) Épicondyle. — 2) Cubitus. — 3) Triceps. — 4) Long supinateur. — a) Ànconé. — G) Cubital postérieur. — 7) Extenseur propre du petit doigt. — 8) Extenseur commun des doigts. — 9) Long abducteur du pouce. — 10) Court extenseur du pouce. — 11) Radiaux externes. — 12) Leur tendon. — 13) Cubital antérieur. — M) Son aponévrose.
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mie cloison fibreuse en autant de loges secondaires qu’il y a de muscles , de façon que chaque muscle s’attache à l’aponévrose antibrachiale et aux cloisons qui le séparent des muscles voisins. 2° La couche profonde se compose de quatre muscles, insérés en haut aux os de l’avant-bras , et dirigés en sens inverse des précédents ; ce sont, en allant de dehors en dedans, les long abducteur, court extenseur et long extenseur du pouce, et l’extenseur propre de l’index. Tous ces muscles , sauf l’anconé , passent derrière le poignet dans des coulisses ostéolibreuses et sont entourés de gaines synoviales, qui seront décrites plus loin.
Nerfs. — Tous ces muscles sont innervés par le nerf radial.
1° Extenseur commun des doigts (Fig. 83, A, 8).
Ce muscle s’attache en haut à V épicondyle , par le tendon commun , et au 1 marnent latéral externe du coude; de là ses fibres forment trois faisceaux charnus, un externe pour l’index , un moyen pour le médius , un interne pour l’annulaire et le petit doigt. A ces faisceaux succèdent quatre tendons aplatis qui passent dans une gouttière du radius (Fig. 21 , B. 20) sous le ligament annulaire du carjfe et se dirigent vers les quatre doigts correspondants , en s’envoyant réciproquement des languettes transversales ou obliques (Fig. 84, 9), visibles % travers la peau. Au niveau de la tête des métacarpiens, chaque tendon se comporte de la façon suivante : de sa face profonde part une expansion fibreuse , blanc mat , qui s’insère en s’étalant à la partie postérieure et supérieure de la première phalange en contractant des adhérences avec la partie postérieure de la capsule métacarpo-phalangienne; à ce niveau, une lame fibreuse contournant les côtés de l’articulation le rattache à la gaine des fléchisseurs ; en outre , les bords latéraux de ce tendon reçoivent , dans toute l’étendue de la première phalange, des fibres provenant des interosseux et des lombricaux (Fig. 84, 10), et il en résulte une gouttière tendineuse large en haut, qui embrasse toute la face dorsale de la première phalange. A ce niveau, le tendon s’aplatit et se divise bientôt en trois languettes : une médiane plus mince (11), qui se réunit aux fibres tendineuses provenant des interosseux et des lombricaux et s’attache à la base de la deuxième phalange ; deux latérales (12) plus fortes, qui , arrivées sur le dos de la deuxième phalange , se réunissent et vont s’attacher à la base de la troisième phalange. Les tendons extenseurs ne sont pas , comme les fléchisseurs, contenus dans une gaine distincte ostéo- fibreuse.
Action. — Voy. les mouvements des doigts.
Extenseur propre Ou petit doigt (Fig. 83, A, 7).
Ce muscle , très-grêle , s’attache en haut au tendon commun des muscles ép icondy liens ; son tendon passe dans une gouttière spéciale du cubitus, et se réunit au tendon de l’extenseur commun.
B. Couche profonde. 1) Épicondyle. — 2) Cubitus. — 3) Anconé. — 4) Tendon des muscles épicondyliens , coupé. 5) Court supinateur. — 6) Extenseur propre de l’index. — 7) Long extenseur du pouce. — 8) Long abducteur du pouce. 9) Court extenseur du pouce, — 10) Deuxième radial extërnc. — 11) Son tendon. — 12) Cubital antérieur. — 13) Son aponévrose.
Zi° Cubital postérieur (Fig. 83, A, 6).
Ce muscle s’attache à V épicondyle par le tendon commun , et par l’aponévrose antibrachiale à la crête du cubitus. Les fibres charnues donnent naissance à un tendon épais , qui paraît sur le bord postérieur du muscle , passe dans une gouttière du cubitus et va s’attachera l’ extrémité supérieure du cinquième métacarpien (Fig. 23 , G). Il existe quelquefois une bourse séreuse entre la tète du radius et sa partie supérieure.
Action. — Il est extenseur de la main et l’incline sur le bord cubital. 11 exerce surtout son action sur l’articulation radio-carpienne.
Fig. 8î- - Face dorsale de la main (*).
(*) I) Tendons des long abducteur et court extenseur du pouce. — 2) Tendon du long- abducteur. — 3) Tendon du court extenseur — 4. Long extenseur du pouce. — 5) Tendon du premier radial externe. — 6) Tendon du deuxième radial externe. — 7) Tendon extenseur de l'index. — 8) Tendon extenseur du médius. — 9) Expansions libreuses réunissant les tendons extenseurs. — 10) Expansion du premier interosseux dorsal allant au tendon de
l’extenseur. H) Languette médiane du tendon de l’extenseur allant à la deuxième phalange. — 12) Languettes
latérales allant à la troisième. — 13) Extenseur propre du petit doigt. — 14) Cubital postérieur. — 15) Ligament annulaire dorsal du carpe.
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4ï° Anconé (Fig. 83, A, 5).
Ce muscle, très-court, triangulaire et qui semble une continuation du triceps (Fig. 79, A, 11), s’attache ci V épicondyle par un tendon distinct du tendon commun des muscles épicondyliens. Delà ses fibres se portent ci la partie externe de l’olécrane et an cinquième supérieur de la face postérieure du cubitus (Fig. 21, D). Il recouvre immédiatement la synoviale du coude, qui envoie un prolongement sous son tendon.
Action. — Il est extenseur de l’avant-bras; en outre, il protège l’articulation et évite le pincement de la capsule et son invagination entre les surfaces articulaires huméro-radiales dans les mouvements d’extension.
»° Long abducteur du pouce (Fig. 83, B, 8).
Ce muscle s’attache aux faces postérieures du cubitus et du radius (Fig. 21 , F), se porte obliquement en dehors et donne naissance à un tendon aplati, souvent double, qui contourne le radius, croise les deux muscles radiaux , passe avec le court extenseur du pouce dans une gouttière située sur la partie externe de l’extrémité inférieure du radius (Fig. 84, 2) et va s’attacher « V extrémité supérieure du premier métacarpien (Fig. 22, H).
Action. — Il écarte le pouce des autres doigts. Il est, en outre, légèrement pronateur et fléchisseur de la main, qu’il porte dans l’abduction (Duchenne.)
<5° Court ex te n seui* du pouce (Fig. 83, B, 9).
Ce muscle, situé en dedans du précédent, dont il a la direction et les rapports, s’attache en haut au radius (Fig. 21 , .1) et au ligament interosseux , et en lias à V extrémité supérieure de la première phalange du pouce (Fig. 23, H).
Action. — Voy. , pour lui comme pour les suivants, les mouvements des doigts.
ï'° Long extenseur du pouce (Fig. 83 , B , 7).
Ce muscle qui, avec l’extenseur propre de l’index, constitue le groupe interne moins oblique de la couche profonde , s’attache en haut au cubitus (Fig. 21 , G) et à l’aponévrose interosseuse, et en bas ci la deuxième phalange du pouce (Fig. 23 , I) par un tendon qui passe dans une gouttière oblique du radius et croise les tendons des radiaux. Ce tendon (Fig. 84, 4) limite en dedans une excavation ( tabatière anatomique ), limitée en dehors par les tendons réunis des court extenseur et long abducteur du pouce.
Extenseur propre de l’index (Fig. 83 , B, G).
Ce muscle, situé au-dessous du précédent, s’attache en haut au cubitus (Fig. 21, H) et à l’aponévrose interosseuse, et donne naissance à un tendon , qui passe dans la gaine de l’extenseur commun et va se souder au bord cubital du tendon de ce muscle destiné à l’indicateur.
MYOLOGTE.
ARTICLE IV. — MUSCLES DE LA MAIN
Préparation. — Un seul muscle est sous-cutané, le palmaire cutané, situé près du bord cubital de la main. Pour mettre ensuite à découvert les muscles du pouce et du petit doigt, il faut enlever une aponévrose mince qui les recouvre, l’aponévrose palmaire et les tendons fléchisseurs et les autres parties qui remplissent le creux palmaire. Un seul de ces muscles présente quelques difficultés, le court fléchisseur du pouce, dont le faisceau profond confond ses insertions avec le court adducteur du pouce. Pour les interosseux, il faut enlever tous les tendons extenseurs et fléchisseurs jusqu’à la racine des doigts et détacher avec précaution une aponévrose mince qui les recouvre en avant et en arrière ; on peut faciliter cette dissection en coupant le ligament transverse du métacarpe et en isolant les unes des autres les tètes des métacarpiens.
Un seul de ces muscles , le palmaire cutané , est sous-cutané ; tous les autres sont sous-aponévrotiques. Ceux-ci, au nombre de quatorze, se divisent en trois groupes : 1° le groupe externe , affecté aux mouvements du pouce et du premier métacarpien, muscles de l’éminence thénar (*) ; 2° le groupe interne pour le petit doigt, muscles de V éminence hypothénar ; 3° un groupe moyen destiné aux quatre derniers doigts et occupant les espaces intermétacarpiens , muscles interosseux. L’action de tous ces muscles sera examinée à propos des mouvements des doigts.
§ I. — Muscle sous-cutané.
Palmaire cutané (Fig. 90, 14).
Ce petit muscle recouvre les deux tiers supérieurs de l’éminence hypothénar. Ses faisceaux , variables en nombre et en volume , dirigés transversalement , naissent en dehors de la partie interne de l’aponévrose palmaire moyenne et de fibres tendineuses plus profondes provenant du ligament annulaire du carpe, et se terminent en dedans par autant de petits tendons aplatis , très-minces , qui se perdent dans la peau du bord cubital de la main.
Nerfs. — Il est innervé par le nerf cubital.
Action. — Il fronce la peau du bord cubital de la main.
§ II. — Muscles sous-aponévrotiques.
I. MUSCLES DE L’ÉMINENCE THÉNAR
Us se partagent en deux groupes : l’un , interne , qui forme la saillie de la racine du pouce et se compose de trois muscles, le court abducteur du pouce, le court fléchisseur et l’opposant; l’autre, interne, plus profond, constitué par un seul muscle, le court adducteur du pouce.
1° Court abducteur du pouce ou acaplioïdo-plialangien (Fig. 83, 1).
Ce muscle , aplati , le plus superficiel et le plus externe de la région , s’insère en haut, de dehors en dedans, par de courtes fibres aponévrotiques , à l’apophyse du scaphoïde et un peu au trapèze (Fig. 22 , A) , à la gaine du grand palmaire et à l’aponévrose antibrachiale, et au ligament annulaire du carpe; il
1 De Oevap, paume de la main, vola.
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reçoit en outre des expansions tendineuses du long abducteur du pouce (Fig. 85 , 2) et du palmaire grêle. Les fibres antérieures du muscle donnent naissance à un tendon aplati , qui s’insère à la crête transversale externe de V extrémité supérieure de la première phalange (Fig. 22, A'); les fibres postérieures se rendent à une lame aponévrotique , qui contourne la partie externe et supérieure de la première phalange pour se jeter sur le bord externe du tendon du long extenseur du pouce, dont ses libres croisent plus ou moins obliquement la direction (Fig. 86, E).
Fig. 85. — Muscles de la main; couche superficielle (*).
Rapports. — Recouvert par l’aponévrose palmaire à laquelle il adhère supérieurement, i) recouvre les muscles opposant et court fléchisseur qui forment une loge pour le recevoir.
Nerfs. — Il est innervé par le nerf médian.
(*) I ) Court abducteur du pouce. — 2) Tendon du long abducteur du pouce. — 3) Court fléchisseur du pouce. — 4) Court adducteur du pouce. — 5) Abducteur du petit doigt. — 6) Court fléchisseur du petit doigt. — 7) Tendons du fléchisseur superficiel, coupés. — 8) Tendons du fléchisseur profond. — 9) Lombricaux. — 10) Gaine des fléchisseurs. — -H) Tendon du fléchisseur profond. — 12) Tendon du fléchisseur superficiel. — 13) Ligament annulaire antérieur du carpe.
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*^° Court fléchiüscui* du pouce (Fig. 85, 3).
(,e muscle, épais, situé à la partie interne de l’éminence thénar , se divise en deux faisceaux, qui forment une gouttière de réception pour le long fléchisseur du pouce. Le faisceau superficiel s’insère en haut, au trapèze , au-dessous des insertions de l’opposant , ou plutôt à la partie inférieure et externe du ligament annulaire du carpe ; le faisceau profond s’attache à la partie antérieure et interne de la capside de V articulation trapézo-métacarpienne et à une bandelette nacrée qu’on peut suivre jusqu’au grand os et qui donne aussi attache à des fibres du court adducteur du pouce (Fig. 22, E). Nées de
Fig. 8G. — Pouce, vu du côté externe (*).
ces insertions , ses fibres se divisent en deux faisceaux • 1° celles du faisceau externe , plus considérables, se rendent en partie à un tendon qui s’attache à l’os sésamoïde externe , en partie au tendon du court abducteur et se confondent avec la partie externe et postérieure de la capsule articulaire métacarpo-phalangienne ; 2° les fibres du faisceau interne , confondues en partie avec celles du court adducteur, se rendent à l’os sésamoïde interne (*).
Nerfs. — 11 est innervé par le nerf médian.
3° Opposant tlu pouce ou trapézo-métacarpien (Fig. 87, 3).
Ce muscle, triangulaire, situé en dehors du précédent, s’attache en haut à la partie antérieure du trapèze [Fig. 22, D), en dehors de la gouttière du grand palmaire, à la partie antérieure du ligament annulaire du carpe, par une série de petit faisceaux tendineux superficiels et par des fibres charnues, et plus profondément à la partie antérieure de la capsule articulaire trapézométacarpienne. De là ses fibres se portent au bord externe et à la partie voisine de la face antérieure du premier métacarpien (Fig. 22, D).
1 Ces fibres sont réunies par beaucoup d’auteurs au court adducteur du pouce.
(*) a) Muscle court abducteur. — é) Muscle opposant. — c) Partie externe du court fléchisseur. — d) Tendon du long extenseur. — e) Expansion aponévrotique du court abducteur allant au tendon du long extenseur.
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Rapports. — Couvert, par le court abducteur, dont le sépare une lamelle aponévrotique mince, il est logé dans une excavation profonde, triangulaire, circonscrite par le court fléchisseur, le métacarpien et le trapèze, et qui se voit bien après l’ablation du muscle.
Nerfs. — Il est innervé par le nerf médian.
4° Court adducteui* (lu pouce ou métacarpo-phalangien (Fig. 87, 4).
Ce muscle, triangulaire, remplit la moitié externe du creux palmaire. Il s’a ( tache en dedans aux fibres ligamenteuses qui tapissent le fond de la gouttière du carpe, au grand os , à la partie antérieure du troisième métacarpien dans
l ig. 87. — Muscles de la main; couche pro/onde (*).
toutC' sa longueur (Fig. 22, E), à la partie supérieure du deuxième métacarpien, au-dessous de l’insertion du grand palmaire, et enfin, par ses fibres les plus inférieures, au ligament transverse du métacarpe , en arrière de la
( ) 1) I mlon du grand palmaire. 2) Tendon du cubital antérieur. — 3) Opposant du pouce. — 4) Court adducteur du pouce. - a) Gaine du long fléchisseur du pouce. - C) Opposant du petit doigt. - 7, 8, 9, 10 Mus-
( os interosseux. 1, 12) Gaines des tendons fléchisseurs. — 13) Tendon du fléchisseur profond, — 14) Tendon du fléchisseur superficiel. '
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gaine des fléchisseurs du médius et de l’annulaire (*). De là ses fibres se ramassent et donnent naissance à un tendon , qui s’insère à l’os sésamoïde interne et à la tubérosité interne et supérieure de la première phalange du pouce (Fig. 22, E'); de ce tendon part une aponévrose, qui se porte au bord interne du tendon du long extenseur du pouce. Il recouvre les interosseux du premier et du deuxième espace.
Nerfs. — J1 est innervé par le nerf cubital.
II. MUSCLES DE L’ÉMINENCE HYPOTHÉNAR
Ils sont au nombre de trois , et correspondent comme disposition et comme insertions aux trois muscles du groupe externe de l’éminence thénar ; ce sont : l’abducteur du petit doigt, le court fléchisseur et l’opposant.
1° Abductem* tlu petit doigt ou pïsiplialangien (Fig. 85, 5).
Ce muscle, allongé, fusiforme, situé à la partie superficielle et interne de l’hypothénar, s’insère en haut au pisiforme (Fig. 22, C) et au ligament pi si -métacarpien ; en bas il s’attache à la partie supérieure et interne de la première phalange (Fig. 22, C'), par un tendon mince, qui fournit une expansion à la capsule métacarpo-phalangienne et une autre au tendon de l’extenseur propre du petit doigt. •
Nerfs. — Il est innervé par le nerf cubital.
9° Court fléchisseur du petit doigt ou unci-plialangien (Fig. 85, 6).
Ce petit muscle, allongé, manquant souvent, situé en dehors du précédent, s’attache en haut à la partie interne et antérieure du ligament annulaire du carpe et à Y apophyse de Vos crochu (Fig. 22, F); en bas il se fixe à la partie interne de la vremière phalange , au-dessous du précédent (Fig. 22, F'), par un tendon aplati.
Rapports. — Entre ses insertions supérieures et celles de l’abducteur s’enfoncent les branches profondes du nerf cubital et de l’artère. Ils sont séparés de l’opposant par une lame mince celluleuse.
Nerfs. — Il est innervé par le nerf cubital.
3° Opposant du petit doigt ou unci-métacarpien (Fig. 87, G).
Ce muscle, triangulaire, situé au-dessous des précédents, s’attache en haut à Y apophyse de l’os crochu, au-dessous du court fléchisseur (Fig. 22, G), et au ligament annulaire du carpe par une aponévrose mince et nacrée , qui recouvre presque toute la face antérieure du muscle. De là ses fibres vont s’insérer au bord interne du cinquième métacarpien et à la partie voisine de sa face antérieure (Fig. 22, G').
Nerfs. — Il est innervé par le nerf cubital.
1 Ces faisceaux, très-développés chez certains sujets, représentent à la main l’analogue de l’adducteur transverse du gros orteil.
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III. MUSCLES INTEROSSEUX
Les muscles interosseux sont situés dans chaque espace interosseux, au nombre de deux par espace, et divisés en dorsaux et palmaires. Gomme il y a quatre espaces interosseux , il devrait y avoir huit muscles interosseux , mais on élimine habituellement le muscle court adducteur du pouce , à cause de ses insertions spéciales , ce qui réduit à sept le chiffre total des interosseux : quatre dorsaux, trois palmaires.
Ges petits muscles vont des faces latérales des métacarpiens à la partie latérale et supérieure des premières phalanges (voy. Fig. 22 et 23, leurs insertions aux os) ; par leur contraction ils inclinent latéralement ces phalanges , et par suite, portent le doigt correspondant en dedans ou en dehors.
Les lois suivantes permettront de se reconnaître facilement dans leurs insertions et dans leur action; ces lois sont basées sur les rapports de ces muscles avec l’axe de la main passant par le médius et le troisième métacarpien (voy. Fig. 88).
1° Loi d’action des interosseux. — Les interosseux dorsaux sont abducteurs par rapport à l’axe de la main, c’est-à-dire qu’ils éloignent le doigt correspondant de cet axe; les inter osseux palmaires sont adducteurs.
2° Loi d’insertion des interosseux. —
Les interosseux dorsaux s’insèrent : 1° en haut, aux faces latérales des deux métacarpiens de V espace qu’ils occupent , savoir : à toute la face latérale du métacarpien supportant le doigt qu’ils sont destinés à mouvoir, et à la moitié postérieure de la face latérale du métacarpien opposé du même espace ; 2° en bas , au côté de la première phalange le plus éloigné de l’axe de la main. — Les interosseux palmaires s’attachent : 1° en haut, à la moitié antérieure de la face latérale du métacarpien qui supporte le doigt qu’ils sont destinés à mouvoir, par conséquent à un seid métacarpien; 2° en bas, au côté de la première phalange le plus rapproché de l’axe de la main.
Il en résulte les conséquences suivantes : 1° les interosseux dorsaux sont plus volumineux ; seuls visibles à la face dorsale de la main , ils sont encore visibles à la face palmaire, à côté des interosseux palmaires; leur insertion supérieure se fait toujours par deux chefs entre lesquels s’engagent les artères perforantes; 2° le médius, ne pouvant subir que des mouvements par lesquels i] est écarté de l’axe de la main, a deux interosseux dorsaux et pas d’interosseux palmaire (voy. Fig. 88); l’index et l’annulaire ont chacun un interosseux dorsal et un interosseux palmaire; le petit doigt n’a qu’un interosseux palmaire.
Ges muscles portent le nom de premier, deuxième, troisième, quatrième interosseux dorsal, et de premier, deuxième, troisième interosseux palmaire, (*)
Fig. 88. — Muscles inter oss eux ; figure schématique (*).
(*) Les lignes pleines indiquent les interosseux dorsaux, les lignes ponctuées les interosseux palmaires
MYOLOGIE .
en comptant du pouce vers le petit doigt. Les insertions supérieures se font par des fibres musculaires; les insertions inférieures se font, par un tendon aplati, à la partie latérale de la base des premières phalanges, suivant une ligne transversale; ce tendon contracte des adhérences avec la capsule de l’articulation métacarpo-phalangienne et envoie une expansion fibreuse triangulaire au bord correspondant du tendon de l’extenseur, expansion dont une partie se confond, s’il y a lieu, avec l’expansion d’un muscle lombrical ; en outre, un faisceau (Fig. 89, c) va s’attacher à la phalangette en se confondant avec les languettes latérales du tendon de l’extenseur commun.
Fig. 89. — Doifjt annulaire de la main droite et son interosseux abducteur (*).
Un seul de ces muscles mérite une mention particulière par son volume et le passage de l’artère radiale entre ses deux faisceaux d’insertion : c’est le premier interosseux dorsal; c’est lui cpii forme la saillie oblongue, visible sur le dos de la main au côté externe du métacarpien de l’index. La présence de cette saillie est du reste le meilleur moyen de retrouver immédiatement les deux formules de l’action et de l’insertion des interosseux.
Nerfs. — Ils sont innervés par le nerf cubital.
Mouvement» de» doï^t».
Il faut distinguer dans les mouvements des doigts les mouvements isolés des phalanges et des doigts, et les mouvements associés de plusieurs doigts.
Chacune des phalanges a son extenseur et son fléchisseur propre. Les fléchisseurs sont: pour la troisième phalange, le fléchisseur profond; pour la deuxième, le fléchisseur superficiel; pour la première, les interosseux et les lombricaux. Les extenseurs sont pour la troisième et la deuxième phalange les interosseux et les lombricaux, pour la première l’extenseur commun des doigts. Les fléchisseurs et extenseurs n’agissent que conditionnellement et accessoirement , les premiers sur les premières phalanges , les seconds sur les deuxièmes et les troisièmes. Ces mouvements indépendants et isolés des phalanges présentent quelques particularités: les mouve- (*)
(*) a) Faisceau phalangien tic l’interosseux. — b) Attache du faisceau phalangien à l'extrémité supérieure de la première phalange. — c) Faisceau phalangettien de l’interosseux. — d) Tendon phalangettien de l'interosseux. — e) Tendon de l’extenseur.
MUSCLES RU MEMBRE SUPERIEUR
ments de la première et de la deuxième sont tout à fait indépendants les uns des autres; mais il n’en est pas de même de ceux de la deuxième et de la troisième , qui s’associent presque inévitablement. Ces mouvements des phalanges peuvent s’associer de différentes manières, et certaines de ces associations nous sont plus familières que d’autres, soit naturellement , soit par l’habitude, et sont utilisées dans les arts manuels, le dessin, l’écriture etc. C’est ainsi que les deux mouvements exécutés dans l’acte d’écrire résultent l’un d’une association des mouvements d’extension de la première phalange et de flexion des deux dernières (action simultanée de l’extenseur commun et des fléchisseurs) , l’autre d’une association des mouvements de flexion de la première phalange et d’extension des deux dernières (interosseux et lombricaux).
Outre les mouvements de flexion et d’extension des doigts , ceux-ci présentent des mouvements d’adduction et d’abduction accomplis par les interosseux et déjà décrits à propos de ces muscles. Les fléchisseurs et les extenseurs jouent aussi un rôle à ce point de vue; les premiers pour rapprocher les doigts de l’axe médian de la main, les seconds pour les en écarter.
L’indépendance des mouvements de flexion et d’extension des différents doigts est loin d’être absolue. Des conditions anatomiques (union des tendons par des brides fibreuses, absence de séparation des faisceaux musculaires etc.) opposent de grands obstacles à cette indépendance. Cependant l’index jouit d’une indépendance presque complète. Il y a du reste sous ce rapport de très-grandes variétés individuelles, dues à des dispositions acquises et surtout à l’exercice.
Le pouce, outre les mouvements de ses phalanges, en a d’autres dus à la mobilité de l’articulation trapézo-métacarpienne. l°Les muscles fléchisseurs de ses phalanges sont , pour la deuxième , le long fléchisseur du pouce , pour la première , tous les muscles de l’éminence thénar, sauf l’opposant; 2° les extenseurs sont pour la deuxième phalange les mêmes muscles du thénar (analogues en cela aux interosseux) et de plus le long extenseur du pouce, pour la première les long et court extenseurs, celui-ci très-faiblement. Les mouvements du premier métacarpien se font dans deux sens opposés (flexion et extension d’une part, adduction et abduction de l’autre) et sont effectués par les muscles suivants : 1° l’extension se fait par les long et court extenseurs , avec cette différence d’action que le premier porte en même temps le premier métacarpien en dedans et que le second l’écarte de la main. La flexion ou l’opposition du pouce a pour agents le groupe externe des muscles du thénar (court abducteur, court fléchisseur et opposant) ; 2° l’adduction pure est produite par l’adducteur du pouce, l’abduction par le long abducteur du pouce.
Les muscles du petit doigt n’ont presque rien de spécial dans leur action, outre l’action -très-faible indiquée par leur nom. Le court abducteur et le court fléchisseur agissent comme les interosseux, fléchissent la première phalange et étendent les deux dernières. Quant à l’opposant, il porte le cinquième métacarpien vers l’axe de la main; il y a en effet une ébauche de mouvement d’opposition pour le petit doigt , mouvement qui se fait sentir jusqu’au quatrième.
Aponévroses «lu membre supérieur.
A. APONÉVROSES DE L’ÉPAULE
Le muscle sous-scapulaire est recouvert par une lamelle mince, qui s’attache aux bords de la fosse sous-scapulaire et qui mérite à peine le nom d’aponévrose. A la partie postérieure de l’omoplate, les aponévroses sont plus fortes et complètent les gaines ostéo-fibreuses du sus-épineux d’une part, du sous-épineux et du petit rond
de l’autre. Le deltoïde est contenu dans une gaîne aponévrotique, dont le feuillet profond est constitué par la partie sous-deltoïdienne de l’aponévrose sous-épineuse et le feuillet superficiel par une lame insérée en haut à la clavicule , à l’acromion et à l’épine de l’omoplate et se perdant en bas dans l’aponévrose brachiale.
B. APONÉVROSE BRACHIALE.
Cette aponévrose , très-forte en arrière , plus mince en avant , est la continuation de l’aponévrose axillaire et des aponévroses de l’épaule , et reçoit en outre des fibres de renforcement des tendons du grand pectoral et du deltoïde. De sa face profonde se détachent deux cloisons intermusculaires, l’une interne allant au bord interne de l’humérus, l’autre externe à son bord externe. Ces cloisons interceptent avec l’humérus deux gaines , l’une postérieure pour le triceps , l’autre antérieure subdivisée elle-même en deux gaines secondaires, une superficielle pour le biceps et le coraco-bracbial , une profonde pour le brachial antérieur. L’aponévrose brachiale offre trois ouvertures principales : la plus importante , interne , semi-lunaire , située au-dessous du milieu du bras , donne passage à la veine basilique et au nerf cutané interne ; les deux autres sont externes et donnent passage l’une , située au tiers inférieur du bras , à la branche cutanée du nerf radial , l’autre tout à fait en bas , à la branche cutanée du musculo-cutané.
C. APONÉVROSE ANTIBRACHIALE
Cette aponévrose enveloppe tout l’avant-bras, sauf la crête du cubitus, à laquelle s’insèrent ses fibres annulaires et qui est placée sous la peau. Continuation de l’aponévrose brachiale, elle est renforcée par des fibres venant de l’expansion du biceps, du tendon du triceps, de l’épitrochlée et de l’épicondyle. Cette aponévrose, plus épaisse en arrière qu’en avant, donne attache par sa partie profonde aux muscles superficiels de l’avant-bras (muscles épicondyliens et épitrochléens) et envoie entre eux des cloisons qui circonscrivent des cônes creux correspondant à chaque muscle. Des cloisons aponévrotiques plus ou moins prononcées isolent les uns des autres les muscles des trois régions et les muscles superficiels de chaque région ; la gaîne du palmaire grêle, tout à fait superficielle, mérite une mention spéciale. Quant aux muscles profonds , à la région antérieure ils n’ont pas de gaîne spéciale ; à la région externe , le court supinateur seul en a une ; à la région postérieure on en trouve deux : une pour le long abducteur et le court extenseur du pouce, l’autre pour le long extenseur du pouce et l’extenseur propre de l’index.
A la partie inférieure de l’avant-bras , l’aponévrose antibrachiale se comporte d’une façon différente en avant et en arrière. En avant, elle se continue avec le ligament annulaire antérieur du carpe. En arrière , elle s’épaissit, se renforce de fibres obliques en bas et en dedans et constitue le ligament annulaire dorsal du carpe. A ce niveau elle contracte , par sa face profonde ou par les cloisons qui en partent, des adhérences avec les crêtes osseuses qui limitent les gouttières de l’extrémité inférieure du radius et du cubitus, et forme ainsi avec ces os des canaux ostéo-fibreux, dans lesquels passent les tendons des muscles postérieurs et externes de l’avant-bras qui se rendent à la main.
D. APONÉVROSES DE LA MAIN
Ces aponévroses sont les unes profondes, les autres superficielles. Les aponévroses profondes ou interosseuses recouvrent, soit en avant soit en arrière , les muscles interosseux. Les aponévroses superficielles sont situées : l’une à la face palmaire, aponévrose palmaire , l’autre à la face dorsale , aponévrose dorsale de la main.
1 Maslieurat-Lagémard , De l'anatomie descriptive et chirurgicale des aponévroses et des membranes synoviales de la main ( Gazette médicale de Paris, 1840).
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a) Aponévrose palmaire.
Cetle aponévrose recouvre en dedans et en dehors, où elle est très-mince, les muscles des éminences thénar et hypothénar et , dans sa partie moyenne , beaucoup plus forte, s’étend comme un pont fibreux d’une éminence à l’autre pour protéger les tendons fléchisseurs , les nerfs et les vaisseaux de la paume de la main.
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Fig. 90. — Aponévrose palmaire (*).
1° Aponévrose palmaire moyenne (Fig. 90, 3). — Cette aponévrose, très-forte et très-résistante, forme un triangle dont les bords correspondent aux deux éminences thénar et hypothénar et la base au niveau de la tête des métacarpiens. Elle se compose de fibres superficielles et de fibres profondes.
(*) O Tendon du palmaire grêle. — 2) Son expansion à l’aponévrose de l’éminence thénar. — 3) Fibres longitudinales de 1 aponévrose palmaire. — 4) Sa continuation avec l’aponévrose de l’éminence thénar. — 5) Section de 1 aponévrose. — 6) Sa réflexion en dedans. — 7) Fibres transversales. — 8) Soudure de ses libres à la gaine des tendons. — 9) Languettes cutanées de l’aponévrose. — 10) Section des languettes cutanées. — 11) Arcades aponévrotiques interdigitales. — 12) Leur continuité avec les languettes cutanées. — 13) Ligament transverse du métacarpe. — 14) Palmaire cutané. — 15) Section de la peau au bord cubital de la main. — 10) Aponévrose de l’éminence thénar. — 17) Aponévrose de l’éminence hypothénar. — 18) Artère collatérale des doigts. — 19) Nerl collatéral des doigts. — 20) Lombricaux.
MYOLOGIE.
Les libres les plus superficielles (3) 11e paraissent être autre chose que l’épanouissement clu tendon du palmaire grêle (4), qui s’étalerait en éventail en arrivant à la paume de la main. Ces libres, arrivées à la base de l’aponévrose palmaire, se ramassent pour former quatre languettes minces, qui se rendent vers la racine des doigts pour s’y terminer d’une façon qui sera décrite plus tard, languettes cutanées de l’aponévrose palmaire (9).
Au-dessous de ces fibres superficielles on trouve un plan profond constitué par des fibres transversales et obliques. Elles proviennent de la face antérieure et du bord inférieur du ligament annulaire du carpe, d’une expansion fibreuse partant du pisiforme, des aponévroses palmaire interne et externe. Les fibres transversales sont surtout très-prononcées à la base de l’aponévrose , au niveau des articulations métacarpo-phalangiennes et du pli cutané palmaire inférieur. Elles forment là une bandelette forte, large de près de 0m,01 (7), croisant transversalement les fibres verticales et allant en s’élargissant un peu du bord interne au bord externe de la main.
Les connexions de l’aponévrose palmaire avec les parties voisines sont très-importantes et présentent une assez grande complication.
A. Connexions avec la peau. — Sa face antérieure séparée de la peau par du tissu cellulo-adipeux donne attache en dedans et en haut au palmaire cutané ; de cette face se détachent une quantité de petites brides fibreuses allant à la face profonde de la peau, surtout au niveau des plis que présente cette dernière. Mais c’est surtout à la racine des doigts que se rencontre une disposition particulière très-remarquable. Si on suit les quatre languettes cutanées provenant des fibres superficielles de l’aponévrose , on les voit se terminer en partie dans la peau du pli digito-palmaire , en partie en se confondant avec des lamelles fibreuses transversales (11) tout à fait souscutanées, tendues entre les racines des doigts ; ces lamelles, arcades fibreuses interdigitales , ont une concavité inférieure correspondant aux replis interdigitaux, et sont bien visibles quand on écarte les deux doigts voisins pour augmenter leur tension ; au niveau des doigts elles se continuent par des libres en X avec un fascia blanchâtre, qui se perd dans le tissu cellulo-adipeux deg phalanges.
B. Connexions avec les tendons fléchisseurs. — Si l’on incise, pour les rabattre en haut, les quatre languettes cutanées de l’aponévrose palmaire, on voit alors que la bandelette fibreuse transversale correspondant au pli palmaire inférieur se comporte de la façon suivante. Au niveau des tendons fléchisseurs de chaque doigt elle se soude (8) à la gaine des tendons, qui peut en être considérée comme un épanouissement ; en effet, en détachant la partie supérieure de l’aponévrose palmaire et en la renversant en bas , on voit se détacher de sa face profonde des cloisons verticales au nombre de huit, qui passent l’une en dedans, l’autre en dehors des tendons fléchisseurs de chaque doigt, en remontant plus haut du côté interne, et se jettent sur l’aponévrose interosseuse antérieure ; elles forment ainsi quatre gaines , dans lesquelles s’engagent les tendons fléchisseurs. Il résulte de cette disposition qu’on trouve à ce niveau en arrière de l’aponévrose sept arcades ou mieux sept canaux fibreux, quatre dans lesquels sont les tendons fléchisseurs et qui se continuent avec les gaines des tendons ; trois intermédiaires à ceux-ci et constitués , en avant par l’aponévrose palmaire , en arrière par le ligament transverse du métacarpe (13) ou la partie inférieure épaissie de l’aponévrose interosseuse antérieure , sur les côtés par les gaines des fléchisseurs et les cloisons qui se détachent de la face profonde de l’aponévrose palmaire ; ces trois canaux donnent passage aux vaisseaux et nerfs collatéraux des doigts (18, 19) et aux lombricaux (20) contenus dans une petite gaine spéciale.
G. Terminaison de l’aponévrose palmaire en dedans et en dehors. — a) En dehors: elle se continue au niveau des muscles court abducteur et court fléchisseur du pouce
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avec une lame cellulo-graisseuse qui les recouvre, mais qui est distincte de la lamelle aponévrotique mince constituant la gaine propre de ces muscles. Au-dessous du court adducteur, elle va, en formant une gaine au premier lombrical , s’insérer à la partie externe île la première phalange de l’index et de la gaine de ses tendons fléchisseurs. — b) En dedans : en haut elle fournit des insertions au palmaire cutané ; plus bas , elle se jette en se recourbant en dedans du tendon du fléchisseur du petit doigt sur l’aponévrose interosseuse et la partie supérieure et interne de la première phalange du petit doigt.
2° Aponévrose palmaire externe (Fig. 90, 16). — Mince, assez résistante, distincte de la lame cellulo-adipeuse , qui continue le bord externe de l’aponévrose palmaire moyenne , elle recouvre les muscles court abducteur , court fléchisseur et adducteur du pouce. En dehors elle s’insère au bord externe du premier métacarpien, en dedans à l’aponévrose interosseuse antérieure le long du troisième métacarpien en suivant les insertions de l’adducteur du pouce ; en haut elle semble une expansion du long abducteur du pouce. La loge qu’elle constitue est divisée en loges secondaires, qui séparent les différents muscles du pouce.
3° Aponévrose palmaire interne (Fig. 90, 17). — Son feuillet antérieur passe en avant du court abducteur et du court fléchisseur du petit doigt; ce feuillet part du bord interne de l’aponévrose palmaire moyenne et va s’attacher au bord interne du cinquième métacarpien sur une arcade fibreuse située en dedans de l’opposant. Son feuillet postérieur passe entre l’opposant et les interosseux du quatrième espace et va au bord antérieur du cinquième métacarpien. Il en résulte une loge divisée en deux loges secondaires : une superficielle pour le court abducteur et le court fléchisseur, une profonde pour l’opposant.
b) Aponévrose dorsale.
Cette aponévrose mince, continue en haut avec le ligament annulaire dorsal du carpe, est soudée aux bords des tendons extenseurs, qu’elle réunit, et se continue avec eux sur la face dorsale des phalanges. Un tissu cellulaire lâche la sépare de la peau et de l’aponévrose interosseuse postérieure.
c) Aponévroses interosseuses .
Ces deux aponévroses , l’une dorsale , l’autre palmaire , complètent avec les faces latérales des métacarpiens les gaines des interosseux. L’aponévrose antérieure s’épaissit à sa partie inférieure et forme, en avant de la tête des métacarpiens, cette bandelette transversale qui, isolée du reste par la dissection , porte le nom de ligament transverse du métacarpe.
E. GAINES TENDINEUSES DES DOIGTS
Ces gaines commencent en haut au-dessüs de la base des premières phalanges et se terminent en bas à la base des troisièmes. Elles se composent de deux parties : une partie palmaire, déjà décrite à propos de l’aponévrose palmaire, et une partie digitale. Celle-ci est constituée par des gouttières fibreuses complétant avec la face antérieure des phalanges le canal ostéo-fibreux qui contient les tendons fléchisseurs. Ces gouttières s attachent aux bords latéraux des premières et deuxièmes phalanges , qui dans certains endroits (trois quarts supérieurs de la première phalange, tiers moyen de la deuxième) présentent des crêtes rugueuses; en bas elles se terminent au niveau de la base des troisièmes phalanges en se soudant insensiblement au tendon du fléchisseur profond; en haut elles se continuent avec les gaines formées
Beaunis et Bouchard.
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par l’aponévrose palmaire; ces gaines sont très-faibles au niveau des articulations, pour permettre les mouvements, et réduites quelquefois à une toile mince; elles sont très-épaisses au contraire au niveau des crêtes rugueuses marginales signalées plus haut, et restent béantes après l’ablation des tendons; les parties épaissies cessent brusquement au lieu de se continuer insensiblement avec les parties minces de ces gaines. Elles se composent en général de fibres transversales blanc nacré et de libres obliques entrecroisées en X et visibles surtout au voisinage des articulations. La paroi postérieure de la gaine est formée par le périoste des phalanges, et dans les intervalles des os par la partie antérieure épaissie de la capsule articulaire décrite à part sous le nom de ligament glénoïdien.
Gaines synoviales du poignet et de lu main»
Préparation. — Pour insuffler ou injecler ces gaines synoviales , on pique leurs parois avec un tube très-fin, dirigé très-obliquement; de cette façon, le tube une fois retiré, la matière injectée ou l’air ne peuvent refluer par l’ouverture, qu’on peut du reste fermer au besoin de diverses façons (ligatures, torsion etc.). Il faut de grandes précautions pour ne pas ouvrir ces gaines dans leur dissection. *
A. SYNOVIALES POSTÉRIEURES DU POIGNET
En allant du bord radial vers le bord cubital , on trouve des gaines ostéo-fibreuses pour les tendons des muscles suivants : 1° long abducteur et court extenseur du pouce ; 2° radiaux externes ; 3° long extenseur du pouce; 4° extenseur commun des doigts et extenseur propre de l’index ; 5° extenseur propre du petit doigt; 6° cubital postérieur.
Chacune de ces gaines est tapissée par une synoviale, qui a la forme d’un manchon , dont un feuillet tapisse la paroi de la gaine , l’autre le tendon ; le point de réflexion d’un feuillet à l’autre forme en haut et en bas un cul-de-sac et peut se faire à un niveau plus ou moins élevé , d’où dépend la longueur de la gaine.
Voici les dispositions ordinaires de ces synoviales, susceptibles du reste de grandes variétés individuelles :
1° La game commune des long abducteur et court extenseur du pouce remonte à O"1, 02 au-dessus de l’apophyse styloïde; en bas, elle se bifurque, et la bifurcation du court extenseur atteint l’extrémité supérieure du premier métacarpien.
2° La gaine des radiaux communique souvent avec celle du long extenseur du pouce. Elle remonte à 0m,025 au-dessus de l’interligne articulaire et descend en bas en se bifurquant jusque près de leur insertion. Il peut arriver que le premier radial externe ait une gaine à part remontant quelquefois très-haut. Au-dessus de cette gaine des radiaux, on trouve souvent, entre ces muscles et les long abducteur et court extenseur du pouce, une bourse séreuse oblongue située le long du bord externe de l’avant-bras au-dessus de son quart inférieur.
3° La gaine du long extenseur du pouce communique souvent avec celle des radiaux ; elle remonte en haut à 0m,025 au-dessus de l’interligne articulaire et descend jusqu’au métacarpien.
4° La gaine commune de Vextenseur commun des doigts et de V extenseur propre de l'index remonte moins haut que les précédentes (0m,015 à 0m,02), et descend en dedans jusqu’à la base du quatrième doigt, mais pour l’index elle n’atteint pas le métacarpe.
5° La gaine de Vextenseur propre du petit doigt atteint en haut le même niveau que la précédente, en bas elle atteint le milieu du cinquième métacarpien.
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6° La gaine du cubital postérieur remonte en haut à 0m,015 au-dessus de l’apophyse styloïde du cubitus, en bas elle va jusqu’à l’extrémité supérieure du cinquième métacarpien.
B. SYNOVIALES ANTÉRIEURES DU POIGNET ET DE LA MAIN
Les synoviales antérieures affectées aux tendons fléchisseurs se présentent sous des formes très-variables, qu’on peut rattachera deux types extrêmes, entre lesquels on trouve tous les degrés intermédiaires.
1° Dans le premier type, qui, quoique peu fréquent, représente le type vrai, on trouve deux synoviales au poignet et cinq synoviales pour les doigts : 1° des synoviales du poignet, l’une, externe, entoure le tendon du long fléchisseur du pouce; elle remonte jusqu’au niveau de l’articulation radio-carpienne et descend jusqu’au niveau de l’articulation métacarpo-phalangienne ; l’autre, interne, entoure les tendons des fléchisseurs superficiel et profond ; elle remonte en haut au même niveau que la précédente ; en bas elle forme quatre culs-de-sac correspondant aux quatre derniers doigts ; les trois culs-de-sac externes descendent un peu au-dessous de la base des métacarpiens; le quatrième ou celui du petit doigt descend jusque près de l’articulation métacarpo-phalangienne ; 2° les gaines synoviales des doigts tapissent les gaines ostéo-fibreuses des tendons fléchisseurs superficiel et profond , et entourent ces tendons ; elles ne remontent pas à la même hauteur pour le pouce , le petit doigt et les trois doigts médians. Pour ceux-ci elles ne remontent que jusqu’à l’articulation métacarpo-phalangienne et forment là, par conséquent, un cul-de-sac assez éloigné des culs-de-sac correspondants de la synoviale interne du poignet* celles du pouce et du petit doigt, au contraire, remontent jusqu’à la rencontre des culs-de-sac correspondants des synoviales du poignet, dont elles ne sont séparées que par des lamelles très-minces.
2° Dans le second type , ces cloisons qui séparent ces culs-de-sac du pouce et du poignet se détruisent; en même temps au poignet une communication s’établit entre les deux synoviales du long fléchisseur du pouce et des fléchisseurs communs des doigts, et alors on n’a plus qu’une seule grande synoviale, qui envoie deux prolongements pour le pouce et le petit doigt , les trois synoviales des doigts médians restant distinctes. La communication des deux gaines du poignet, variable comme disposition, se fait toujours, en arrière des tendons de l’index, par une ouverture plus ou moins large.
Comme formes intermédiaires, les plus fréquentes sont : 1° celles où l’on a deux synoviales au poignet se prolongeant, l’interne jusqu’au petit doigt, l’externe jusqu’au pouce; 2° celle où la gaine digitale du pouce communiquant avec la synoviale externe du poignet, la gaine digitale du petit doigt est indépendante de la gaine interne du poignet.
Ces synoviales du poignet , lorsqu’elles sont distendues par ^insufflation , l’injection ou des liquides pathologiques, se trouvent étranglées à leur partie moyenne dans le canal inextensible radio-carpien , et dilatées au-dessus et au-dessous du ligament annulaire du carpe , ce qui leur donne la forme d’un sablier.
fous les tendons fléchisseurs, sauf le tendon du fléchisseur superficiel du petit doigt , libre dans toute son étendue , sont reliés entre eux par des lames celluleuses assez lortes, qui les rattachent à la paroi antérieure de la gaine ; ces adhérences sont surtout très-prononcées pour le tendon superficiel de l’annulaire.
Les gaines synoviales des doigts présentent des replis fibro-séreux (freins des tendons) rattachant les tendons à la paroi postérieure de la gaine et déjà décrits à propos des tendons fléchisseurs.
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ARTICLE I. — MUSCLES DU BASSIN
Les muscles du bassin occupent la région antérieure et la région postérieure.
§ I. — Muscles de la région antérieure.
Préparation. — L’abdomen une fois ouvert et les organes qu’il contient enlevés, décoller le péritoine qui revêt les régions iliaque et lombaire; détacher le fascia iliaca en conservant la bandelette tendineuse du petit psoas qui va s’attacher à l’éminence iléo-pectinée.
Dans cette région on ne trouve qu’un seul muscle, le psoas et iliaque, auquel est annexé un petit muscle, le petit psoas.
Psoas et iliaque (Fig. 01).
Ce muscle se compose de deux portions ayant une insertion inférieure commune, le grand psoas et le muscle iliaque.
1° Grand psoas (Fig. 91 , 1). — Il s’insère en haut sur les parties latérales des disques intervertébraux , depuis la douzième vertèbre dorsale jusqu’au sacrum, et dans l’intervalle des disques, à des arcades tendineuses circonscrivant, avec les gouttières du corps des vertèbres lombaires, des ouvertures pour le passage des artères et des veines lombaires ; il s’insère en outre au bord inférieur des apophyses transverses des vertèbres lombaires et aux alentours de la partie supérieure de l’articulation sacro -iliaque. De là ses fibres charnues se réunissent en un faisceau fusiforme, qui descend un peu obliquement en dehors, se réfléchit sur le bord antérieur de l’os iliaque, se porte ensuite en arrière , et, après avoir reçu , sur le bord externe de son tendon , les libres du muscle iliaque, va s’attacher au petit trochanter (Fig. 26, H).
2° La portion iliaque (Fig. 91 , 3) , aplatie , triangulaire, naît de la fosse iliaque interne (Fig. 24, A) par des libres charnues qui convergent vers le tendon du grand psoas et se confondent avec lui vers son bord externe.
3° Petit psoas (Fig. 91 , 2). — Ce petit muscle, qui manque souvent, s’attache en haut au corps de la douzième vertèbre dorsale , descend, en formant un faisceau aplati , en avant du grand psoas , et se perd en bas au niveau de Y éminence iléo-pectinée (Fig. 24, F), dans le périoste de l’os coxal et le fascia iliaca.
Rapports. — Le psoas répond en avant à l’arcade du diaphragme, au rein, au colon, aux vaisseaux iliaques externes, et plus bas , à l’arcade crurale et au nerf crural. En arrière il recouvre les apophyses transverses lombaires, le carré des lombes, le bord antérieur de l’os iliaque et l’articulation coxo-fémorale. En dedans il répond au corps des vertèbres lombaires, aux vaisseaux iliaques externes , à l’artère fémorale et au bord externe du pectiné; en dehors au couturier et au droit antérieur.
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Fig. 91. — Psoas el iliaque et carré des lombes (*).
(*) I) Grand psoas. — 2) Petit psoas. — 3) Iliaque. — 4) Insertion au {>etit trochanter. — 5) Psoas coupé.
G) Carré des lombes. — 7) Ses faisceaux externes. — 8) Ses faisceaux internes. — 9) Moyen fessier. 10) Tendon du droit antérieur coupé. — 11) Obturateur externe. — 12) Gouttière obturatrice. — 13) Sous-costaux.
14) Intercostaux internes. — 1b) Intercostaux externes. — IG) Pilier droit du diaphragme, — 17, 18) Pilier gaucho naissant par deux faisceaux.
MYOLOGIE.
Il est recouvert d’une aponévrose, le fascia iliaca ; ses filtres sont réunies par un tissu cellulaire très - délicat , qui donne à ce muscle une texture très-fine. Dans son épaisseur se trouve le plexus lombaire. Entre sa face profonde et la partie antérieure de la capsule de l’articulation coxo-fémorale se rencontre une bourse séreuse communiquant quelquefois avec la synoviale articulaire; une autre bourse séreuse plus petite existe près de son insertion inférieure , entre son tendon et le petit trochanter.
Le muscle iliaque répond en avant, au cæcum à droite, à l’S iliaque à gauche , et recouvre la fosse iliaque interne. Au-dessous de l’arcade crurale il a les mêmes rapports que le psoas.
Nerfs. — Ces muscles sont innervés par les branches collatérales du plexus lombaire (psoas) et du nerf crural (iliaque).
Action. — Il est fléchisseur de la cuisse sur le bassin et en même temps rotateur de la cuisse en dehors. Si le fémur est fixé, il fléchit le bassin et le tronc et tourne sa face antérieure du côté opposé.
§ II. — Muscles de la région postérieure.
Préparation. — Tendre les muscles par un billot placé sous l’abdomen. Faire à la peau une incision verticale allant de l’anus aux apophyses épineuses des vertèbres lombaires ; faire tomber sur cette incision deux antres incisions, l’une supérieure, horizontale au niveau de la crête iliaque, l’autre, inférieure, oblique, suivant le pli de la fesse. Enlever l’aponévrose qui recouvre le grand fessier en même temps que le lambeau cutané, en disséquant chaque faisceau du muscle dans toute sa longueur avant de passer aux faisceaux suivants. Pour mettre à découvert le moyen fessier, couper le grand fessier près de ses insertions pelviennes et le renverser en dehors. Pour isoler le petit du moyen fessier, commencer la dissection par le bord postérieur. L’obturateur externe est mis à découvert par l’ablation du carré crural; il sera utile de l’étudier par sa face antérieure, après avoir enlevé les adducteurs, le pectiné et le psoas et iliaque. Les autres muscles ne présentent pas de difficulté. Pour voir la partie intrapelvienne de l’obturateur interne et du pyramidal, il faut faire une coupe verticale antéropostérieure du bassin, ou bien désarticuler l’os iliaque du coté opposé à la préparation. Les bourses séreuses de ces divers muscles, surtout celles de l’obturateur interne et des jumeaux , demandent une attention spéciale.
Les muscles de la région postérieure du bassin se divisent en quatre couches : 1° la première formée par le grand fessier; 2° la deuxième, par le moyen fessier ; 3° la troisième , par le petit fessier, le pyramidal, l’obturateur interne et les jumeaux et le carré crural ; 4° la quatrième, par l’obturateur externe.
I. PREMIÈRE COUCHE
Gii'antl fessiev (Fig. 94, A, 1).
Ce muscle qui forme la saillie de la fesse et dont l’épaisseur atteint plus de 0m,025, est large, rhomboïdal et présente quatre bords; deux de ces bords sont verticaux et correspondent à ses insertions ; les deux autres sont obliques en bas et en dehors, et vont, le supérieur, de la partie postérieure de la crête iliaque au sommet du grand trochanter; l’inférieur, qui détermine le pli de la fosse, du sommet du coccyx à la réunion du tiers supérieur et du tiers moyen du fémur; ce bord inférieur qui, dans la station droite, recouvre la tubérosité de l’ischion, dans la station assise la laisse à découvert.
MUSCLES DU MEMBRE INFÉRIEUR
Insertions. — Scs insertions internes se font à l’aponévrose du moyeu fessier (Fig'. 94, A, 3), à la ligne courbe postérieure de Vos coxal et à la partie la plus reculée de la fosse iliaque externe (Fig. 25, A), à l’aponévrose de la masse commune , à la partie externe du sacrum et aux bords du coccyx (Fig. 8, FF') et à la partie postérieure du grand ligament sacro-sciatique. De là ses fibres se portent obliquement en bas et en dehors et s’attachent à la bifurcation externe de la ligne âpre (Fig. 26, A), depuis le grand trochanter jusqu’au tiers moyen du fémur, par un tendon épais qui s’enfonce en bas entre le vaste externe et le grand adducteur en envoyant une expansion à l’aponévrose crurale.
Il est recouvert par une aponévrose, qui envoie dans son épaisseur des cloisons fibreuses le divisant en faisceaux distincts et volumineux. Deux bourses séreuses séparent son tendon du grand trochanter et du vaste externe; on en trouve quelquefois une troisième entre sa face profonde et l’ischion.
Rapports. — Recouvert par une couche graisseuse plus ou moins épaisse , il recouvre les muscles de la deuxième et de la troisième couche , la partie supérieure des muscles postérieurs de la cuisse , le grand adducteur, les vaisseaux et nerfs fessiers supérieurs et inférieurs et le grand nerf sciatique. Son bord supérieur aminci s’applique sur l’aponévrose du moyen fessier.
Nerfs. ■— Il est innervé par le nerf fessier inférieur.
Action. — Il est extenseur, abducteur et rotateur en dehors de la cuisse. Si le fémur est fixé , il étend le bassin sur la cuisse , fait tourner sa face antérieure du côté opposé ; il est un des agents les plus actifs de la station droite.
II. DEUXIÈME COUCHE
Moyen fessier (Fig. 94, B, 1).
Ce muscle, rayonné, en éventail , s’attache en haut à la ; fosse iliaque externe dans V espace compris entre les deux lignes courbes (Fig. 25, B), aux trois quarts antérieurs de la lèvre externe de la crête iliaque et à la face profonde d’une aponévrose partant de cette crête , enfin « V épine iliaque antérieure et supérieure par une bandelette commune avec le tenseur du fascialata. De là ses fibres convergent vers le grand trochanter et s’insèrent par un tendon court et aplati à sa face externe , suivant une ligne oblique en bas et en avant (Fig. 26, B). Entre ce tendon et le grand trochanter se trouve une bourse séreuse.
Raoports. — Recouvert par une aponévrose brillante, et dans sa partie postérieure par le grand fessier, il recouvre le petit fessier, dont le bord antérieur se confond avec le sien ; son bord postérieur répond au bord supérieur du pyramidal , et à la sortie des vaisseaux et nerfs fessiers supérieurs.
Nerfs. — Il est innervé par le nerf fessier supérieur, qui le pénètre par sa face profonde.
Action. — Les différents faisceaux, quand ils agissent isolément, n’ont pas la même action ; le faisceau moyen est abducteur de la cuisse ; l’antérieur est fléchisseur et rotateur en dedans; cette action de flexion est surtout marquée quand la cuisse est déjà à demi-fléchie sur le bassin; le faisceau postérieur est extenseur et
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rotateur en dehors. Il peut donc être à la fois , suivant les fibres qui se contractent, congénère ou antagoniste du grand fessier. Quand il se contracte en totalité , il est abducteur et extenseur.
III. TROISIÈME COUCHE
La troisième couche se compose de plusieurs muscles, qui rayonnent du bassin vers le grand trochanter; de ces muscles, les uns s’attachent à l’extérieur du bassin (petit fessier, jumeaux, carré crural), les autres à l’intérieur (pyramidal et obturateur interne). En allant d’avant en arrière et de haut en bas , on trouve successivement le petit fessier, le pyramidal, l’obturateur interne avec les jumeaux, le carré crural. Les quatre derniers ont reçu le nom collectif de muscles pelvi-trochantériens .
1° Petit fessiei* (Fig, 93, B, 4).
Ce muscle , disposé en éventail très-régulier , s’attache en haut à toute la partie de la fosse iliaque externe sous-jacente à la ligne courbe antérieure , et à la partie antérieure de la crête iliaque (Fig. 25, C); de là ses fibres se portent sur la face profonde d’un tendon aplati et allongé qui va s’insérer au bord antérieur et à la partie antérieure du bord supérieur du grand trochanter (Fig. 26, C). Les fibres, qui s’attachent à la fosse iliaque et à l’épine iliaque, forment souvent deux faisceaux distincts.
Son bord antérieur est fréquemment confondu avec celui du moyen fessier, comme s’il se réfléchissait en dehors pour se continuer avec ce dernier, de sorte que la séparation des deux muscles à ce niveau est quelquefois difficile. Une bourse séreuse sépare son tendon du grand trochanter.
Rapports. — Recouvert par le moyen fessier, il recouvre la partie supérieure de la capsule de l’articulation.coxo-fémorale, dont il est séparé par une lamelle aponévrotique , et à laquelle son tendon envoie une expansion fibreuse.
Nerfs. — Il est innervé par le nerf fessier supérieur.
Action. — Il est abducteur de la cuisse et rotateur en dedans par ses fibres antérieures, en dehors par les postérieures.
S° Pyramidal (Fig. 94, B, 4).
Ce muscle , allongé , fusiforme , situé en partie dans la cavité pelvienne , s’étend presque transversalement vers le grand trochanter avec une légère obliquité en bas et en dehors.
11 s’insère en dedans par trois digitations, à la face antérieure du sacrum , au niveau des gouttières des deuxième , troisième et quatrième trous sacrés (Fig. 8, B), à la face antérieure du grand ligament sacro-sciatique et à la partie supérieure de l’échancrure sciatique. De là ses fibres se réunissent en un faisceau qui sort du bassin par la grande échancrure sciatique, et se termine par un tendon qui s’attache au bord supérieur du grand trochanter (Fig. 26, D), derrière le petit fessier, au-dessus de l’obturateur interne.
Rapports. — Dans le bassin il est en rapport, en avant, avec le rectum, les vaisseaux hypogastriques et le plexus sacré. Hors du bassin il répond, en avant, à l’articulation coxo -fémorale, en arrière au grand fessier; son bord supérieur.
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contigu au bord postérieur du moyen fessier, en est séparé par l’émergence des vaisseaux et nerfs fessiers supérieurs ; sous son bord inférieur, contigu à l’obturateur interne, émergent les vaisseaux et nerfs fessiers inférieurs et honteux internes, le grand nerf sciatique et le nerf de l’obturateur interne.
Nerfs. — Il est innervé par une branche collatérale du plexus sacré.
Action. — Il est abducteur et rotateur en dehors de la cuisse.
3° Obturateur interne et Jumeaux (Fig. 94, B, 5).
Ce muscle, rayonné, situé en partie dans la cavité pelvienne, se réfléchit derrière la branche supérieure de l’ischion et se réunit là à deux petits faisceaux musculaires f muscles jumeaux , avec lesquels il s’insère au grand trochanter.
Il s’insère en dedans à la face interne de l’os iliaque (Fig. 24, G) , à tout le pourtour du trou obturateur , à la face interne de la membrane obturatrice , et à l’arcade fibreuse convertissant en canal la gouttière sous-pubienne ; de là ses fibres convergent vers la petite échancrure sciatique , se réfléchissent dans une gouttière située au-dessus de l’ischion, et vont s’attacher par un tendon fasciculé, qui paraît sur la face profonde du muscle, au bord supérieur du grand trochanter , au-dessous du pyramidal (Fig. 26, E). Au niveau de sa réflexion, ce muscle est reçu dans une gouttière constituée par deux faisceaux charnus accessoires, muscles jumeaux , l’un supérieur , naissant de V épine sciatique (Fig. 25, U), l’autre inférieur, delà partie supérieure de l’ischion (Fig. 25, T); ces muscles se réunissent au tendon de l’obturateur interne pour aller s’attacher avec lui au grand trochanter.
On trouve une bourse séreuse au point de réflexion du muscle , entre la face profonde du muscle et la gouttière sus-ischiatique; une autre existe entre son tendon et la gouttière des jumeaux; elles communiquent quelquefois et n’en forment plus qu’une.
Rapports. — Dans le bassin, il est en rapport en arrière avec l’aponévrose pelvienne et le releveur de l’anus , dont il est séparé dans sa partie inférieure par la graisse de l’excavation ischio -rectale; il sort du bassin par la petite échancrure sciatique, où passent aussi les vaisseaux honteux internes et le nerf du même nom. Hors du bassin, il recouvre l’articulation coxo-fémorale et est recouvert par le grand nerf sciatique , les vaisseaux et nerfs fessiers inférieurs et le muscle grand fessier.
Nerfs. L obturateur interne et le jumeau supérieur sont innervés par le nerf de 1 obturateur interne, branche du plexus sacré; le jumeau inférieur l’est par une branche du nerf du carré crural.
Action. Il est rotateur en dehors de la cuisse.
Carré crural (Fig. 94, B, 6).
Ce muscle, quadrangulaire , exactement transversal, s’attache en dedans au bord externe de l ischion (Fig. 25, S), en avant du demi -membraneux ; en dehors à une crête située entre le grand et le petit trochanter , crête inter-
trochantérienne (Fig. 26, F). Il est souvent séparé du petit trochanter par une bourse séreuse.
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77 apports;. — Recouvert par le grand fessier, le grand nerf sciatique et les vaisseaux et nerfs fessiers inférieurs, il recouvre l’obturateur externe et le petit trochanter. Son bord supérieur est contigu au jumeau inférieur , son bord inférieur au bord supérieur du grand adducteur, dont le séparent les vaisseaux circonflexes internes, mais avec lequel il est souvent en partie confondu.
Nerfs. — 11 est innervé par une branche collatérale postérieure du plexus sacré. Action. — Il est rotateur en dehors de la cuisse.
IV. QUATRIÈME COUCHE
Obturateur externe (Fig. 93, R, 7).
Ce muscle, aplati, triangulaire, s’attache au pourtour du trou obturateur (Fig. 25, P), sauf en dehors, et à la face antérieure de V aponévrose obturatrice ; de là ses fibres, divisées souvent en deux ou trois faisceaux , se portent en dehors vers un tendon , qui va s’attacher au fond de la cavité digitale (Fig. 26, G).
Rapports. — Recouvert en avant par le pectiné, les adducteurs et le psoas et iliaque, en arrière par le carré crural, il forme une sorte de sangle sous le col du fémur et renforce la partie inférieure de la capsule articulaire; son bord supérieur correspond exactement à l’échancrure cotyloïdienne.
Nerfs. — Il est innervé par une branche du nerf obturateur.
Action. — Il est rotateur de la cuisse en dehors; en outre, il constitue au-dessous du col du fémur une véritable sangle, qui le soutient, et protège l’échancrure cotyloïdienne et la partie inférieure de la capsule.
ARTICLE II. — MUSCLES DE LA CUISSE
Préparation. — Faire une incision longitudinale sur la face antérieure ou sur la face postérieure de la cuisse, suivant qu’on commence la préparation par la région antérieure ou par la région postérieure, et prolonger cette incision jusqu’au tiers supérieur de la jambe. Faire en avant une incision oblique dans la direction de l’arcade crurale, depuis le pubis jusqu’à l’épine iliaque antérieure et supérieure , et la dépassant même pour aller rejoindre l’incision transversale faite pour la préparation des muscles postérieurs du bassin. Ces muscles ne présentent aucune difficulté. On fera bien de lier la veine crurale et la saphène qui, sans cela, donneraient beaucoup de sang pendant la dissection. Pour le muscle tenseur du fascia lata, conserver une bandelette de l’aponévrose depuis son corps charnu jusqu’au tibia.
Ces muscles se composent de trois espèces de faisceaux : 1° les uns , monoarticulaires , vont du bassin au fémur ou du fémur aux os de la jambe; 2° les autres, bi -articul aires , vont du bassin aux os de la jambe. Les premiers n’agissent que sur les mouvements d’une articulation, les seconds sur ceux de la hanche et du genou. Ces muscles forment trois groupes : un antérieur, un interne, un postérieur.
I. MUSCLES ANTÉRIEURS DE LA CUISSE
Les muscles antérieurs de la cuisse sont au nombre de trois : deux superficiels, le couturier et le tenseur du fascia lata, un profond, le triceps fémoral.
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1° Couturier (Fig. 02, A, 4).
Ce muscle, le plus long de tous les muscles du corps, large de deux travers de doigt, aplati, décrit une spirale allongée de la partie supérieure et externe de la cuisse à la partie supérieure et interne de la jambe.
Il s’attache en haut par de courtes libres tendineuses, à l’épine iliaque antérieure et supérieure (Fig. 25, H), à la moitié supérieure de l’échancrure sous-jacente , et à l’aponévrose d’insertion du tenseur du fascia lata. De là ses fibres se portent en bas, en dedans et un peu en arrière, se placent derrière le condyle interr du fémur et donnent naissance à un tendon , qui se réfléchit d’arrière en avant, et va s’attacher en s’élargissant à la crête du tibia (Fig. 27, B), au-dessous du ligament rotulien (Fig. 95, 4). Du bord inférieur de ce tendon part une expansion fibreuse se jetant dans l’aponévrose jambière.
Une bourse séreuse sépare son tendon (Fig. 95, 4) de ceux du droit interne (Fig. 95, 5) et du demi -tendineux (Fig. 95, 6) qu’il recouvre et avec lesquels il constitue ce qu’on a appelé la patte d’oie.
Rajjports. — Superficiel, contenu dans une gaine formée par un dédoublement du fascia lata, il recouvre de haut en bas le psoas et iliaque, le droit antérieur et le vaste interne, le pectiné, le premier adducteur, le grand adducteur , le droit interne , le ligament latéral interne de l’articulation du genou . Il a des rapports très-importants avec l’artère fémorale, dont il est le muscle satellite.
Nerfs. — Il est innervé par la branche musculo-cutanée du nerf crural.
Action. — Il est fléchisseur de la jambe sur la cuisse; puis , une fois la jambe fléchie, il fait tourner le tibia en dedans autour de son axe longitudinal. Accessoirement il peut fléchir la cuisse sur le bassin.
2° Tenseui* tlu fascia lata (Fig. 92, A, 3).
Ce muscle, court, épais, situé à la partie supérieure et externe de la cuisse, s’attache en haut à l’épine iliaque antérieure et supérieure (Fig. 25, G) par des fibres unies aux insertions antérieures du moyen fessier; arrivé à la réunion du tiers supérieur et du tiers moyen de la cuisse, il se continue avec une bandelette épaisse, ligament iléo- fémoral , en partie confondu avec le fascia lata, mais qu’on peut suivre cependant jusqu’au tubercule externe de la tubérosité antérieure du tibia ; elle envoie une aponérose fibreuse au bord externe de la rotule.
Rapports. — Il recouvre le droit antérieur et le vaste externe; en haut il est condigu au moyen fessier et au couturier, puis ces deux muscles s’e.n écartent de plus en plus en descendant.
Nerfs. — Il est innervé par une branche du nerf fessier supérieur.
Action. Il est extenseur et très-faiblement rotateur en dedans. Conjointement avec le grand fessier, dont il corrige l’obliquité, il contribue à tendre le fascia lata dans une direction verticale; il est, en outre, fixateur de la rotule. U agit puissamment dans la station pour maintenir le bassin.
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(*) \. Couche superficielle. — 1) Psoas. — 2) Iliaque. — 3) Tenseur du fascia lata. — 4) Couturier. — S) Son
lPIU]on o) Droit antérieur. — 7) Vaste externe. — 8) Vaste interne. — 9) Tendon du triceps. — 10) Tendon
rotulien. il) Pectine. — 12) Moyen adducteur. — 13) Droit interne.
D. Couche profonde. — 1) Moyen fessier. — 2) Droit antérieur. — 3) Vaste externe. — 4) Vaste interne. — 5) Capsule articulaire coxo-fémorale. — 6) Pectiné. — 7) Petit adducteur. — 8) Grand adducteur. — 9) Demimembraneux. — 10) Tendon du demi-tendineux.
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30 Triceps (V>moi*»I (Fig.
92, B, 3, 4; Fig. 93, A, 9, 10, 11, 12).
Ce muscle, représentant à la cuisse du triceps brachial, se compose comme lui de trois chefs : un long’, le droit antérieur; deux courts, le vaste interne et le vaste externe.
1° Droit antérieur (Fig. 92, B, 2). — Ce muscle, fusiforme, allongé, plus superficiel que les deux autres, suit l’obliquité du fémur. Il s’attache en haut à V épine iliaque antérieure et inférieure (Fig. 25, 1), par un tendon trèsfort, tendon direct , et sur le rebord de la cavité cotyloïdefl Fig. 25, I'), par un autre tendon aplati, tendon réfléchi , qui suit la courbure de ce rebord, et se jette sur le bord externe du tendon direct. De là ses fibres se rendent à une aponévrose qui paraît d’abord à la face postérieure du muscle et constitue un tendon épais allant s’attacher à la rotule (Fig. 92, A, 9).
2° Vaste externe (Fig. 93, A, 9, B, 11). — Cette portion , très-volumineuse , naît de la base du grand trochanter , d’une ligne rugueuse allant du grand trochanter à la ligne âpre et de toute la lèvre externe de la ligne âpre (Fig. 26, IF), par une aponévrose nacrée occupant presque toute la face externe du muscle et donnant naissance aux fibres charnues par sa face profonde. De là ses fibres se portent plus ou moins obliquement en bas et en avant à une aponévrose qui occupe la face profonde du muscle et va s’attacher à la partie externe de la base de la rotule en se confondant avec le tendon du droit antérieur.
3° Vaste interne (Fig. 93, A, 10, 11). — Il forme une sorte de manchon musculaire mince enveloppant immédiatement les trois faces du fémur. Sa portion interne (10), vaste interne proprement dit, s’attache à la lèvre interne de la ligne âpre, depuis le grand trochanter jusqu’à son quart inférieur , par des fibres aponévrotiques unies à celles des adducteurs ; sa portion externe (*), muscle crural des auteurs (11), naît du fémur depuis le bord interne jusqu’à la ligne âpre (Fig. 26 , J). De là ses fibres descendent , les internes en dehors, les externes en dedans, les moyennes verticalement, et se terminent sur une vaste aponévrose en partie cachée par le droit antérieur et le vaste externe et attachée au tendon du droit antérieur et à la rotule. Les fibres muscu-
laires descendent beaucoup plus bas que du côté externe.
L’insertion rotulienne de ces trois faisceaux se fait à la base , aux deux bords et à la face antérieure de la rotule , par des fibres tendineuses disposées par couches. La couche la plus superficielle de ce tendon est souvent soulevée et séparée des couches plus profondes par une bourse séreuse entrecoupée de filaments fibreux, bourse prérotulienne profonde. Entre cette couche superficielle et l’aponévrose d’enveloppe du membre est une autre bourse séreuse , bourse prérotulienne moyenne ou sous -aponévro tique, qu’il ne faut pas confondre avec la bourse séreuse sous-cutanée. De la rotule part un ligament décrit déjà a propos de l’articulation du genou; c’est le ligament ou tendon rotulien qui Va se fixer à la tubérosité antérieure du tibia (Fig. 27 , A).
C) Pour beaucoup d’auteurs le triceps lëmoral se compose en réalité de quatre chefs , le vaste externe, le vaste interne, le crural et le droit antérieur, et prend le nom de quadriceps fémoral.
Fig. 93 — Muscles triceps fémoral cl, grand adducteur (*).
(*) A. Face anterieure de la cuisse. — 1) QJrturateur interne. — 2) Obturateur externe. — 3) Ischion. — 4) Grand adducteur. — b) Sa j'artie interne. — G) Anneau des adducteurs. — 7) Tendon direct du droit antérieur. — 8) Tendon du psoas et iliaque. — 0) Vaste externe. — 10) Vaste interne. — 1 1) Muscle crural. — 12) Tendon inférieur d u droit antérieur coupé.
It. Face j astérieure. — 1) Grand trochanter. — 2) relit trochanter. — 3) Ischion. — 4) Petit fessier. — 5) Tendon du pyramidal. — G) Obturateur interne et jumeaux. — 7) Obturateur externe. — 8) Grand adducteur. — 9) Orifice inférieur de l’anneau des adducteurs. — 10) Tendon du grand adducteur. — 1 1) Vaste externe.
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Un faisceau distinct (muscle sous-cmcal) va du tiers moyen de la face antérieure du fémur au cul-de-sac supérieur de la synoviale du genou.
Nerfs. — Il est innervé par des branches du nerf crural.
Action. — Il étend la jambe sur la cuisse; en outre, par le droit antérieur il lléchit la cuisse sur le bassin.
II. MUSCLES DE LA. RÉGION INTERNE DE LA. CUISSE. — ADDUCTEURS
Ces muscles sont au nombre de cinq, le pectiné, le droit interne et les trois adducteurs, et constituent une masse musculaire volumineuse, qui remplit le triangle formé par le bassin en haut, le fémur en dedans, et en dehors par une ligne allant du pubis au condyle interne du fémur.
1° D l'oit interne (Fig. 92, A, 13).
Ce muscle, mince, allongé, à peu près vertical, longe le côté interne de la cuisse. 11 s’attache en haut le long de la symphyse du pubis (Fig. 25, NN') suivant une ligne étroite allant de l’épine pubienne à la branche inférieure de l’ischion ; de là ses fibres se portent sur un tendon, qui occupe d’abord le bord postérieur du muscle, contourne la partie postérieure des tubérosités internes du fémur et du tibia, se réfléchit en avant sous le tendon du couturier (Fig. 95, 5) et va s’attacher à la crête du tibia (Fig. 27 , G) , au-dessus du tendon du demi-tendineux, en constituant avec lui la partie profonde delà patte d’oie. Il recouvre les adducteurs et le ligament latéral interne du genou. Une bourse séreuse existe entre les tendons du droit interne et du demi- tendineux et le tibia ; une autre entre eux et le tendon du couturier.
Nerfs. — Il est innervé par le nerf obturateur.
Action. — Il est adducteur du fémur quand celui-ci est dans l’extension. Il est fléchisseur de la jambe et en même temps rotateur du tibia en dedans.
*5£° Pectine (Fig. 92, A, 11).
Ce muscle , court , aplati , quadrangulaire , situé en dedans du psoas , s’attache en haut à la crête peclinéale et à la surface triangidaire située en avant de cette crête (Fig. 25, J); de là ses fibres se portent en bas , en dehors et en arrière et vont s’attacher au-dessous du petit trochanter ci la bifurcation interne de la ligne âpre (Fig. 26, K).
Rapports. — Il recouvre l’articulation coxo-fémorale , le deuxième adducteur et l’obturateur externe ; son bord interne répond au premier adducteur , son bord externe au psoas et iliaque; sa face antérieure, recouverte par une lame aponévrotique, forme la paroi postérieure et interne du canal crural.
Nerfs. — 11 est innervé par une branche du nerf crural (branche de la gaine des vaisseaux fémoraux) et reçoit quelquefois des filets du nerf obturateur.
Action. — 11 est fléchisseur et adducteur de la cuisse sur le bassin.
3° I*remici* ou moyen adducteur (Fig. 92, A, 12).
Ce muscle , épais , Il s’attache en haut ci
triangulaire, est situé entre le droit interne et le pectiné. l’épine du pubis (Fig. 25, K) par un tendon ramassé, au-
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quel succède une masse musculaire volumineuse , qui va s’insérer au tiers 'moyen de la ligne âpre (Fig-. 26, L) par des fibres aponévrotiques confondues avec les insertions du grand adducteur. Recouvert à ses insertions fémorales par le couturier, il recouvre le petit et le grand adducteur.
Nerfs. — Il reçoit des branches du nerf obturateur et du nerf crural.
4° Deuxième ou petit adducteur (Fig. 92, B, 7).
Triangulaire, moins volumineux que le précédent et situé au-dessous de lui, il s’insère en haut au-dessous de l’épine du pubis (Fig. 25, L) , en dehors du droit interne, en dedans de l’obturateur externe et s’attache en bas vers le tiers moyen de la ligne âpre (Fig. 26, M), en confondant ses insertions avec celles du grand et du moyen adducteur. Son bord interne, qui s’applique sur le grand adducteur, en est quelquefois peu distinct.
Nerfs. — Il est innervé par une branche du nerf obturateur.
î»° Troisième ou grand adducteur (Fig. 93, A, 4, B, 8).
Ce muscle, très-épais, triangulaire, forme à lui seul la plus grande partie de la masse musculaire interne de la cuisse.
Il s’attache en haut à la tubérosité de l’ischion et à toute sa branche inférieure (Fig. 25, MM') par de courtes fibres aponévrotiques qui donnent naissance aux fibres charnues ; celles-ci se divisent en deux portions : l’une externe, l’autre interne. Les fibres externes (Fig. 93, A , 4) se portent en dehors, les supérieures transversalement, les inférieures très-obliquement à tout l’interstice de la ligne âpre (Fig. 26 , NN'), en se confondant avec l’insertion des autres adducteurs, et en interceptant avec l’os des anneaux ostéo-fibreux pour le passage des artères perforantes; la partie supérieure forme quelquefois un faisceau distinct, décrit par quelques auteurs comme un muscle adducteur particulier (Fig. 94, B, 7). Les fibres internes (Fig. 93, A, 5) descendent presque verticalement et donnent naissance à un tendon , qui paraît sur le bord interne du muscle et va s’insérer au tubercule saillant du condyle interne du fémur (Fig. 26, B, 10).
Au niveau de la bifurcation interne de la ligne âpre (Fig. 26, A, 17), l’aponévrose d’insertion du muscle, très-épaissie, circonscrit avec cette ligne une ouverture fibreuse ovalaire (Fig. 93, A, 6, B, 9), par laquelle passent l’artère et la veine fémorales , anneau des adducteurs; cette ouverture ovalaire est complétée et convertie en canal, en avant, par une lamelle aponévrotique passant en avant des vaisseaux, et allant se confondre avec les insertions du vaste interne , en arrière par des expansions fibreuses la rétrécissant à sa partie inférieure.
Rapports. — Il est recouvert par les moyen et petit adducteurs, le pectiné, le couturier , et recouvre les muscles postérieurs de la cuisse. Son bord interne répond au droit interne et plus bas au couturier, son bord supérieur au carré crural.
Nerfs. — Il reçoit en avant des branches du nerf obturateur, en arrière des branches collatérales du grand nerf sciatique.
INFÉRIEUR
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Fig. 94. — Muscles postérieurs de la cuisse (*).
(*) A. Couche superficielle. — 1) Grand fessier. — 2) Son aponévrose d’insertion. ■ — 3) Aponévrose du moyen fessier. — 4) Droit interne. — 5) Demi-tendineux. 6) Demi-membraneux. — 7) Longue portion du biceps. — 8) Courte portion du biceps. — 9) Aponévrose du vaste externe. — 10) Couturier.
B. Couche profonde. — i) Moyen fessier. — 2) Grand ligament sacro-sciatique. — 3) Petit ligament sacro-sciatique et épine sciatique. — 4) Pyramidal. — 5) Obturateur interne et jumeaux. — 6) Carré crural. — 7) Partie
supérieure du grand adducteur. — 8) Grand adducteur. — 9) Vaste externe. — 10) Courte portion du biceps.
il) Longue portion du biceps coupée. — 12) Tendon du demi-membraneux. — 13) Droit interne. — 14) Couturier.
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Action. — Tous ces muscles adducteurs sont à la fois dans la station droite adducteurs et rotateurs en dehors. Accessoirement le premier , le deuxième et la partie supérieure du troisième adducteur peuvent être fléchisseurs; la presque totalité du troisième, au contraire, produit l’extension; mais dans leur contraction simultanée ces effets se compensant, il ne reste pltfS.q-ue l’adduction et la rotation en dehors.
II. MUSCLES DE LA RÉGION POSTÉRIEURE
Ces muscles, au nombre de trois, partent tous de l’ischion, de là ils se partagent en deux faisceaux, l’un interne, composé du demi-tendineux et du demimembraneux ; l’autre externe , constitué par un seul muscle , le biceps , auquel s’adjoint un court chef venant de la ligne âpre; ils s’écartent à mesure qu’ils descendent et circonscrivent à la partie inférieure le creux du jarret ou creux voplité.
1° Demi - tendineux (Fig. 91, A, 5).
Fig. 95.
Région interne du genou et patte d’oie (*).
Ce muscle, fusiforme, le plus superficiel des muscles de la région interne, s’attache en haut à V ischion (Fig. 25 , Q) par un tendon commun avec le biceps, descend le long du bord interne de la cuisse et se termine par un tendon long et mince (Fig. 95, 6) qui passe derrière la tubérosité interne du tibia, puis au-dessous d’elle, se réfléchit en avant et va s’attacher à la crête du tibia (Fig. 27, D) en s’accolant au bord inférieur du tendon du droit interne et en formant , avec lui et le tendon du couturier qui les recouvre tous les deux, l’expansion aponévrotique appelée patte d’oie.
Il recouvre le demi -membraneux.
On a déjà mentionné la bourse séreuse qui existe entre son tendon commun d’origine et. celui du demi-membraneux, ainsi que celles qui se rencontrent entre son tendon inférieur et le tibia d’une part, et le tendon du couturier de l’autre.
Nerfs. — Il est innervé par des branches collatérales du grand nerf sciatique.
Action. — Il est fléchisseur du tibia et légèrement rotateur en dedans de cet os. (*)
(*) 1) Vaste interne. — 2) Tendon du grand adducteur. — 3) Couturier. — 4) Son tendon et expansion fibreux qu’il envoie à l’aponévrose jambière. — b) Droit interne. — 6) Demi-tendineux. — 7) Demi-membraneux.
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2° Demi -membraneux (Fig. 94, B, 12).
Ce muscle, très-volumineux dans sa partie inférieure, naît en haut de V ischion. { Fig. 25, R), en avant des précédents, par un tendon épais, creusé en gouttière pour recevoir le tendon commun du biceps et du demi- tendineux et qu’on peut suivre sur le bord externe du muscle jusqu’à son tiers inférieur. De là ses fibres, très-courtes, se rendent sur une aponévrose occupant la moitié inférieure du bord interne du muscle et formant un tendon épais
(Fig. 95, 7), cpii , arrivé à l’articulation du genou , se divise en trois portions : 1° la portion externe se réfléchit en dehors et en haut (Fig.
96, 9) pour former le ligament poplité de l’articulation ; 2° la partie antérieure (Fig. 96, 6) se réfléchit en avant , dans la gouttière horizontale de la tubérosité interne du tibia et s’attache à l’extrémité de cette gouttière (Fig. 27 , L) ; 3° la partie moyenne descendante (Fig.
96, 8) continue la direction du muscle et s’attache en s’élargissant à la partie postérieure de la tubérosité du tibia.
Recouvert par le demi-tendineux et le biceps , il recouvre le carré crural, le grand adducteur et le jumeau interne de la jambe. Entre son tendon antérieur et le tibia existe une bourse séreuse (Fig. 96, 7), communiquant ordinairement avec la synoviale articulaire du genou.
Nerfs. — Il est innervé par des branches collatérales du nerf sciatique.
Action. — Il est fléchisseur du tibia et très -légèrement rotateur en dedans.
Fig. 90.
Synoviales tendineuses et tendons du creux poplité (*).
3° Biceps crural (Fig. 94).
Ce muscle, allongé, fusiforme, naît de la partie externe de la tubérosité de V ischion (Fig. 25, Q) par un tendon épais qui lui est commun avec le demitendineux, long chef du biceps (Fig. 94, A, 7); il se sépare bientôt de ce (*)
(*) 1) Insertion du jumeau interne. — 2) Sa bourse séreuse. — 3) Insertion du jumeau externe. — 4) Insertion du plantaire grêle. — 5) Tendon du demi-membraneux avant sa division en trois tendons secondaires. — 6) Son tendon antérieur. — 7) Bourse séreuse de ce tendon. — 8) Son tendon inférieur. — 9) Son tendon réfléchi» — tü) Tendon du poplité. — H) Sa bourse séreuse, — 12) Tendon du biceps rabattu.
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muscle, et vers le tiers inférieur de la cuisse reçoit un faisceau de renforcement, court chef du biceps (Fig. 94, B, 10) venant de la partie moyenne de la ligne âpre (Fig. 26, O). Les deux chefs une fois réunis, vont s’attacher au tubercule moyen de la tète du péroné (Fig. 27, F) par un fort tendon qui embrasse la partie postérieure et externe du ligament latéral externe du genou et envoie une expansion fibreuse à la tubérosité externe du tibia et à l’aponévrose de la jambe.
Une bourse séreuse existe entre son tendon commun d’origine et celui du demi-membraneux; une autre se rencontre aussi quelquefois entre son tendon inférieur et le ligament latéral externe.
Nerfs. — Il est innervé par des branches collatérales du nerf sciatique.
Action. — Il est fléchisseur du tibia et fortement rotateur de cet os en dehors.
ARTICLE III. — MUSCLES DE LA JAMBE
Préparation. — Mener une incision longitudinale depuis la rotule jusqu’à la base du troisième orteil, le long de la face antérieure de la jambe et du dos du pied; faire tomber sur cette incision une incision ovalaire, passant en avant du cou-de-pied, sous les malléoles, et se terminant à la partie inférieure du talon; faire une troisième incision curviligne à concavité postérieure suivant sur le dos du pied la racine des cinq orteils. L’étude des tendons que les muscles postérieurs et externes de la jambe envoient au pied et aux orteils devra être faite en même temps que celle des muscles de la région plantaire. Une partie des muscles de la jambe prenant en haut des insertions à la face profonde de l’aponévrose jambière, cette aponévrose devra être respectée dès qu’on rencontrera des adhérences avec les fibres charnues. On laissera au niveau du cou-de-pied une bandelette d’aponévrose (ligaments annulaires) pour maintenir les tendons en place et voir leur réflexion sous ces ligaments annulaires. La dissection de ces muscles ne présente du reste rien de particulier. Pour les gaines synoviales tendineuses, prendre les mêmes précautions qu’à la main.
I. MUSCLES DE LÀ RÉGION ANTÉRIEURE (Fig. 97, A
Us sont au nombre cle trois, qui sont de dedans en dehors : le jambier antérieur, le long extenseur du gros orteil et l’extenseur commun des orteils.
1» Jambier ou tibial antérieur (Fig. 97, A, 1).
Ce muscle s’attache en haut à la tubérosité externe du tibia, pourvue pour cette insertion d’un tubercule saillant, aux deux tiers supérieurs de sa face externe (Fig. 27, E), à la face profonde de l’aponévrose jambière et à une cloison aponévrotique qui le sépare de l’extenseur commun , enfin à la partie interne de la membrane interosseuse. De là ses fibres charnues se rendent sur un tendon , qui apparaît sur la face antérieure du muscle, vers le milieu de la jambe, passe dans une gaine spéciale très-mince sous le ligament annulaire antérieur du tarse, et va s’insérer à la partie interne du premier cunéiforme (Fig. 29, F), en envoyant une expansion au premier métatarsien.
Rapports. — Recouvert par l’aponévrose jambière, il répond en dedans au tibia, en dehors à l’extenseur commun des orteils en haut, et plus bas à l’extenseur propre du gros orteil; le nerf et les vaisseaux tibiaux postérieurs longent profondément son côté externe. Son tendon fait une saillie
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(*) A. Région antérieure. — 1) Jambier antérieur. — 2) Son tendon. — 3) Extenseur propre du gros orteil. — 4) Son tendon. — 5) Extenseur commun des orteils. — - 6) Ses tendons. — 7) Long péronier latéral. — 8) Court péronier latéral. — 9) Pédieux. — 10) Tendon du pédieux se réunissant à celui do l’extenseur du gros orteil. — 11) Triceps sural. — 12) Ligament annulaire antérieur du tarse.
très-forte à la partie interne et antérieure du cou-de-pied. Une bourse séreuse, qui remonte à 0m,04 au-dessus de l’interligne articulaire radio-carpien , accompagne son tendon sous le ligament annulaire du tarse; on en rencontre une autre plus petite entre son tendon et la face interne du premier cunéiforme.
Nerfs. — Il est innervé par des rameaux collatéraux du sciatique poplité externe et des branches du nerf tibial antérieur.
Action. — Il fléchit le pied sur la jambe et en même temps lui imprime un mouvement par lequel le bord interne du pied est élevé, la 'plante du pied renversée en dedans et la pointe du pied placée dans l’adduction.
2° Extenseur propre du groi orteil (Fig. 93, A, 3).
Ce muscle, aplati, demi-penniforme, caché à son origine entre le précédent et le long extenseur commun des orteils , ne commence guère que vers le tiers moyen de la jambe.
11 s’attache en haut à la face interne du péroné (Fig. 27, K) et au ligament interosseux; de là ses fibres vont à un tendon, qui apparaît sur le bord antérieur du muscle vers le milieu de la jambe , passe sous le ligament annulaire dans une gaîne spéciale et va s’attacher à la base de la deuxieme phalange du gros orteil (Fig. 28, E). Du bord interne de son tendon naît souvent une expansion fibreuse, qui va à la première phalange du gros orteil.
Rapports. — Il répond en dedans au jambier antérieur, en dehors au long extenseur commun, qui le recouvrent en haut, en avant à l’aponévrose jambière. Le nerf et les vaisseaux tibiaux antérieurs longent son côté interne; sur le dos du pied la pédieuse est en dehors de son tendon. Une bourse séreuse, commençant immédiatement au-dessus de l’interligne articulaire tibio -tarsien, accompagne son tendon jusqu’au delà de l’articulation métatarso-phalangienne et même jusque vers le milieu de la première phalange (1).
Nerfs. — Il est innervé par des branches du tibial antérieur.
Action. — Il est extenseur du gros orteil et fléchisseur du pied, qu’il porte en même temps dans l’adduction.
3° Long extenseur commun dos orteils (Fig. 97, A, 5).
Ce muscle, demi-penniforme, s’attache en haut à la tubérosité externe du tibia , aux trois quarts supérieurs de la face interne du péroné (Fig. 17, I), à la membrane interosseuse, à la face profonde de l’aponévrose jambière, et enfin à des cloisons aponévrotiques , qui le séparent en dedans du jambier antérieur, en dehors des péroniers latéraux. De là les fibres se rendent sur un tendon , qui paraît vers le tiers moyen de la jambe sur le bord antérieur du muscle et se divise bientôt en deux parties : une interne pour les deuxième, troisième et quatrième orteils , l’autre externe pour le cinquième ; ces tendons
(*) A. Bouchard, Essai sur les gaines synoviales tendineuses du pied, in-4°. Strasbourg 1S56.
B. Région externe. — 1) Jambiei' antérieur. — 2) Son tendon. — 3) Extenseur commun des orteils. — 4) Tendon du péronier antérieur. — b) Tendon do l’extenseur propre du gros orteil. — 6) Long péronier latéral. — 7) Son tendon. — 8) Court péronier latéral. — 9) Son tendon. — 10) Ligament annulaire antérieur du tarse. — H) Gaines des péroniers latéraux, distinctes à ce niveau. — 12) Triceps sural. — 13) Tendon d'Achille. — 14) Bourse séreuse
tendon d’Achille. — 15) Pédieux.
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passent sous le ligament annulaire du tarse dans une gaine spéciale et , après avoir reçu des expansions des lombricaux, vont se terminer de la meme façon que l’extenseur des doigts , c’est-à-dire par une languette moyenne , à la deuxième phalange (Fig. 28, F) et par deux languettes réunies à la phalange unguéale (Fig. 28, 6).
A ce muscle est annexé un faisceau, décrit par quelques auteurs comme un muscle distinct sous le nom de péronier antérieur (Fig. 97, B, 4), mais ordinairement confondu au moins en haut avec le précédent. Ce faisceau s’attache en haut au tiers inférieur de la face interne de péroné (Fig. 27, J) et en bas par un tendon contenu dans la même gaine que les tendons de l’extenseur commun à la partie dorsale de la base du cinquième métatarsien (Fig. 28, D).
Rapports. — Ce muscle répond en dedans d’abord au jambier antérieur et au nerf et aux vaisseaux tibiaux antérieurs, puis à l’extenseur propre du gros orteil ; en dehors aux péroniers latéraux. Une bourse séreuse, remontant en haut à 0m,04 au-dessus du sommet de la malléole externe et descendant un peu audessous de l’articulation astragalo-scaphoïclienne, sépare ses tendons de la face profonde du ligament annulaire ; une autre bourse séreuse sépare la face profonde de ses tendons de la capsule articulaire tibio-tarsienne.
Nerfs. — Il est innervé par des branches du sciatique poplité externe et du nerf tibial antérieur.
Action. — Il est extenseur des phalanges et fléchisseur et abducteur du pied. Il élève le bord externe du pied et dirige sa pointe en dehors. Son action fléchissante est moins prononcée que celle du jambier antérieur ; son action abductrice par contre est plus marquée que l’action adductrice de ce dernier. Par l’action simultanée de ces deux muscles on a la flexion pure avec prédominance très-légère de l’abduction.
II. MUSCLES DE LA RÉGION EXTERNE (Fig. 97, B
Ces muscles sont au nombre de deux : le long péronier latéral et le court péronier latéral.
1° Long pér*oniei* latéral (Fig. 97, 6).
Ce muscle, très-allongé, penniforme, est situé en haut à la lace externe de la jambe, en bas sous la plante du pied.
Il s’insère en haut à la tète du péroné, en embrassant l’insertion du ligament latéral externe de l’articulation du genou, à la partie voisine de la tubérosité externe du tibia , au tiers supérieur de la face externe du péroné (Fig. 27, 6), à l’aponévrose jambière et aux cloisons aponévrotiques , qui le séparent des muscles antérieurs et postérieurs de la jambe. De là ses fibres se rendent sur un tendon aplati , qui apparaît sur la face externe du muscle vers le milieu de la jambe, descend le long de la partie externe de la jambe, puis se place derrière la malléole externe dans une coulisse spéciale et se dirige ensuite en avant et en bas le long de la face externe du calcanéum ; arrivé au bord externe du cuboïde, il se place dans la gouttière de la face inférieure de cet os, parcourt la plante du pied obliquement de dehors en dedans et d’arrière en avant (Fig. 57, 12) et va se fixer à la partie externe de la base du premier métatarsien (Fig. 29, I).
MYÜLOGIE.
Ses insertions supérieures se font par deux chefs : l’un antérieur, l’autre postérieur , circonscrivant une fente par laquelle passe le nerf sciatique poplité externe. Dans la gouttière du cuboïde son tendon renferme un noyau fibrocartilagineux et quelquefois un os sésamoïde. Son tendon subit deux réflexions successives : l’une au niveau de la malléole externe, l’autre au niveau du bord externe du cuboïde.
Rapports — A la jambe : Recouvert par l’aponévrose jambière, il recouvre le péroné et le court péronier latéral ; des cloisons aponévrotiques le séparent de l’extenseur commun des orteils en avant, du soléaire et du fléchisseur propre du gros orteil en arrière. — Au pied : Il est appliqué immédiatement contre les os et reçu dans une gouttière complétée par le grand ligament plantaire et recouvert par toute la masse musculaire de la plante du pied. Derrière la malléole son tendon, placé dans la meme gaine que celui du court péronier latéral, est accompagné par une synoviale qui remonte de 0m,05 environ au-dessus du sommet de cette malléole, et en bas se bifurque à 0m,01 au-dessous de ce sommet pour accompagner isolément les tendons des long et court péroniers latéraux jusqu’au niveau de l’articulation calcanéo-cuboïdienne ; une deuxième gaine synoviale entoure son tendon dans la région plantaire.
Nerfs. — Il est innervé par des branches du nerf musculo-cutané.
Action. — Il abaisse fortement le bord interne du pied, relève le bord externe , et par suite renverse la plante en dehors et augmente la courbure transversale de la voûte plantaire; en outre , il tourne la pointe en dehors et , une fois cette action produite, peut devenir extenseur du pied sur la jambe.
S° Court péronier latéral (Fig. 97, B, 8).
Ce muscle penniforme, sous-jacent au précédent, s’attache en haut aux deux tiers inférieurs de la face externe du péroné (Fig. 27, H) et aux cloisons aponévrotiques intermusculaires; son tendon, qui paraît presque immédiatement sur la face externe du muscle , descend accompagné par les fibres musculaires jusqu’à la malléole externe , se place dans la même gouttière et dans la même gaine que le long péronier latéral, se réfléchit à angle droit sur cette malléole , se place sur la face externe du calcanéum dans une gaine spéciale et va s’attacher à Y apophyse du cinquième métatarsien ( Fig. 28, G). Du bord supérieur de son tendon se détache souvent une expansion fibreuse , qui se rend au tendon du cinquième orteil de l’extenseur commun.
La gaine ostéo -fibreuse des péroniers, simple en haut, derrière la malléole, se divise à 0m,01 au-dessous de celle-ci en deux canaux distincts ; cette division en deux canaux est due à une cloison fibreuse attachée à une saillie osseuse du calcanéum et formant éperon du côté du canal simple. La disposition de la synoviale a été décrite plus haut.
Nerfs. — Il est innervé par des branches du musculo-cutané.
Action. — Il élève le bord externe du pied , tourne sa pointe en dehors et renverse en dehors la plante du pied. Une fois cette action produite, il peut étendre le pied sur la jambe. En portant le cinquième métatarsien dans l’abduction , il contribue à élargir la plante du pied.
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III. MUSCLES DE LA RÉGION POSTÉRIEURE (Fig
Cette région se compose de deux couches : Tune superficielle, l’autre profonde. La couche superficielle , très-épaisse, formant la saillie du mollet, est constituée par le triceps crural et un petit faisceau accessoire , le plantaire grêle. La couche profonde se compose de quatre muscles : un supérieur, très-court, allant de la jambe au fémur, le poplité ; trois inférieurs, allant des os de la jambe au pied ou aux orteils ; ce sont , en allant de dedans en dehors, le long fléchisseur commun des orteils , le jambier postérieur et le fléchisseur propre du gros orteil.
1° Triceps sural et plantaire grêle (Fig. 98, A).
Le triceps sural se compose de deux couches musculaires superposées : l’une superficielle, naissant du fémur, constituée par deux muscles, muscles jumeaux ou g astrocnémiens (y aar/jp , ventre; jambe); l’autre profonde, nais-
sant des os de la jambe et formée par un seul muscle, le soléaire (solea , semelle). Ces trois muscles se rendent à un tendon commun très-fort, tendon d'Achille , qui va s’attacher au calcanéum.
1° Jumeaux (Fig. 98, A, 11). — Ils forment deux ventres musculaires convergeant en bas et soudés entre eux au-dessous du genou par une cloisan fibreuse médiane. Le jumeau interne, plus volumineux, naît au-dessus du condyle interne du fémur, de la terminaison de la bifurcation interne de la ligne âpre (Fig. 26 , P) , en arrière du tubercule d’insertion du grand adducteur ; une bourse séreuse (Fig. 96, 2) facilite son glissement. Le jumeau externe, qui s’élève moins haut au-dessus du condyle externe, naît-d’im tubercule surmontant une dépression où s’insère le poplité ( Fig. 16, O); son tendon d’insertion contient quelquefois un ossésamoïde. Les fibres musculaires des deux jumeaux se rendent à la face postérieure d’une aponévrose qu’ils laissent à découvert sur la ligne médiane, en interceptant ainsi une surface nacrée en V à pointe supérieure et à base continue avec l’aponévrose du soléaire.
2° Soléaire (Fig. 98, A, 8). — Le soléaire s’attache et la tête et au tiers supérieur de la face postérieure du péroné , à la ligne oblique du tibia , audessous du poplité, et au tiers moyen de son bord interne (Fig. 27, NN'), enfin à une arcade aponévro tique allant du tibia au péroné. De là les fibres musculaires se rendent à une cloison verticale médiane qui sépare le muscle en deux moitiés latérales, et à une aponévrose qui occupe sa face postérieure et va se réunir à celle des jumeaux pour constituer le tendon d’Achille.
3° Tendon d’Achille (Fig. 98, A , 12). — Il commence à la face postérieure du muscle vers le tiers moyen de la jambe, mais reçoit encore des fibres charnues par sa face postérieure; il a 0m,015 de largeur dans sa partie moyenne
du calcanéum (Fig. 28, A). Entre lui et la partie supérieure lisse de cette face est une bourse séreuse (Fig. 97, B, 14).
4° Plantaire grêle (Fig. 98, A, 13). — Ce muscle fusiforme, dont le corps charnu n’a pas plus de 0,07 à 0»‘,08, naît du fémur (Fig. 28, R) en dedans du jumeau externe , quelquefois delà capsule fibreuse articulaire, puis donne
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Fig. 98. — Muscles postérieurs de la jambe (*).
l £vy ,vc.
(*) A. Couche superficielle (les jumeaux enlevés). — 1) Biceps fémoral. — 2) Grand adducteur. — 3) Vaste interne. — 4) Tendon du demi-membraneux. — 5) Aponévrose continue à son tendon et recouvrant la partie interne du poplité. — 6) Jumeau interne coupé à son insertion supérieure. — 7) Jumeau externe. — 8) Soléaire. — 9) Arcade du soléaire. — 10) Arcade du nerf poplité externe. — 11) Jumeaux coupés à leur insertion inférieure. — 12) Tendon d’Achille. — 13) Plantaire grêle. — 14) Son tendon. — 15) Poplité. — 1(3) Feuillet profond de l'aponévrose jambière postérieure.
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naissance à un tendon très-grêle, qui se place d’abord entre les jumeaux et le soléaire, puis au côté interne du tendon d’Achille, pour aller s’insérer soit au côté interne de ce tendon, soit au calcanéum, soit à l’aponévrose qui revêt les muscles profonds.
Nerfs. — Ges muscles sont innervés par des branches collatérales du sciatique poplité interne.
Action. — Le triceps sural est extenseur du pied sur la jambe ; en même temps il renverse la plante du pied en dedans et tourne sa pointe du côté interne. Il ne produit donc pas l’extension pure , mais l’extension avec adduction. Pour avoir l’extension pure , il faut l’action simultanée du long péronier latéral , qui contrebalance l’adduction par son effet abducteur. Les jumeaux peuvent agir comme fléchisseurs de la jambe sur la cuisse et vice versa.
Poplité (Fig. 98, B, 6).
Ce muscle, aplati, triangulaire, situé dans le creux du jarret, s’insère en haut à une dépression de la tubérosité externe du fémur (Fig. 26, 5) audessous du jumeau externe; son tendon est caché par le ligament latéral externe du genou et enveloppé par un prolongement de la synoviale articulaire (Fig. 96 , 11). De ce tendon partent des fibres musculaires qui vont s’attacher à la surface triangulaire de la face postérieure du tibia (Fig. 27, M) au-dessus de la ligne oblique. 11 est recouvert par une lamelle aponévrotique provenant d’une expansion fibreuse du demi-membraneux , lamelle dont la face profonde donne insertion à ses fibres charnues.
Nerfs. — Il est innervé par des branches collatérales du sciatique poplité interne.
Action. — Ce muscle est fléchisseur de la jambe et rotateur du tibia en dedans ; cette dernière action est plus marquée dans la flexion , parce qu’alors il est perpendiculaire à l’axe du tibia. En outre , il est tenseur de la capsule articulaire du genou et sert à fixer solidement le condyle externe pendant la flexion.
3° Long fïécliïsseui* commun des orteils (Fig. 98, B, 7).
Ce muscle , allongé , penniforme , le plus interne des muscles profonds de la jambe, s’attache en haut ci la ligne oblique et au tiers moyen de la face postérieure du tibia (Fig. 27, O). De là ses fibres se rendent sur un tendon, qui apparaît d’abord sur le côté interne et postérieur du muscle. Ce tendon se place dans la gouttière de la malléole interne , dans la même gaîne que le tendon du jambier postérieur, en arrière duquel il est situé et dont il est séparé par une cloison fibreuse ; au-dessous delà malléole interne il change de direction, se porte en avant sous l’astragale et la petite apophyse du calcanéum et, arrivé à la plante du pied (Fig. 100, 2), se dirige obliquement en avant et en dehors, en passant sous le tendon du long fléchisseur du gros orteil, auquel il envoie une expansion fibreuse (Fig. 100, 4). Enfin, après avoir reçu par son côté externe l’accessoire du long fléchisseur, il se divise en quatre tendons pour les quatre derniers orteils ; ces tendons se comportent avec ceux du court
B. Couche profonde. — 1) Jumeau interne. — 2) Jumeau externe. — 3) Plantaire grêle. — 4) Tendon d’Achille coupé à son insertion. — 5) Sa bourse séreuse ouverte. — 6) Poplité. — 7) Long fléchisseur commun des orteils. — 8) Son tendon. — 9) Jambier postérieur. — 10) Son tendon. — 1 1) Fléchisseur propre du gros orteil. — 12) Péroniers latéraux. .
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fléchisseur commun comme à la main ceux du fléchisseur profond avec ceux du fléchisseur superficiel , c’est-à-dire qu’ils les perforent pour aller s’attacher à la base des phalanges unguéales (Fig. 29, K).
Derrière la malléole le tendon est enveloppé par une gaine synoviale, qui commence au-dessus de la malléole et va jusqu’au scaphoïde. Une autre bourse séreuse existe pour chacun des doigts dans la gaine occupée par les tendons secondaires et s’étend du tiers antérieur des métatarsiens à l’extrémité antérieure de la deuxième phalange.
Ce muscle est recouvert au pied par le court fléchisseur commun et l’abducteur du gros orteil.
Nerfs. — Il est innervé par des branches du tibial postérieur.
Action. — Il est fléchisseur des troisièmes phalanges, et pendant la marche et la station presse ces phalanges et la pulpe des orteils contre le sol ; il renforce en même temps la voûte du pied dans le sens longitudinal. Enfin il peut devenir, cette action épuisée, extenseur du pied sur la jambe.
4® Jambier ou tibial postérieur (Fig. 98, B, 9).
Ce muscle, épais, penniforme, s’attache à la ligne oblique du tibia et à la partie la plus externe de la face postérieure de cet os , à la partie de la face interne du péroné située en arrière du ligament interosseux (Fig. 27, Q) et à ce ligament interosseux. Ses insertions péronières et tibiales sont séparées pour le passage de l’artère tibiale antérieure. Une aponévrose verticale, placée de champ dans l’épaisseur du muscle, reçoit les fibres charnues par ses deux faces latérales et apparaît à la face postérieure et au bord interne du muscle ; elle forme ainsi un tendon qui se place derrière la malléole interne , en avant du tendon du long fléchisseur commun , dont il est séparé par une cloison fibreuse, se réfléchit sous cette malléole et va s’attacher à Y apophyse du scaphoïde (Fig. 69, E), en envoyant une expansion très-forte au premier cunéiforme. Il envoie des expansions fibreuses accessoires au troisième cunéiforme et aux deuxième et quatrième métatarsiens.
A partir du moment où son tendon s’engage derrière la malléole interne , il est contenu dans une gaine fibreuse et enveloppé d’une bourse séreuse , qui commence à 0m,05 au-dessus de la malléole interne et le laisse d’abord tout à fait libre dans sa gaine ; à la plante du pied, au contraire, il est soudé par sa face plantaire aux parois de la gaine qui le contient ; la séreuse ne tapisse que sa partie supérieure et se prolonge en forme de cul-de-sac entre lui et le ligament calcanéo-scaphoïdien interne sous lequel il est situé ; à ce niveau il présente un noyau flbro- cartilagineux et quelquefois un os sésamoïde.
Nerfs. — Il est innervé par des branches du tibial postérieur.
Action. — Il est extenseur et adducteur du pied. Il élève son bord interne, tourne sa pointe en dedans et excave sa voûte plantaire. Par sa situation sous le ligament calcanéo-scaphoïdien interne , il supporte la tête de l’astragale et l’empêche de s’enfoncer dans sa cavité de réception calcanéo-scaphoïdienne.
S® Long llécliisseui* propre du gros orteil (Fig. 98, B, II).
Ce muscle, très-volumineux, prismatique, s’attache en haut aux deux tiers inférieurs de la face postérieure du péroné (Fig. 27, P) et à des cloisons aponévrotiques, qui le séparent en dedans du jambier postérieur, en dehors des
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péroniers latéraux. De là les fibres se jettent sur un tendon, qui paraît presque immédiatement à la face postérieure et au bord interne du muscle et n’est abandonné que tout à fait en bas par les fibres musculaires. Une fois libre, ce tendon se place dans une gouttière oblique creusée sur le tibia , puis sur l’astragale et se réfléchit en avant dans la gouttière calcanéenne ; arrivé à la plante du pied, il croise le tendon du long fléchisseur commun en passant au-dessus de lui (Fig. 100, 3), en reçoit une expansion fibreuse, se place dans une gouttière formée par les deux parties du court fléchisseur du gros orteil et va s’attacher à l’extrémité postérieure de la phalange unguéale (Fig. 29, J).
Une bourse séreuse accompagne son tendon; elle commence au niveau de l’interligne articulaire tibio-tarsien , pour se terminer à la plante du pied avant l’entrecroisement de son tendon avec celui du long fléchisseur commun. Une autre bourse séreuse accompagne son tendon dans la gaîne plantaire du gros orteil.
Nerfs. — Il est innervé par des branches du nerf tibial postérieur.
Action. — Il est fléchisseur du gros orteil et extenseur du pied.
ARTICLE IV. — MUSCLES DU PIED
Préparation. — Pour les muscles de la plante du pied faire une incision cutanée partant du calcanéum et venant aboutir à la racine du gros orteil en longeant le bord externe du pied et la racine des orteils. Pour mettre à nu les muscles profonds, on peut couper par le milieu les muscles superficiels, mais il vaut mieux détacher la partie inférieure du calcanéum à laquelle s’insèrent ces muscles superficiels; on peut ainsi, qtiand on le veut, rétablir les rapports normaux. Il n’y a qu’un seul muscle au dos du pied, le pédieux, et sa préparation ne présente aucune difficulté.
Ces muscles se divisent en muscles du dos du pied, muscles de la région plantaire et muscles interosseux.
§ I. — Région dorsale du pied.
Pédieux (Fig. 97, B, 15).
Ce muscle s’étend du calcanéum aux quatre premiers orteils. Il s’attache en arrière à la partie antérieure et externe de la face supérieure du calcanéum (Fig. 28 , B) par des aponévroses divisant le muscle en plusieurs faisceaux , dont l’interne, quelquefois bien distinct, a été décrit à part sous le nomde court extenseur du gros orteil. Ces faisceaux charnus , au nombre de quatre , donnent chacun naissance à un petit tendon qui , pour le premier faisceau , va s’attacher à la première phalange du gros orteil (Fig. 28, B), et pour les trois autres au bord externe des tendons de l’extenseur commun. Le tendon du cinquième orteil en est dépourvu.
Recouvert par les tendons des extenseurs , il recouvre les interosseux ; son bord interne est longé par l’artère pédieuse qu’il recouvre.
Nerfs. — Il est innervé par des branches du nerf tibial antérieur.
Action. — Il redresse l’action oblique de l’extenseur commun des orteils. Son faisceau interne étend la première phalange du gros orteil.
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§ II. — Région plantaire du pied.
Les muscles plantaires, tous sous-aponévrotiques, se divisent en trois groupes : muscles delà région plantaire moyenne, muscles de la région plantaire interne ou du gros orteil, ei muscles de la région plantaire externe, ou du petit orteil.
I. MUSCLES DE LA RÉGION PLANTAIRE MOYENNE
Ce sont le court fléchisseur commun des orteils, l’accessoire du long fléchisseur et les lomhricaux.
1° Court fléchisseur commun des orteils (Fig. 99,1).
Ce muscle s’attache en arrière à la tubérosité interne et inférieure du calcanéum , à V échancrure qui sépare les deux tubérosités (Fig. 29, B), et à la face supérieure de l’aponévrose plantaire moyenne ; après un certain trajet , il se divise en quatre faisceaux , auxquels font suite quatre tendons, qui se placent sous les tendons du long fléchisseur commun des orteils et se comportent avec eux comme les tendons du fléchisseur superficiel des doigts avec ceux du fléchisseur profond , c’est-à-dire qu’ils se bifurquent en se laissant perforer par les tendons du long fléchisseur commun, et vont s’attacher par deux languettes aux bords des deuxièmes phalanges (Fig. 49, B'). Recouvert par l’aponévrose plantaire moyenne, ce muscle recouvre le long fléchisseur commun et son accessoire, ainsi que les lomhricaux.
Nerfs. — Il est innervé par une branche du nerf plantaire interne.
Action. — Il fléchit les deuxièmes phalanges des quatre derniers orteils et maintient efficacement la voûte du pied dans le sens longitudinal.
S° Accessoire du long fléchisseur (Fig. 100, 1).
Ce muscle , quadrilatère (cctro quadrata), aplati, s’attache en arrière par des fibres musculaires à la partie inférieure de la gouttière interne du calcanéum et de la partie interne de sa face inférieure (Fig. 29, D) et par un tendon mince à la partie postérieure et externe de cette face (Fig. 29, D'). En avant ses fibres se jettent , les internes sur la face inférieure , les externes sur le bord externe du tendon du fléchisseur commun. Il recouvre le calcanéum et le ligament calcanéo-cuboïdien inférieur.
Nerfs. — Il est innervé par une branche du nerf plantaire externe.
Action. — Il redresse l’action oblique du long fléchisseur commun.
3° Lomhricaux (Fig. 100, 5),
Ces muscles , tout à fait analogues aux lomhricaux de la main , sont au nombre de quatre : le premier (en commençant par le bord interne du pied) s’attache au côté interne du tendon du fléchisseur commun qui se rend au deuxième orteil , les trois autres à l’angle rentrant des autres tendons. Ils s’attachent tous en avant, en partie au côté interne de la /ace dorsale de la première phalange, en partie aux tendons des extenseurs.
Nerfs. — Le premier et le deuxième lombrical sont innervés par les branches collatérales du nerf plantaire interne , les troisième et quatrième par la branche profonde du nerf plantaire externe.
Action. — Leur action est la même que celle des lombricaux de la main.
Fig. 99. — Muscles de la région plantaire ; couche superficielle (').
(*) 1) Court fléchisseur commun des orteils. — 2) Aponévrose plantaire. — 3) Tendon du court fléchisseur allant au cinquième orteil. — 4) Tendon du long fléchisseur commun. — 5) Tendon du long fléchisseur commun allant au cinquième orteil. — 6) Premier lombrical. — 7) Gaine du deuxième orteil ouverte; le tendon du iong fléchisseur est enlevé en partie. — 8) Gaine du troisième orteil ouverte; les tendons sont conservés dans leur golne.
9) Tendon du long fléchisseur propre du gros orteil. — 10) Court abducteur du gros orteil. — II) Partie interne du court fléchisseur du gros orteil. — 12) Sa partie externe. — 13) Adducteur oblique. — 14) Adducteur transverse.— 15) Court abducteur du cinquième orteil. — 10) Court fléchisseur. — 17) Troisième interosseux plantaire.
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II. MUSCLES DE LA RÉGION PLANTAIRE INTERNE
Ces muscles sont : le court abducteur du gros orteil, le court fléchisseur et le court adducteur.
1° Court abducteur du gros orteil (Fig. 99, 10) (i).
Ce muscle s’attache à la tubérosité interne du calcanéum (Fig. 29 , A) , au ligament annulaire interne, à l’aponévrose plantaire interne et à une aponévrose qui recouvre sa face profonde. De là ses fibres se rendent sur un tendon qui s’attache à l’os sésamoïde interne et à la partie interne de la base de la première phalange (Fig. 29, A').
Nerfs. — Il est innervé par une branche du nerf plantaire interne.
Action. — Il est abducteur du gros orteil par rapport à l’axe du pied, et en môme temps fléchisseur de la première phalange du gros orteil. En outre, il raccourcit en l’excavant le bord interne du pied.
So Court fléchisseur du gros orteil (Fig. 101, 3, 4).
Ce muscle, bifide antérieurement, s’attache en arrière au troisième cunéiforme et à une expansion du tendon du jambier postérieur. Il se bifurque bientôt et se divise en deux ventres , qui interceptent une gouttière où se loge le tendon du long fléchisseur propre du gros orteil. Le ventre interne (Fig. 100 , 6) va s’attacher à l’os sésamoïde interne avec le court abducteur , 1 e ventre externe ( Fig. 100, 3) à l’os sésamoïde externe avec l’adducteur oblique.
Nerfs. — Il est innervé par une branche du nerf plantaire interne.
Action. — Il est fléchisseur de la première phalange du gros orteil.
3° Court adducteur du gros orteil (Fig. 101, 1,2).
Ce muscle se compose de deux faisceaux ayant une insertion phalangienne commune à l’os sésamoïde externe, et deux insertions fixes distinctes, décrites souvent comme deux muscles différents , sous les noms d 'adducteur oblique et d 'adducteur transverse.
L’ adducteur oblique (Fig. 101 , 1) naît du bord inférieur du troisième cunéiforme, de la partie antérieure et interne du cuboïde et de la base des troisième et quatrième métatarsiens (Fig. 29 , H) ; il forme un faisceau épais, qui se réunit au faisceau externe du court fléchisseur.
If adducteur transverse (Fig. 101 , 2) naît des ligaments glénoïdiens des trois dernières articulations métatarso-phalangiennes par trois petits faisceaux tendus transversalement au-dessous de ces articulations, faisceaux qui vont se réunir à l’adducteur oblique et s’insérer à l’os sésamoïde externe.
Nerfs. — Il est innervé par la branche profonde du plantaire externe.
Action. — Il est adducteur du gros orteil. L’adducteur oblique peut aider l’action du court fléchisseur. L’adducteur transverse contribue à maintenir la voûte du pied dans le sens transversal et à empêcher l’écartement des têtes des métatarsiens.
(') On le décrit souvent sous le nom de court adducteur; on considère alors son action par rapport à l’axe médian du corps; mais il vaut mieux, comme à la main, prendre comme axe des mouvements l’axe môme du pied; à ce point de vue ce muscle est abducteur. Cette dénomination a l’avantage de rappeler celle des muscles homologues de l’éminence thénar. Il en est de môme du court adducteur du gros orteil, que quelques auteurs décrivent sous le nom de court abducteur.
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Fig. 100. — Muscles de la région plantaire ; couche moyenne (*).
(*) I) Accessoire du long fléchisseur coniniun des oiteils. — 2) Tendon du long fléchisseur commun des oilcils. — 13) Tendon du fléchisseur propre du gros orteil. — 4) Expansion fibreuse qui réunit les deux tendons. .’•) 1 *'~ mier lombrical — 6) Faisceau interne du court fléchisseur du gros orteil. — 7) Faisceau externe du court fléchisseur du gros orteil. — 8; Adducteur oblique du gros orteil. — fl) Adducteur transverse. 10) Tendon du coin
Beaunis et Boucuaiu'.
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III. MUSCLES DE LA RÉGION PLANTAIRE EXTERNE
Ces muscles sont au nombre de trois : le court abducteur du petit orteil , le court fléchisseur et l’opposant.
1° Court abducteur du petit orteil (Fig. 99, 15) (i).
Ce muscle naît de la tubérosité externe du calcanéum (Fig. 29, C) au-dessus du court fléchisseur commun. De là ses fibres portent sur un tendon, qui envoie une expansion fibreuse à l’apophyse du cinquième métatarsien , sont renforcées par des fibres charnues venant de l’aponévrose plantaire externe et vont s’attacher à la partie externe de la première plialayige du petit orteil (Fig. 29, C'). De l’expansion du cinquième métatarsien part un cordon fibreux , qui se rend à la base de la première phalange.
Nerfs. — Il est innervé par une branche du nerf plantaire externe.
Action. — Il est abducteur du petit orteil par rapport à l’axe du pied.
Court fléchisseur du petit orteil (Fig. 101, 5).
Ce petit muscle s’attache en arrière à la gaine du long péronier latéral et à V apophyse du cinquième métatarsien , en avant à la partie externe de ht première phalange du petit orteil ou même au ligament glénoïdien de l’articulation métatarso-phalangienne .
Nerfs. — Il est innervé par la branche superficielle du nerf plantaire externe.
Action. — Il est fléchisseur de la première phalange du petit orteil.
3° Opposant du petit orteil.
Ce petit muscle, situé sous le précédent, dont il est souvent à peine distinct et avec lequel il est ordinairement décrit , s’attache en arrière et la gctme du long péronier latéral et en avant à la moitié antérieure du bord externe dit cinquième métatarsien jusqu’à la tète de l’os.
Nerfs. — Il est innervé par une branche du nerf plantaire externe.
Action . — Il est adducteur du petit orteil.
§ III. — Muscles interosseux.
Ces muscles sont divisés en interosseux dorsaux et interosseux plantaires ; ils ont la même disposition qu’à la main , sauf pour les points suivants : 1° au lieu de faire passer l’axe par le troisième, on le fait passer par le deuxième métatarsien ; 2° ils ne fournissent pas d’expansion fibreuse aux tendons extenseurs des orteils; 3° le premier interosseux dorsal ne liait pas par son chef interne du
(’) Court adducteur de quelques auteurs (voy. la note p. 337).
abducteur du gros orteil. — 11) Partie postérieure de ce muscle, coupée. —12) Insertion du tendon du jambier antérieur. — 13) Insertion du tendon du jnmbier postérieur. — 14) Aponévrose plantaire moyenne incisée et rejetée en dedans. — Ib) Ligament annulaire du tarse — IG; Court abducteur du petit orteil. — 17) Court fléchisseur du petit orteil. — 18) Troisième interosseux plantaire. — 19) Quatrième interosseux dorsal. — 20) Deuxième inter- Gsscux plantaire.
‘61' iCV/.Vi.
Fig. 1U1. — Muscles de la région plantaire; couche profonde O-
(*) 1) Adducteur oblique. — 2) Adducteur tronsverse. — 3) Court fléchisseur du gros orteil ; son faisceau externe.
— 4) Son faisceau interne. — 5) Court fléchisseur du petit orteil. — 6) Troisième inlerosseux plantaire. — 7) Quatrième interosseux dorsal. — 8) Deuxième interosseux plantaire. — 9) Ciand ligament caleanéo-euboïdien plantaire.
— 1 0) Gaine du long péronier latéral. — 11) Gaine du court péronier latéral — 12) Gaine ouverte du long fléchisseur propre du gros orteil. — 1 3) Gaine ouverte du long fléchisseur commun des orteils. — 14) Partie de cette gaine sur laquelle vient s’épanouir le faisceau interne du grand ligament plantaire. — 19) Tendon du jambier antérieur,
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premier métatarsien, mais d’une expansion de la gaine du long péronier latéral. Pour tout le reste on peut se reporter à la description des interosseux de la main.
Nerfs. — Ils sont innervés par la branche profonde du nerf plantaire externe. Action. — Ils sont fléchisseurs des premières phalanges. Les interosseux dorsaux sont abducteurs, les interosseax palmaires adducteurs, par rapport à l’axe du pied.
Aponévroses (lu membre inférieur.
Ces aponévroses se divisent, d’après les régions , en aponévroses de la hanche, de la cuisse , de la jambe et du pied.
A. APONÉVROSES DE LA HANCHE
En arrière on trouve l’aponévrose fessière , en avant le fascia iliaca.
1° Aponévrose fessière. — Les muscles grand et moyen fessier sont recouverts par une aponévrose qui s’insère à la crête sacrée et à la lèvre externe de la crête iliaque; très-adhérente au grand fessier, elle envoie entre ses faisceaux des cloisons fibreuses et fournit une lamelle mince séparant le grand du petit fessier; en bas elle se perd au-dessous du grand fessier dans une lamelle celluleuse mince.
2° Fascia iliaca. — Cette aponévrose, qui recouvre le psoas et iliaque, s’attache en dedans et de haut en bas le long du bord interne du psoas , aux corps des vertèbres lombaires, au détroit supérieur et à l’éminence iléo-pectinée; en dehors elle s’insère aux apophyses transverses lombaires et à la lèvre interne de la crête iliaque. Au niveau de l’arcacle crurale , elle s’unit à sa moitié externe , puis au-dessous d’elle s’enfonce avec le psoas, qu’elle suit jusqu’à son insertion, et se continue en dehors avec l’aponévrose qui revêt le triceps crural. Le petit psoas s’y termine en partie et représente le muscle tenseur de cette aponévrose.
B. APONÉVROSES DE LA CUISSE
L’aponévrose de la cuisse ( fascia lata ) , très-forte , résistante , plus épaisse en dehors qu’en dedans, s’insère en haut à l’ischion , à la branche inférieure du pubis, au pubis , à l’arcade crurale , à l’épine iliaque antérieure et supérieure , à la crête iliaque , au grand trochanter, et se continue avec l’aponévrose fessière et le fascia iliaca. La partie qui naît de la crête iliaque forme une bandelette épaisse de 0m,06 à O"1, 08 de large ( ligament ilio-tibial) , qu’on peut suivre jusqu’au tubercule du condyle externe du tibia. En bas elle se continue avec l’aponévrose jambière.
De sa face profonde partent deux cloisons intermusculaires , cloisons intermusculaires interne et externe, allant à la ligne âpre et constituant deux loges, qui contiennent, l’une, les muscles de la région antérieure, l’autre , les muscles des régions interne et postérieure; une troisième cloison, moins forte, isole ces deux derniers groupes de muscles. Quelques muscles ont des gaines propres, quelquefois trèsfortes; tels sont à la région antérieure le tenseur du fascia lata , le couturier, le droit antérieur, à la région interne, le droit interne.
Canal crural (*). — Pour pénétrer du bassin dans la cuisse, les vaisseaux fémoraux passent sous l’arcade crurale et traversent un orifice triangulaire (Fig. 69, B, 5), anneau fémor o -vasculaire ; cet anneau, désigné par quelques auteurs sous le nom < Vanneau crural, est triangulaire et a environ O1", 045 de longueur; son bord anté-
(') Deville, Des hernies crurales , in-8° Paris 1853.
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rieur est formé par l’arcade crurale, son bord externe par le fctscia iliaca (3), son bord interne par la branche supérieure du pubis; l’angle postérieur très-obtus correspond à l’éminence iléo-pectinée, l’angle externe tranchant à la réunion de l’arcade crurale et du fascia iliaca , l’angle interne mousse, arrondi, au bord concave libre du ligament de Gimbernat (2). Le plan de cet anneau dans la station droite est à peu près horizontal.
Les vaisseaux fémoraux, depuis l’anneau fémoro-vasculaire jusqu’à l’anneau du grand adducteur qu'ils traversent pour pénétrer dans le creux poplité, sont contenus dans une gaine aponévrotique accolée étroitement aux vaisseaux dans ses trois quarts inférieurs, évasée au contraire et s’en écartant en dedans dans son quart supérieur, de façon à donner à cette gaine la forme d’un entonnoir, dont la partie évasée serait constituée par le quart supérieur, et le goulot par les trois quarts inférieurs de la gaine. L’endroit où la partie évasée se continue avec le goulot correspond à l’embouchure de la veine saphène interne dans la veine fémorale.
1° Dans scs trois quarts inférieurs, la gaine aponévrotique des vaisseaux est à peu près triangulaire; sa paroi postérieure est formée par l’aponévrose des adducteurs; la paroi antérieure par un feuillet profond du fascia lata , qui passe en arrière du couturier et constitue le feuillet postérieur de la gaine de ce muscle ; sa paroi externe répond aux insertions du vaste interne.
2° Dans son quart supérieur , la gaine aponévrotique des vaisseaux s’évase surtout du côté interne pour aller s’insérer au pourtour de l’anneau fémoro-vasculaire ; elle est triangulaire et présente trois parois : une paroi postérieure et externe formée parle fascia iliaca , une paroi postérieure et interne formée par l’aponévrose qui recouvre le pectiné ; ces deux aponévroses, par leur réunion , constituent une gouttière, dont l’angle adhère dans l’intervalle des deux muscles à l’éminence iléo-pectinée et à la capsule coxo-fémorale. La paroi antérieure est tendue comme un pont fibreux de l’une à l’autre et n’est autre chose que le feuillet superficiel de l’aponévrose fémorale; elle adhère en haut à l’arcade crurale ; cette paroi antérieure circonscrit a vec les deux parois postérieures deux angles internes et externes aigus. Les vaisseaux fémoraux occupent les deux tiers externes de ce canal triangulaire , l’artère (Fig. 69, B, 8) en dehors , la veine en dedans (7); l’espace qui reste entre la veine et l’angle interne du canal contient des ganglions lymphatiques et du tissu cellulaire et constitue Yentonnoir ou canal crural. L’ouverture supérieure de cet entonnoir ou anneau crural (Fig. 67, B, 9) est formée par la partie interne de l’anneau fémoro-vasculaire; il a pour limites : en avant l’arcade crurale , en arrière la crête pectinéale et la partie supérieure de l’aponévrose du pectiné, en dedans le bord concave du ligament de Gimbernat, en dehors la veine fémorale. G’est par cet anneau que s’engage l’intestin dans la hernie crurale. Sur cette ouverture est tendue une lamelle celluleuse , septum crural ou de Cloquet. En bas, ce canal crural se termine en cul-de-sac au niveau de l’embouchure de la saphène; sa longueur totale est d’environ 0m,04.
Le feuillet superficiel du fascia lata , qui forme la paroi antérieure du canal fémorovasculaire, se comporte différemment au niveau des vaisseaux et au niveau du canal crural. Au niveau des vaisseaux il est épais, résistant; au niveau du canal crural , au contraire, il est mince et criblé de pertuis, qui laissent passer des lymphatiques et lui ont fait donner le nom de fascia cribriformis (Fig. 67, 2). Si par la dissection on enlève ce fascia cr ibriformis , il ne reste plus que la partie épaissie de l’aponévrose sous forme d’un repli, repli falciforme , à bord interne tranchant et concave et dont la corne inférieure passe sous l’embouchure de la saphène , tandis que la corne supérieure se porte en haut et en dedans, et va s’attacher à l’arcade crurale près du ligament de Gimbernat. On a alors en dedans de la veine fémorale un excavation , fosse ovale , nettement limitée en dehors et en bas, et qui en dedans se perd insensiblement dans la courbure de la cuisse. Le fascia cribriformis , qui recouvre
im
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cotte fosse ovale, se continue en haut et en dehors avec le fciscici lata et le bord tranchant du ligament falciforme; mais en bas et en dedans il se continue avec le tissu cellulaire sous-cutané et ne contracte pas d’adhérences avec l’aponévrose crurale. Ces connexions expliquent comment, suivant les auteurs, on a pu rattacher le fascia cribriformis tantôt à l’aponévrose fémorale, tantôt au fascia super ficialis.
Dans le canal fémoro -vasculaire les vaisseaux sont entourés d’une gaine fibreuse propre , gaine des vaisseaux, qui se moule sur les parois du canal et s’évase comme lui à la partie supérieure en s’écartant de la veine. Cette gaine fibreuse s’attache en haut à la crête pectinéale et au bord concave du ligament de Gimbernat, avec lequel elle se continue ; en arrière de l’arcade crurale elle se continue avec le fascia transversalis.
G. APONÉVROSE DE LA JAMBE
Cette aponévrose se continue en haut avec l’aponévrose fémorale et reçoit des expansions fibreuses du biceps, du couturier, du droit interne, du demi -tendineux et du demi-membraneux; elle présente, en outre, des fibres propres venant, en haut, de la tête du péroné et de la tubérosité antérieure du tibia, et, dans toute l’étendue de la jambe, de la crête du tibia. En bas elle se continue avec les ligaments annulaires de la région tibio-tarsienne.
Par sa face profonde elle adhère dans toute son étendue à la face interne du tibia et s’y confond avec le périoste ; de cette face profonde partent deux cloisons intermusculaires : l’une antérieure, allant au bord antérieur du péroné et séparant l’extenseur commun des doigts des péroniers latéraux; l’autre postérieure, allant à son bord externe et séparant ces derniers muscles des muscles postérieurs. Elle circonscrit ainsi trois gaines : 1° une antérieure pour les muscles extenseurs, qui prennent en haut des insertions à la face profonde de l’aponévrose; 2° une externe pour les péroniers latéraux , gaine qui se dévie comme eux pour se placer derrière la malléole externe ; 3° une postérieure pour les muscles postérieurs , gaine divisée ellemême en deux loges secondaires par une lamelle qui sépare le triceps sural des muscles profonds. Ce feuillet profond, au niveau du tendon d’Achille, constitue avec le feuillet superficiel une gaine pour ce tendon ; sur ses bords ces deux feuillets se soudent et sont fortement tendus.
En se prolongeant de la jambe sur le pied , l’aponévrose jambière s’épaissit et forme trois ligaments : ligaments annulaires antérieur, interne et externe.
1° Ligament annulaire antérieur (Fig. 97, A , 12). — A la partie inférieure de la jambe l’aponévrose présente des libres de renfoncement transversales; mais le véritable ligament annulaire antérieur est formé par des libres obliques en bas et en dehors, allant de la malléole interne à la partie antérieure et externe du calcanéum , et tendues en écharpe sur le cou-de-pied. Ce ligament. renforcé par des fibres de sens contraire, se jetant sur son bord inférieur ( ligament croisé ), détermine la formation de trois gaines : une interne pour le jambier antérieur, une moyenne pour le long extenseur du gros orteil et les vaisseaux et nerfs tibiaux antérieurs , une externe pour l’extenseur commun et le péronier antérieur.
2° Ligament annulaire interne. — Il naît de la malléole interne et se porte en rayonnant vers l’apophyse du scaphoïde et le côté interne du calcanéum , où il s’unit, étroitement aux insertions du court abducteur du gros orteil (Fig. 100, 15'. De sa face profonde partent deux cloisons formant trois loges , destinées d’avant en arrière aux tendons du jambier postérieur, du long fléchisseur commun et du long fléchisseur propre du gros orteil. Entre ces deux derniers muscles ses fibres superficielles s’écartent des fibres profondes et forment une quatrième gaine pour le nerf et les vaisseaux tibiaux postérieurs.
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3° Ligament, annulaire externe (Fig. 97, B, 11). — Il va de la malléole externe au bord externe du calcanéum et au bord externe du pied, où il contracte des adhérences avec le court abducteur du petit orteil. Il constitue deux gaînes pour les péroniers latéraux.
D. APONÉVROSES DU PIED, a. Aponévroses dorsales du pied.
On trouve d’abord : 1° une aponévrose superficielle , mince, continue en haut avec le ligament annulaire antérieur, sur les côtés avec l’aponévros# plantaire ; ensuite 2° une deuxième aponévrose recouvrant le pédieux et le séparant des tendons extenseurs ; enfin 3° au-dessous de ce muscle l’aponévrose interosseuse dorsale , tendue entre les métatarsiens.
b. Aponévrose plantaire.
Elle comprend une aponévrose moyenne et des aponévroses latérales.
1° Aponévrose plantaire moyenne. — Composée surtout de fibres longitudinales, elle est soudée en arrière au court fléchisseur commun des orteils. En arrière elle s’insère aux tubercules du calcanéum ; en avant elle se divise en quatre lamelles , qui se dirigent vers les quatre derniers orteils et se comportent comme pour l’aponévrose palmaire. Sur les côtés elle se continue en partie avec les aponévroses latérales, tandis qu’une portion se recourbe profondément et va s’attacher en dedans au ligament calcanéo-cuboïdien , en dehors au cinquième métatarsien.
2° Aponévrose plantaire interne. — Assez mince , elle se continue en arrière avec le ligament annulaire interne , et en dedans s’attache au bord interne du tarse et au tendon du jambier postérieur, en se continuant aussi en partie avec l’aponévrose dorsale superficielle; en dehors elle s’attache au ligament calcanéo-cuboïdien.
3° Aponévrose plantaire externe. — Plus forte, elle présente en dehors une bandelette fibreuse très-épaisse , large de plus de 0m,01 , recouvrant le court abducteur du petit orteil et allant se fixer à l’apophyse du cinquième métatarsien {ligament calcanéo-métatarsieri).
Ces aponévroses forment trois gaînes : 1° une moyenne, pour les muscles de la région moyenne , le court adducteur du gros orteil et les tendons des long fléchisseur commun et long fléchisseur propre du gros orteil; 2° une externe, pour les muscles du petit orteil ; 3° une interne , pour les muscles court abducteur et court fléchisseur du gros orteil.
Les gaînes digitales du fléchisseur des orteils sont tout à fait semblables à celle des doigts et ne méritent pas de description spéciale.
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Appendice. — Anomalies musculaires (1).
Faisceau surnuméraire naissant de ta partie postérieure du tibia. — Il envoie des faisceaux aux tendons du court fléchisseur commun des orteils.
Faisceau surnuméraire allant à la base de la première Adducteur oblique du gros ) phalange du deuxième orteil. — Les fibres venant de
orteil j la base du deuxième métatarsien forment un faisceau
distinct.
Accessoire du loue/ fléchisseur commun des orteils.
Angulaire de V omoplate
Auriculaire postérieur .
Biceps fémoral
Biceps huméral .
Brachial antérieur .
Bulbo- caverneux.
Carré fémoral. .
Carré pronateur.
Coraco-brachial .
I Augmentation de nombre de ses faisceaux d’origine. Faisceaux venant: de toutes les vertèbres cervicales; des apophyses épineuses des deuxième , troisième et quatrième vertèbres dorsales ; de la deuxième côte ; \ de l’apophyse mastoïde. — Il envoie des faisceaux au I trapèze, au scalène postérieur, à l’aponévrose du petit r dentelé supérieur. — Il est divisé en deux faisceaux \ dans toute son étendue.
\ 11 s’étend quelquefois jusqu’à la protubérance occipitale } externe.
[Absence du court chef (1). — Chef surnuméraire nais- \ sant : de la partie supérieure de la ligne âpre; de l’is- •< chion; de l’aponévrose fémorale. — Faisceau partant 1 du long chef et allant s’unir par une expansion fibreuse ' au tendon d’Achille.
I Absence d’un des deux chefs. — Multiplicité des insertions supérieures jusqu’à cinq chefs venant : des grande et petite tubérosités de l’humérus ; de la coulisse bicipitale ; du bord interne de l’humérus dans son tiers moyen; delà capsule scapulo -humérale ; du coracobrachial; du deltoïde; du sus-épineux. — Multiplicité des insertions inférieures ; faisceaux allant : à l’épitrochlée ; à l’apophyse coronoïde du cubitus ; à la capsule du coude ; à la bourse séreuse du tendon du biteps ; au rond pronateur ; au fléchisseur superficiel des doigts. Insertion surnuméraire au radius.
Î Faisceaux surnuméraires allant : au cubitus; au radius; à l’aponévrose antibrachiale; au rond pronateur ; au fléchisseur superficiel.
( Quelques-uns de ses faisceaux peuvent manquer, surtout • | le faisceau profond annulaire. Ce faisceau annulaire ( est superficiel (1).
. | Absence (1).
(Absence (1). — Sa division en deux couches de fibres I de direction différente (1).
S Faisceau surnuméraire allant de la base de l’apophyse coracoïde à l’humérus, au-dessous de la petite tubérosité. — Sa division en deux chefs supérieurement. — Il envoie un tendon à l’aponévrose intermusculaire interne. — Son insertion inférieure descend plus ou moins bas.
(») Les chiffres placés entre parenthèses indiquent le nombre de lois que l’anomalie s'est présentée.
APPENDICE
ANOMALIES MUSCULAIRES
Court abducteur du petit doigt
Court abducteur du pouce.
Court extenseur du pouce.
Court fléchisseur commun des orteils
Court fléchisseur du petit doigt
Court fléchisseur du pouce.
Court péronier latéral. .
Court supinateur
Couturier .
Cubital antérieur
Cubital postérieur .
Deltoïde. .
/Faisceau surnuméraire venant : du ligament annulaire ; ' du corps clu cubitus; du cinquième métacarpien. — 1 division dans toute sa longueur en deux ventres, dont ' l’un remplace le court fléchisseur.
i 11 reçoit un chef de l’opposant. Il reçoit deux chefs sur- \ numéraires , l’un de l’apophyse styloïde du radius , ( l’autre du tendon du premier radial externe fl).
jll augmente de volume aux dépens du long abducteur.
< — Il donne deux tendons, dont l’un va à la base du
( premier métacarpien.
, Le tendon du cinquième orteil manque souvent. • — Fais- 1 ceau surnuméraire naissant du tendon du long fléchisi seur commun et fournissant les tendons des quatrième ' et cinquième orteils.
| Absence assez fréquente.
[ Absence. — Remplacé par un faisceau de l’abducteur ou j de l’opposant.
I Muscle accessoire (quelquefois il y en a deux) attaché en \ bas au calcanéum et situé derrière le muscle normal. < — Il envoie : une expansion fibreuse au quatrième in-
I terosseux dorsal ; un faisceau musculaire au tendon de l’extenseur commun.
/Faisceau surnuméraire allant de la partie antérieure de ) l’apophyse coronoïde du cubitus à la partie antérieure j du ligament annulaire ( muscle tenseur antérieur du \ ligament annulaire).
.Absence. — Double (très-rare). — Divisé suivant sa loni gueur en deux faisceaux, dont l’un s’attache au féi mur. — Interruption de ses fibres par une intersection tendineuse qui peut être soudée au fascia lata.
/Muscle surnuméraire allant du quart inférieur de la I face antérieure du cubitus à l’os crochu. — Faisceaux ' musculaires tendus transversalement de l’épitrochlée i au cubitus au-dessus du nerf cubital. — Son tendon
[ donne des fibres au ligament annulaire antérieur du v carpe.
/ Il donne souvent un tendon mince , qui va se réunir à * celui de l’extenseur propre du petit doigt. — Il fournit j une expansion tendineuse à la cloison qui le sépare de l’extenseur propre du petit doigt.
/ Absence de la partie claviculaire. — Extension de cette l partie claviculaire jusqu’à l’extrémité sternale de la I clavicule. — Faisceaux surnuméraires naissant : du J bord externe de l’omoplate entre le sous-épineux et 1 le petit rond; de l’aponévrose sous-épineuse. — In- I sertions supérieures divisées en trois faisceaux; faisceau claviculaire distinct du reste du muscle. — Pas ' de séparation entre lui et le grand pectoral.
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Demi-membraneux
Diaphragme . .
Digastrique .
Droit latéral
Extenseur commun doigts ....
des
Extenseur propre de dex
Vin- ;
Absence (très-rare). — Représenté par un cordon fibreux allant de l’ischion au condyle interne du fémur fl). — Muscle surnuméraire allant de la ligne, âpre au condyle interne du fémur. — Son dédoublement en deux muscles.
f aisceaux musculaires surnuméraires transversaux passant en avant ou en arrière de l’aorte. — Faisceaux situés au milieu du centre phrénique. — Arcade tendineuse du carré des lombes remplacée par des fibres musculaires (fig. 73, 9). — Faisceau allant du bord de l’orifice œsophagien à l’œsophage. — Faisceau allant du cartilage de la neuvième côte à celui de la septième et au bord du sternum du côté opposé (voy. Bourgery , pl. 75, 2). — Faisceau naissant de la moitié gauche du centre phrénique et se portant à droite en avant de l’œsophage ; là il se divise en deux languettes, l une qui descend se perdre dans le péritoine en avant des insertions vertébrales droites , l’autre qui va à la face inférieure du foie s’unir au canal veineux [muscle hêpatico-diaphragmatique de Knox).
Anomalies très-fréquentes du ventre antérieur. — Ventre antérieur surnuméraire situé en dedans du ventre normal et allant à l’aponévrose du mylo-hyoïdien. — Faisceau surnuméraire allant de l’angle de la mâchoire se jeter dans le ventre antérieur. — Entrecroisement des faisceaux internes des ventres antérieurs des deux muscles sur la ligne médiane. — Une portion d’un ventre antérieur se rend au bord interne de l’autre. — Le ventre antérieur se termine dans l’aponévrose du mylo-hyoïdien. — Le ventre antérieur droit se divise en deux faisceaux s’insérant de chaque côté de la ligne médiane (1).
Son dédoublement en deux faisceaux.
Absence du faisceau du petit doigt (fig. 84). — Muscle surnuméraire naissant du cubitus (au-dessus de la tète) et du radius (saillie interne de la gouttière du long extenseur du pouce) et allant par quatre tendons aux tendons de l’extenseur commun , ou seulement à ceux de l’index et du médius ; il représente le pédieux. — Faisceau surnuméraire allant au médius et provenant : du ligament annulaire ; du quatrième métacarpien ; du radius. — Sa division en plusieurs ventres charnus (2 à 5). — Le chef de l’index naît du deuxième radial externe.
Absence. — Son remplacement par un court muscle naissant du ligament annulaire ou de la base du troisième métacarpien. — Augmentation du nombre des ventres charnus : deux ventres charnus ; le deuxième plus profond envoie un tendon au médius, ou deux à l’index et au médius , ou trois tendons à l’index , au médius et à l’annulaire. — Le muscle se divise en plusieurs tendons allant à l’index seul, ou à l’index et au médius.
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Extenseur propre du gros i orteil
Extenseur propre du petit doigt
Fléchisseur profond des doigts
Fléchisseur propre du pouce
Fléchisseur superficiel des doigts. v .
Génio-hyoïdien . .
Grand adducteur . .
Grand complexus .
Grand dentelé
Jt ? *
Grand dorsal.
Grand droit antérieur de l'abdomen . .
Muscle surnuméraire allant au premier métatarsien ou à la première phalange ou bien aux deux à la fois.
Absence. — Son remplacement par un tendon provenant de l’extenseur commun ou du cubital postérieur. — Sa division en deux tendons, dont l’un va quelquefois au quatrième doigt.
Augmentation du nombre des faisceaux. — Faisceau surnuméraire venant de la masse commune des muscles superficiels. — Faisceau venant du long fléchisseur du pouce et s’unissant au tendon de l’index.
Faisceau surnuméraire venant : de l’épitrochlée (Fig. 80, B, 25); du radius; du grand palmaire; du rond pronateur.
Le faisceau du petit doigt manque. — 'Son remplacement par un muscle propre naissant de l’aponévrose palmaire et du ligament annulaire (2). — Faisceaux surnuméraires venant : de la tubérosité bicipitale du radius; du rond pronateur; du biceps; du brachial antérieur.
Double de chaque côté. — Faisceau surnuméraire triangulaire allant se perdre dans les fibres du génioglosse (1).
Faisceau distinct naissant de l’ischion et rejoignant le muscle près de son anneau.
Faisceau d’union entre lui et le long dorsal. — De son intersection fibreuse part un faisceau qui va au ligament de la nuque.
Absence (1). — Absence de la première digitation. Absence de la deuxième et de la troisième. Absence de la partie moyenne, remplacée par une mince aponévrose. — Faisceaux profonds surnuméraires naissant des premières côtes. Digitation naissant des neuvième et; dixième côtes. — Un faisceau profond né de la deuxième côte s’insère isolément à toute la longueur du bord spinal depuis l’épine (1). — Faisceau profond partant de la deuxième côte et allant rejoindre l’attache de l’angulaire de l’omoplate (1). — La digitation inférieure se continue avec une digitation du grand oblique.
Ses insertions supérieures peuvent atteindre celles du rhomboïde. — Faisceau simple ou double naissant de l’angle inférieur de l’omoplate. — Les faisceaux costaux se terminent dans l’aponévrose du creux axillaire ; ils s’unissent au tendon du grand pectoral ; ils s’attachent à l’apophyse coracoïde. — L’expansion fibreuse qu’il envoie à l’aponévrose axillaire reçoit un faisceau du grand pectoral.
Ses insertions supérieures ne s’étendent pas jusqu’à la cinquième côte (Fig. 6G). — Elles dépassent la cinquième côte et peuvent monter jusqu’à la troisième et au sternum. — Nombreuses variétés de ses intersections tendineuses.
MYOLOCITE.
Grand droit postérieur de la tête
Grand fessier
Grand oblique de V abdomen . *
Grand palmaire.
Grand pectoral .
Humer o -radial ...
Intercostaux internes .
Interépineux du cou
Inter osseux de la main.
Intertransversaire du cou
Jumeaux de la jambe .
lame aux pelvi-trochantêriens
Lombricaux de la main
Lombricaux du pied .
| Son dédoublement en deux faisceaux.
\ Son dédoublement en deux couches : une profonde , une ( superficielle.
| Son aponévrose manque dans sa moitié inférieure (1).
\ Son tendon envoie une expansion : au trapèze; à la base \ du troisième métacarpien ; à la base du quatrième.
I Absence de la partie claviculaire (assez fréquente). Absence partielle de la partie sterno-costale. Large espace vide entre la partie claviculaire et la partie sternale. — Faisceau surnuméraire naissant de l’aponévrose du grand dentelé et s’ajoutant au bord inférieur du muscle (1). — Faisceau profond surnuméraire allant des deuxième et troisième cartilages costaux et de la partie voisine du sternum, et se rendant au feuillet profond de la gaîne du deltoïde (2). — Son tendon reçoit un petit faisceau musculaire de l’aponévrose intermusculaire interne. — De son bord inférieur se détachent des faisceaux, qui vont avec le petit pectoral s’attacher à l’apophyse coracoïde ou se recourber en bas dans les muscles fléchisseurs du bras. Son tendon envoie une languette au petit trochanter.
Absence (1). — Sa division complète en deux faisceaux. — Faisceau surnuméraire venant : du radius; du brachial antérieur. .
Le dernier et l’avant-dernier peuvent manquer.
Ils s’étendent entre les arcs des vertèbres.
(Même disposition qu’au pied, l’axe se trouvant au j deuxième métacarpien (1).
[ Absence du premier intertransversaire antérieur. — Muscles intertransversaires surnuméraires dépassant plusieurs vertèbres.
Troisième chef (moyen) naissant : du condyle externe et de la paroi postérieure de la capsule (2) ; de l’aponévrose de la jambe ; du long chef du biceps. — Faisceaux surnuméraires du jumeau interne ou externe. — Jumeau interne naissant d’un arc tendineux allant de la tubéi'osité externe du fémur à la surface poplitée. ( Absence des deux jumeaux; absence du jumeau supé- | rieur.
I Absence du quatrième. — Premier lombrical naissant : du tendon du long fléchisseur du pouce (1); d’un muscle supplémentaire de l’avant -bras (1). — Deuxième: deux chefs supérieurs. — Troisième et quatrième naissant par un seul chef du bord radial du troisième et du quatrième tendon du fléchisseur profond. — Insertions inférieures : bifurquées, à deux phalanges ; se font au bord cubital de la première phalange (rare). Le premier et le deuxième s’insèrent au médius.
Absence du deuxième ; absence des deux moyens.
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Long abducteur du pouce.
Long du cou .
Long extenseur commun des orteils
Long fléchisseur commun des orteils
Long fléchisseur du g)'os orteil
Long péronier latéral .
Réduit à un très-petit faisceau. — Tendon surnuméraire allant s’attacher au trapèze; expansion au court abducteur du pouce. — Il reçoit un faisceau charnu du long' supinateur.
^ Il reçoit un faisceau d’insertion de la tète de la première \ côte.
['Ventre spécial pour le quatrième orteil, d’où partaient quatre tendons allant au quatrième métatarsien et aux trois phalanges (1). — Il envoie une expansion tendineuse à l’extenseur propre du gros orteil.
/ Quelquefois double. — Chef surnuméraire venant : du \ péroné ; du tibia. — Muscle surnuméraire naissant < de la partie inférieure du tibia et allant dans la gaine du long fléchisseur à la capsule de l’articulation tibiotarsienne ( Tenseur de la capsule tibio- tarsienne) .
Son tendon s’unit à celui du long fléchisseur commun (1).
Moyen adducteur.
Moyen fessier.
Obturateur interne
Omo-hyoïdien.
Orbiculaire des paupières.
Palmaire cutané.
LJalmaire grêle .
i Muscle surnuméraire naissant entre le long et le court et unissant son tendon à celui du long péronier latéral (1).
| Sa division en deux faisceaux.
( Il s’insère au grand trochanter par deux tendons distincts. — De son bord inférieur se détachent des faisf ceaux se rendant au tendon du pyramidal.
\ Il reçoit des faisceaux de renforcement de la troisième ) vertèbre sacrée.
I Variétés très-fréquentes : 20 anomalies (17 fois le ventre postérieur) sur 373 cadavres (Turner). — Absence (1). — Absence du ventre postérieur. — Muscle double : deux ventres postérieurs, deux ventres antérieurs (1). Division du ventre antérieur en deux. Faisceau accessoire provenant : de la clavicule ; du cartilage thyroïde. — Faisceau surnuméraire du ventre postérieur, allant : à l’aponévrose du cou ; à la clavicule ; à la première côte. — Absence du tendon moyen. — Augmentation de ce tendon aux dépens des ventres charnus. — 11 envoie un faisceau au sterno-mastoïdien.
Il envoie un faisceau au grand zygomatique. — Muscle surnuméraire naissant de la partie orbitaire de l’os malaire et se perdant dans le tissu connectif de l’angle externe de l’œil (plusieurs fois).
Absence.
Anomalies très-fréquentes. — Absence du muscle des deux côtés (1 fois sur 8); souvent remplacé par des muscles accessoires. — Muscle surnuméraire en dedans du muscle normal, allant aussi à l’aponévrose palmaire; ordinairement superficiel, quelquefois profond. — Son insertion supérieure se fait : à la tubérosité bicipitale; au radius, avec le fléchisseur superliciel; à l’apophyse coronoïde du cubitus ; à l’aponévrose antibrachiale. — Son insertion inférieure se fait au
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Palmaire grêle
Peaucier du cou .
Pédieux
Péronier antérieur .
Petit adducteur .
Petit complexus .
Petit dentelé supérieur et postérieur
Petit droit antérieur du cou
Petit droit postérieur de la tète .
Petit oblique de L'abdomen .
Petit pectoral
Petit rond ......
Plantaire grêle . . . .
Premier radial externe . ;
tendon du fléchisseur superficiel ; au cubitus; aux os l du carpe. Son tendon envoie des expansions fibreuses ] aux muscles superficiels ou profonds de l’hypothénar. — Son ventre charnu occupe le tiers inférieur ou Je tiers moyen. Il occupe toute la longueur du muscle. \ Le muscle est réduit à un long tendon.
Fibres se détachant de son bord interne et allant aux parties latérales du cartilage thyroïde près de son bord l supérieur. Fibres externes allant : à la partie infé- I rieure du cartilage de l’oreille ; à l’apophyse mastoïde. I Faisceau transversal surnuméraire allant de la clavi- I cule à l’aponévrose du deltoïde. Fibres internes s’eni tre-croisant en avant du sternum et allant vers le J deuxième et le troisième cartilage costal du côté op- I posé (1). — Faisceau surnuméraire à concavité supérieure, naissant de la ligne courbe occipitale supérieure , passant sous l’oreille et allant se perdre en rayonnant au-dessus de l’arcade zygomatique (2). Absence du quatrième faisceau. — Augmentation du 1 nombre de ses faisceaux ; double tendon au deuxième ’ orteil; tendon au cinquième orteil. Division de ses i tendons en deux. — Faisceau surnuméraire propre r pour le gros orteil naissant par deux chefs distincts \ des deuxièmes et troisièmes orteils (1). i Absence. — Il envoie un tendon au tendon extenseur < du cinquième ou du quatrième orteil ou au quatrième ( interosseux dorsal.
| Sa division en deux faisceaux.
\ Sa division en deux ventres par une intersection tendi- I neuse.
I Le nombre des digitations est réduit à trois. — Il peut j être augmenté jusqu’à six.
ÎI1 est renforcé à son bord interne par un faisceau naissant de la deuxième vertèbre cervicale à côté du premier intertransversaire antérieur.
Dédoublement en deux faisceaux
| Il s’insère souvent aux quatre dernières côtes.
/Absence (2). Absence de sa digitation moyenne. — Fais- \ ceaux surnuméraires provenant : du sternum ; du car- < tilage de la première côte; des côtes supérieures. — i Expansion à la capsule scapulo-humérale. Tout le \ muscle va s’attacher à la capsule scapulo-humérale (1). | Souvent confondu avec le sous-épineux.
Î Absence (fréquente). — Il naît: du péroné; dej’aponévrose du muscle poplité. — Il reçoit un chef surnuméraire de l’espace poplité ou de la capsule du genou.
Il reçoit un faisceau du deuxième. Il lui en envoie un. — 11 se divise en deux tendons , dont l’un va avec le deuxième radial au troisième métacarpien. —Les deux muscles s’envoient réciproquement chacun un tendon;
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Psoas et iliaque .
Ptèrygoidien externe . .
Pyramidal (de V abdomen)
Pyramidal (du bassin).
Rhomboïde.
Rond pronateur .
Sacro-lombaire .
Scalènes. .
Second radial externe .
Soléaire
Sous-clavier .
Absence du petit psoas. — Présence de deux petits psoas, dont l’un naît du corps de la troisième vertèbre lombaire. Le tendon du petit psoas se divise ; une division
Iva à la crête iléo-pectinée, l’autre à la symphyse sacrovertébrale. — Le tendon du petit psoas envoie par ses deux bords des fibres au grand psoas. — Les insertions supérieures ou inférieures du grand psoas forment un faisceau distinct. — Le muscle iliaque présente un petit faisceau distinct naissant de l’épine iliaque antérieure et inférieure et allant à la capsule coxo-fémorale, m. ilio-capsulo-trochantérien (très- \ fréquent).
Ii Faisceau surnuméraire allant de la crête temporo-zygomatique au bord postérieur de l’aile externe de l’apophyse ptérygoïde (fréquent). — Faisceau allant de l’épine du sphénoïde au bord postérieur de l’aile ex- I terne de l’apophyse ptérygoïde. — Faisceau allant de la fosse ptérygoïde au ligament spliéno-maxillaire.
/Absence d’un seul côté ou des deux côtés (fréquente).
\ — Il peut y en avoir deux d’un côté ou des deux eô-
j tés. Il peut y en avoir trois (1). — Il peut remonter à une hauteur variable , inégale des deux côtés.
\ Sa division en deux faisceaux par le grand nerf scia- ' j tique (fréquente).
Son insertion peut s’étendre jusqu’à la quatrième cervi- ^ cale ou la cinquième dorsale. — Il envoie un faisceau . < au grand rond. — Les insertions des deux rhomboïdes I se croisent. — Il se divise en deux faisceaux distincts. \ Il se soude au bord supérieur du grand dorsal.
/ Chef surnuméraire venant : de l’humérus, du biceps, du i brachial antérieur. (La première anomalie est liée quel- . < quefois au développement de l’apophyse sus-épitrof chléenne de l’humérus ; entre les deux chefs peut pas- \ ser alors le paquet vasculo-rierveux.)
j Les faisceaux de renforcement supérieurs ou inférieurs ‘ ( peuvent manquer.
I Scalènes surnuméraires : faisceaux distincts pouvant aller aux trois premières côtes. — Scalène antérieur divisé en deux faisceaux par l’artère sous-clavière (plusieurs cas).
! Absence. — Il envoie un tendon au deuxième et au troisième métacarpien. — Il se soude au premier, qui semble alors se diviser en deux tendons.
j Soléaire surnuméraire formant une couche mince au- ( dessous du muscle normal.
/ Absence (1). — Remplacé par un muscle allant du carti- \ lage de la première côte au bord supérieur de l’omo-
) plate et à l’apophyse coracoïde. — Muscle surnuméraire s’attachant au bord supérieur de l’omoplate (trois cas , toujours à gauche). — Dédoublement; le muscle an-
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Sous-clavier .
Sous-scapulaire .
Splénia s .
Ster no -hyoïdien .
Sterno-mastoïdien .
Stylo-hyoïdien .
Sur -épineux du cou.
Thyro-hyoïdien .
Trapèze
/ térieur s’attache à l’apophyse coracoïde, le postérieur ) au bord supérieur de l’omoplate (1). — Faisceau suri numéraire ou expansion fibreuse allant à l’apophyse \ coracoïde.
I Faisceaux surnuméraires (1 fois sur 30) passant ordinairement au-dessus du nerf circonflexe. — Faisceau distinct naissant de la partie inférieure du bord externe de l’omoplate. — Muscle sous-scapulaire acces- ■ i soirc naissant de la partie supérieure du bord axillaire, 1 en avant de la longue portion du triceps et de la cap- I suie et s’attachant à l’humérus . entre le sous-scapulaire et le grand rond. — Faisceau allant de son tendon à la peau du creux axillaire.
/ Faisceaux surnuméraires naissant des apophyses épii lieuses des deux dernières vertèbres cervicales ou des ' deux premières dorsales, et passant en arrière du ’ i petit dentelé supérieur pour se réunir au splénius du ! cou. — Le splénius de la tête présente deux faisceaux i distincts pour l’apophyse mastoïde et l’occipital.
Naît exclusivement de la clavicule. — Le muscle est \ double. — Un faisceau se perd dans le ligament inter- . claviculaire. — Il envoie un faisceau au sterno-mastoïj dien. — Son intersection tendineuse est soudée au \ tendon de l’omo-hyoïdien (1).
Troisième chef naissant de la partie externe de la clavil cule. — Faisceau partant de la partie externe de la | clavicule et se rendant aux apophyses transverses des •' quatrième et cinquième vertèbres cervicales. — Fais-
Iceau se détachant du bord antérieur et allant : à l’angle de la mâchoire; à la face interne de la conque. — \ Augmentation de largeur du chef claviculaire.
i Absence d’un côté ou des deux. — Double. — Muscle \ surnuméraire allant à la petite corne, stylo-chondro- I hyoïdien. — Muscle surnuméraire allant à l’extrémité \ mousse de la grande corne (1).
. | Absence. — Réduits à quelques faisceaux.
!' Faisceau surnuméraire allant de la pointe de la grande corne de l’os hyoïde au sommet de la grande corne du cartilage thyroïde, ni. thyro-hyoïdien latéral de Gruber. — Muscle crico-hyodien allant du cartilage \ cricoïde à l’os hyoïde. — Faisceau allant du bord in- I terne du muscle à la glande thyroïde , ni. élévateur de la glande thyroïde. — Le muscle se continue avec v le muscle thyro-hyoïdien.
I Une portion du muscle peut manquer : portion mél diane (1); insertions occipitales; insertions verté- | braies, soit en haut (premières vertèbres cervicales),
I' < soit en bas (dernières vertèbres dorsales, dans un
cas il n’allait que jusqu’à la quatrième); insertions claviculaires — Son dédoublement en deux couches (1). — Faisceau accessoire allant de l’apophyse mastoïde
APPENDICE. — ANOMALIES MUSCULAIRES
à l’acromion. — De son bord antérieur se détache un faisceau tendineux allant au sternum en arrière de l’omo-hyoïdien (1). — Les insertions claviculaires peuvent s’étendre et atteindre le sterno-mastoïdien. Quelquefois divisé en trois parties, dèux latérales et une médiane transversale, m. transverse du menton. — Quelquefois on trouve un tendon dans son milieu.
[Quatrième chef naissant : de l’apophyse coracoïde; du Triceps brachial , bord de la cavité glénoïde ; du tendon du sous-scapu-
! laire; de la capsule articulaire et se réunissant au long chef.
Muscles surnuméraires.
Trapèze <
Triangulaire des lèvres. .
Peaucier de la nuque
Transverse de la nuque.
Transverse du dos
Cervico-costo-humêral .
Grand droit l'abdomen
Sternal .
latéral de
Muscles claviculaires surnuméraires.
Fibres transversales couvrant les insertions supérieures du trapèze et suivant la ligne courbe occipitale supérieure (Gruveilhier).
; Couvert par les insertions du trapèze ; naît de la protu- \ bérance occipitale externe et de la partie interne de la { ligne courbe supérieure et va en dehors à la partie ) externe de cette ligne et au sterno-mastoïdien (18 fois \ sur 25 ; Schultze).
Aplati , situé le long du bord interne du long dorsal ; naît par trois tendons grêles des apophyses transverses des sixième , septième et huitième vertèbres dorsales et s’attache à l’apophyse transverse des deuxième et \ troisième vertèbres dorsales (dans la moitié des cas). Va de la petite tubérosité de l’humérus et de là par deux ' tendons à l’apophyse transverse de la sixième vertèbre cervicale et à l’extrémité antérieure de la première côte (un cas; Gruber).
Situé entre le grand et le petit oblique; naît du milieu du bord inférieur de la dixième côte et va au milieu de la crête iliaque (un cas; Kelch).
Situé au-dessus du grand pectoral ; naît de la gaîne du grand droit et des côtes inférieures et se porte en haut au côté externe du sternum; existe d’un seul côté ou des deux côtés (5 fois sur 100; Gruber).
! Autour de la clavicule se groupent un certain nombre de muscles surnuméraires qu’on peut classer ainsi :
1° Muscle sus-claviculaire. — Ordinairement c’est un petit faisceau qui naît de la partie supérieure et antérieure du manche du sternum , passe en avant de l’articulation sterno-claviculaire , longe la partie supérieure de la clavicule et s’insère près de son extrémité externe (6 fois sur 83 sujets; Hyrtl). — Les deux extrémités du muscle peuvent se terminera la clavicule et former avec cet os une fente pour le passage des nerfs sus-claviculaires ( muscle sus-claviculavre propre de Gruber). — Son extrémité externe peut se terminer dans l’aponévrose du cou (ïtambaud et Carcassone).
Beaunis et Boucimhd.
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Muscles claviculaires surnuméraires
rit
Transverse du cou .
Gléno- brachial .
Cubito-carpien .
2° Muscle préclaviculaire. — Il va du sternum ou de l’articulation sterno-claviculairc au bord antérieur de la clavicule en avant du sous-clavier. Son extrémité externe peut aller à l’apophyse coracoïde.
3° Muscle inter claviculaire. — Faisceau situé en avant du ligament interclaviculaire et unissant les extrémités internes des deux clavicules (Hyrtl).
4° Muscle sous-clavier surnuméraire (Voy. anomalies du sous-clavier).
Naît de la face postérieure du cartilage de la première côte près de son bord supérieur, se porte derrière l’extrémité interne de la clavicule, dont la sépare l’insertion du sterno -hyoïdien , et s’irradie en faisceaux tendineux , qui se perdent dans l’aponévrose moyenne à la partie inférieure du cou (Luschka).
Va de la petite tubérosité de l’humérus à la partie supérieure de la cavité glénoïde (1 fois sur 380 sujets; Gruber).
Naît de la face antérieure du cubitus sous le carré pronateur et va au trapèze et au scaphoïde (1; Gruber).
ïNaît de la face externe du radius entre l’insertion du Rcidio-carpien . ) rond pronateur et celle du grand supinateur, et va : à
i la gaîne du grand palmaire et au trapèze (1 ; Gruber),
' àla base du deuxième métacarpien (2; Luschka).
/ Naît du bord externe de la première phalange du pouce. Muscle cutané de la main. ) avec le court abducteur et va à la peau de l’éminence
! thénar; long de 0m,03 à 0in,04, large de quelques \ millimètres (presque constant; Lépine).
(Fibres minces allant du sacrum ou de l’épine iliaque Sacro-coccygien postérieur j postérieure et inférieure au coccyx , extenseur du
coccyx de Theile (fréquent).
Faisceau aplati, appliqué à la face interne du bord inférieur de l’os iliaque entre deux feuillets fibreux ; en avant il s’attache au bord inférieur de la symphyse , en arrière à une bande tendineuse rattachant le grand ligament sacro-sciatique à l’aponévrose obturatrice (5 fois sur 20 sujets; figuré par Santorini).
Muscle cutané du pied. . \ Même disposition qu’à la main , mais plus petit (manque
( souvent ; Lépine).
I s chio- pubien.
Bibliographie.— B. S. Albinus , llistqria musculorumhominis, in-4°. Lgd. Bat. 1734. —Id. Tabula scèleti et musculorum horninis , in-t'ol. ail. Lgd. Bat. 1747. — G. B. Giinlher, Die chirurgische Mushellehre in Abbildungcn. Hamburg 1850. — Ch. Morel, Développement et structure du système musculaire, in-4°. Paris 1856.
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AMGÉIOLOGIE.
Fig. 102.
(Celte figure est tirée de l’ouvrage encore inédit de Benjamin Angcr Traité d'anatomie chirurgicale).
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ANGÉIOLOGIE.
L’angéiologie (ayyeïov, vaisseau; Àoyoç, discours) comprend l’étude des canaux parcourus par le sang, le chyle ou la lymphe. Le sang est lancé par le cœur dans des vaisseaux appelés artères , qui , par leurs divisions successives, atteignent aux limites de l’organisme. Elles se continuent par l’intermédiaire des capillaires avec d’autres canaux nommés veines , qui ramènent le sang des extrémités vers le cœur. Le mouvement régulier et circulaire dont est animé le liquide sanguin dans l’intérieur de ces vaisseaux constitue la circulation.
A ce système est adjoint une troisième espèce de vaisseaux, chylifères, lymphatiques, dont le tronc commun s’abouche dans le système circulatoire général. Ces vaisseaux ramènent à la masse sanguine, soit des parties réparatrices, soit le liquor transsudé des capillaires dans l’intimité des tissus et non utilisé par ces derniers.
Puisque le sang se meut, il faut un organe chargé de lui imprimer le mouvement. Cet organe, c’est le cœur.
L’étude de l’angéiologie se trouve donc naturellement divisée en quatre sections :
1° Cœur.
2° Artères.
3° Veines.
4° Lymphatiques.
PREMIÈRE SECTION
DU CŒUR
Le cœur, organe d’impulsion de la masse sanguine, est un muscle creux , situé dans le médiastin antérieur, entre les poumons, qui s’écartent en avant pour le loger, et le diaphragme, sur lequel il repose par sa face inférieure. En avant, le cœur est protégé par le sternum et par l’extrémité sternale des côtes gauches. Il n’est pas très-rare de le trouver séparé de ces dernières par une lame du poumon gauche qui s’interpose en partie entre lui et les parois thoraciques. Le cœur est entouré de toutes parts par une poche fîbro-séreuse , connue sous le nom de péricarde. C’est à la soudure de cette poche avec le centre phrénique que le cœur doit sa fixité dans la poitrine. Les gros vaisseaux lui forment une sorte de pédicule, auquel il est comme suspendu. Il se trouve en avant de l’aorte , de l’œsophage et de la colonne vertébrale.
La direction du cœur est. oblique d’arrière en avant, de droite à gauche et un peu de haut en bas.
Il est fort difficile de déterminer sur le cadavre les rapports exacts du cœur avec les parois thoraciques. Dès que l’on vient, en effet, à ouvrir la poitrine, les poumons se rétractent et le cœur suit nécessairement leur déplacement. Nous allons donner les rapports indiqués par Sappey, tout en faisant remarquer que ce ne sont là que des moyennes variables chez chaque individu , d’après le mode de configuration du thorax.
« Le péricarde s’étend dans le sens vertical de la base de l’appendice xyphoïde «à la partie moyenne de la première pièce du sternum ; son cul-de-sac supé-
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rieur n'est éloigné de la fourchette de cet os que de 0m, 015 à 0m,018. Dans le «sens transversal, il se prolonge du coté gauche à 0in,08 ou 0m,10 de la ligne « médiane , au niveau des cinquième et quatrième espaces intercostaux , à 0m,06 « ou O11', 07 au niveau du troisième , à 0m,03 au niveau du deuxième. A droite «il s’étend à 0m,03 de la ligne médiane, au niveau des cinquième et quatrième «espaces intercostaux, et dépasse par conséquent le bord correspondant du «sternum de 0m,012 à 0m,015; plus haut il se cache derrière cet os.
«Les ventricules du cœur s’étendent dans le sens vertical , du bord supérieur «de la troisième côte gauche au bord inférieur de la cinquième, et dans le sens «transversal, à 0m,08 de la ligne médiane au niveau des troisième et quatrième « espaces. La pointe du cœur répond à la partie supérieure du sixième espace; «elle est distante de 0,08 à O111, 10 du plan médian.
«L’oreillette droite s’étend du cartilage de la troisième côte droite au carti- «lage de la sixième et transversalement à 0IU,04 de la ligne médiane : un ins- « t ruinent piquant plongé perpendiculairement dans le quatrième espace , à « O111, 015 du bord droit du sternum, la traverserait de part en part.
«L’oreillette gauche répond, par sa moitié externe, au troisième espace «gauche ainsi qu’au cartilage de la troisième côte, et par sa moitié interne, à «la partie correspondante du sternum. Un instrument piquant rasant le bord «gauche de cet os, au niveau du troisième espace, la traverserait en passant «par l’infundibulum du ventricule droit, qui la recouvre en partie.
«L’artère pulmonaire est située en arrière de l’articulation du cartilage de « la troisième côte gauche avec le sternum; mais elle s’étend à la fois un peu au- « dessous et un peu au-dessus de ce cartilage, de sorte qu’un stylet rasant son « bord supérieur ou son bord inférieur, au voisinage du sternum, arriverait « directement sur son tronc.
« L’aorte est située derrière la partie médiane et supérieure du sternum ; «elle s’étend depuis les cartilages des troisièmes côtes jusqu’au bord inférieur « des premières.
«La veine cave supérieure descend du cartilage de la première côte droite à « la partie interne du troisième espace correspondant. Elle est recouverte par « le sternum dans les deux tiers internes de son calibre. Un stylet rasant perpen- « diculairement le bord supérieur du cartilage de la deuxième côte droite, im- «médiatement en dehors du sternum, la blesserait; plongé sur le bord droit «du sternum, dans le deuxième espace , il l’atteindrait encore plus sûrement. »
Le cœur est formé de deux moitiés analogues soudées l’une à l’autre. Ces deux moitiés sont en relation, la droite avec le sang veineux, la gauche avec le sang artériel. Elles sont adossées et complètement séparées par une cloison médiane. On peut grossièrement les comparer chacune à un cône dont le sommet est à la pointe du cœur. Entre la base de ce cône et le sommet se trouve un étranglement transversal qui sépare chaque moitié en deux parties distinctes , mais communiquant ensemble. La cavité la plus rapprochée de la base prend le nom d 'oreillette, l’autre celui de ventricule.
Le volume du cœur varie évidemment à chaque instant sur le vivant, suivant que le cœur est contracté ou relâché. Il pourra varier également sur le cadavre : 1° suivant qu’il sera ou non distendu par du sang, et 2° suivant le moment où on l’examinera , pendant ou après la rigidité cadavérique. Nous
ANGÉIOLOGIE.
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Fig. 102 bis. — Face antérieure du cœur (d’après Bourgery) (*).
ARTICLE I. — CONFORMATION EXTÉRIEURE DU CŒUR
Face antérieure ou sternale. — Quand le cœur est sorti de la poitrine avec l’origine des gros vaisseaux, si on le regarde par sa lace antérieure , on n’aperçoit que les ventricules ; les oreillettes sont cachées par les vaisseaux. On voit (*)
(*) 1) Ventricule droit. — 2) Ventricule gauche. — 3) Infundibulum. — 4) Auricule droite. — 5) Auricule gauche. — 6) Artère pulmonaire. — 7) Artère aorte. — 8) Veine-cave supérieure avec une partie du tronc veineux brachio-céphalique gauche. — 9) Artère coronaire gauche ou antérieure. — 10) Artère coronaire droite ou postérieure. — 11) Branche antérieure de la veine coronaire.
donnons les chiffres obtenus par Bouillaud. Ils sont des moyennes déduites d’un très-grand nombre de mensurations, et n’ont aucune valeur absolue. Il est bien entendu qu’ils se rapportent à l’âge adulte.
De l’origine de l’aorte à la pointe du cœur 0m,098
Du bord gauche au bord droit (au niveau de la base). . . O111, 107
Circonférence à la base 0m,238
Quant au poids moyen , il varie entre 200 grammes (Gruveilhier) et 250 grammes (Bouillaud).
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alors une surface convexe avec un sillon étendu de la base à la pointe, qui divise cette face antérieure en deux moitiés inégales. Dans le sillon se trouvent l’artère coronaire antérieure accompagnée de ses veines et des lymphatiques. Le ventricule gauche , en raison de sa plus grande épaisseur, fait une saillie plus considérable en avant que le ventricule droit. Celui-ci se continue vers la base, avec l’artère pulmonaire, par un renflement, sous forme de cône tronqué : c’est F infundibulum , la partie la plus saillante de la face antérieure du cœur. En arrière et un peu à droite de cette artère, on voit naître un second vaisseau dont l’origine au ventricule gauche est cachée : c’est, l’aorte.
Fig. 103. — Face postérieure du cœur (d’après Rourgery) (*).
Latéralement et toujours à la base dit cœur, on voit deux appendices terminés à angle arrondi, plus ou moins dentelé, dont l’un, celui du côté droit, embrasse l’origine de l’aorte, tandis que l’autre, celui du côté gauche, vien affleurer jusqu’au niveau de la continuation de l’infundibulum avec l’artère pulmonaire. Ce sont les auricules ou appendices des oreillettes. (*)
(*) 1) Ventricule droit. — 2) Ventricule gauche. — 3) Oreillette droite. — 4) Oreillette gauche. — b) Artère coronaire droite. — 6) Grande veine coronaire. — 7) Embouchure de la veine cave inférieure dans 1 oreillette droite. — 8,8) Embouchure des veines pulmonaires dans l’oreillette gauche.
ANflÉrOLOfiTE.
Le bord droit du cœur est oblique; le gauche est très-épais et convexe.
La pointe du cœur n’est pas formée par lajuxta-position régulière des extrémités des deux ventricules. En effet, celui du côté gauche descend un peu plus bas que celui du côté droit. De plus, la continuité du sillon antérieur avec le sillon postérieur au niveau de cette pointe lui donne un aspect plus ou moins bifide.
Si l’on vient à détacher soigneusement les artères pulmonaire et aorte au niveau de leur origine aux ventricules correspondants, on peut étudier la face antérieure des oreillettes. Elle présente une courbure à concavité antérieure , qui embrasse les vaisseaux. On n’y remarque aucune séparation médiane , aucun sillon (voy. Fig. 108).
Face postérieure du cœur. — Elle est divisée en deux parties fort distinctes par un sillon transversal qui séparé les oreillettes des ventricules. Ce sillon est rempli par des veines et des branches artérielles, ainsi que par du tissu adipeux. Le sillon interventriculaire est très-marqué et est perpendiculaire au 5111011 transversal ; il loge les branches des artères et veines coronaires postérieures. La ligne interauriculaire est marquée, mais moins prononcée que le sillon interventriculaire; elle n’est pas droite, mais décrit une courbe à concavité dirigée à droite.
La face postérieure des ventricules est à peu près plane, quoique légèrement convexe pour le ventricule gauche.
La face postérieure des oreillettes est convexe; tout près de sa partie médiane , mais plus près du sillon interauric.ulo -ventriculaire que du bord supérieur des oreillettes, se voit une ouverture très-large : c’est Y embouchure de la veine cave inférieure. Plus haut, sur la partie médiane de la base de l’oreillette droite, l’on trouve Y ouverture de la veine cave supérieure. Au-dessous du sinus de la veine cave inférieure, l’on aperçoit, à peu près au milieu de la ligne interauriculo- ventriculaire, Y embouchure de la grande veine coronaire.
La face supérieure de l’oreillette gauche est légèrement oblique de haut en bas et de droite à gauche. On y voit Y ouverture des quatre veines pulmonaires , dont deux sont supérieures et deux inférieures.
Aux oreillettes sont joints latéralement deux appendices abords déchiquetés, connus sous le nom d 'ciuricules. On les a comparés à une oreille de chien. Par leur base elles se continuent avec l’oreillette correspondante ; par leur sommet plus ou moins dentelé, elles se contournent en avant et viennent, ainsi que nous l’avons dit plus haut, apparaître sur la face antérieure du cœur.
ARTICLE II. — CONFORMATION INTÉRIEURE DU CŒUR
Ventricule droit. — On a comparé la forme de sa cavité à une pyramide triangulaire, qui présenterait par conséquent trois faces, une base et un sommet.
Les faces de ce ventricule, sont concaves, sauf la face interne, qui est convexe et formée par la cloison interventriculaire. A. peu près lisses dans la partie la plus rapprochée de la base , ces faces sont au contraire , dans tout le reste de leur étendue , hérissées de saillies musculaires très-nombreuses. Ces saillies, connues sous le nom de colonnes charnues du cœur , ont été divisées en
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trois classes; les unes, muscles papillaires , de forme conoïde, fixées par leur base sur les parois du ventricule, se terminent à leur sommet par de petites cordes tendineuses qui vont aboutir à la valvule tricuspide. Les colonnes de la deuxième classe adhèrent par leurs deux extrémités aux parois du ventricule, mais en sont détachées dans leur partie médiane ; celles de la troisième classe, au contraire, font saillie dans l’intérieur de la cavité, bien qu’elles soient fixées aux parois par toute leur longueur ; ces dernières sont les plus petites. Les colonnes charnues de deuxième et troisième ordres sont très-nom-
Fig. 10t. — Surface interne de l’oreillette et du ventricule droits (*).
breuses , surtout vers la pointe du cœur. Celles de premier ordre sont dans le ventricule droit, au nombre de quatre «à cinq , se divisent à leur sommet et fournissent autant de tendons distincts qu’il y a de divisions. (*)
(*) O Oreillette droite. — 2) Ventricule droit. — 3) Ouverture de la veine cave supérieure. — 4) Ouverture de la veine cave inférieure. — 5) Valvule d’Eustaclie. — 6) Fosse ovale limitée par l’anneau de Vieussens — 7) Ouverture de la grande veine coronaire. — 8) Valvule de Thébésius. — 9) Auricule. — 10 et 11) Valvule tricuspide avec les cordages tendineux qui s y fixent — 12) Infundibulum se prolongeant en liant et en avant. — 13) Artère pulmonaire. — 14) Aorte.
ANGÉIOLOGIE.
C’est par sa base que le ventricule droit communique avec l’oreillette d’une part et avec l’artère pulmonaire de l’autre, au moyen de deux ouvertures distinctes.
Orifice auriculo-ventriculaire. — Sappey a fait fort judicieusement remarquer que cet orifice, loin d’être elliptique, ainsi qu’on l’a dit, est circulaire comme toutes les autres ouvertures cardiaques , et que cette forme particulière n’est due qu’à la déformation et à l’affaissement du cœur à l’état de vacuité.
Aux bords de cet orifice est fixé un repli membraneux appelé valvule tricuspide {très, trois ; cuspis, pointe) ou triglochine (xpEïç, trois ; yAtoxlv , angle). Elle présente deux bords et deux faces ; le bord supérieur est fixé au pourtour de l’anneau fibro- cartilagineux auriculo -ventriculaire, le bord inférieur est libre et irrégulièrement festonné. Les anciens anatomistes n’avaient reconnu sur ce bord que trois festons principaux , d’où le nom qu’ils ont donné à cette valvule. En la détachant circulairement , on voit qu’elle présente quatre angles, dont un plus petit que les autres. Les deux faces de la valvule regardent l’une la cavité, l’autre la paroi du ventricule ; la première est lisse; c’est sur la seconde et sur le bord libre que viennent s’insérer les tendons provenant des 'colonnes charnues.
Orifice pulmonaire . — Tandis que l’ouverture précédente est située en arrière et à droite, l’orifice pulmonaire est en avant, à gauche et plus élevé. Plus petit que le précédent , il en est séparé par une saillie musculeuse qui affecte la forme d’un croissant à concavité inférieure. Cette saillie limite, à l’intérieur du ventricule droit, l’infundibulum , qui se porte en haut et à gauche pour aboutir à l’orifice pulmonaire.
Cet orifice est circulaire et présente trois valvules connues sous le nom de valvules sigmoïdes ; on les compare à des «nids de pigeons; elles présentent deux faces et deux bords. La face supérieure concave est dirigée vers l’artère, la face inférieure convexe vers l’infundibulum. Le bord inférieur ou adhérent est inséré sur l’anneau fibro -cartilagineux de cet orifice ; le bord supérieur est libre et contient à sa partie moyenne un petit nodule fibro-cartilagineux , désigné sous le nom de nodide de Morgcigni.
Ventricule gauche. — Les parois de ce ventricule sont beaucoup plus épaisses que celles du précédent; on les évalue à 0m,015. Cette épaisseur indique une force de propulsion plus grande et. en rapport avec la plus grande étendue du chemin à parcourir par le sang.
On a comparé la forme de ce ventricule à un ovoïde aplati de dehors en dedans. Les faces sont concaves et recouvertes par de nombreuses colonnes charnues des trois classes analogues à celles du ventricule droit. Dans le ventricule gauche il n’existe que deux colonnes de premier ordre ou muscles papillaires, naissant l’une sur la face antérieure , l’autre sur la face postérieure. Ces muscles se divisent en faisceaux secondaires, d’où partent un grand nombre de tendons, allant aux deux moitiés correspondantes de la valvule mitrale.
Orifice auriculo -ventriculaire gauche. — Il est arrondi et muni d’une valvule disposée comme celle du ventricule droit, mais dont le bord libre moins irrégulièrement découpé ne présente que deux valves distinctes, ce qui lui a
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fait donner le nom de bicuspide. On l’a encore comparée à une mitre d’évêque renversée, d’où le nom de valvule mitrale dont on se sert habituellement.
Les deux valves de cette valvule sont de dimensions inégales ; celle de droite est plus grande et plus longue que celle de gauche. La résistance de la mitrale parait plus forte que celle de la tricuspide.
Fig. 105. — Surface interne de l’oreillette et du ventricule fjauches (*).
Orifice aortique. — Tout à fait analogue à l’orifice pulmonaire du ventricule droit, il présente comme lui des valvules sigmoïdes disposées de la même façon et contenant chacune un nodule de Morgagni. Cet orifice n’est pas séparé de l’orifice auriculo-ventriculaire gauche par une saillie musculaire , comme nous l’avons vu pour le ventricule droit. Les deux orifices gauches sont (*)
(*) 1 ) Oreillette gauche. — 2) Ventricule gauche. — 3 , 3 , 4, 4) Ouvertures des veines pulmonaires. — h) Empreinte de la fosse ovale dans l’oreillette gauche (elle était mieux marquée sur le sujet qui a servi à la préparation qu elle ne 1 est d habitude). — G) Auricule gauche. — 7, 7) Valvule mitrale, — 8) Le ventricule se continue en dessous de la valvule mitrale pour aboutir à l’orifice aortique.
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situés à la même hauteur et contigus ; la valvule mitrale s’adosse par la moitié droite de son bord adhérent à la valvule sigmoïde aortique correspondante; il su [fit de diviser la première pour arriver à l’orifice aortique.
Fig. 106. — Orifice aortique du ventricule gauche (*).
(La moitié droite de la valvule mitrale est divisée longitudinalement par le milieu.)
Oreillette droite (Fig. 104). — La cavité de l’oreillette droite est ovoïde, en faisant abstraction de l’auricule, dont la forme est triangulaire. On considère généralement à l’oreillette trois faces et deux extrémités. La face interne ou interauriculaire présente un peu au-dessous et en arrière de sa partie centrale une dépression connue sous le nom de fosse ovale. Elle est limitée à son pourtour par un anneau musculeux saillant, anneau de Vieassens. Cet anneau est incomplet et ordinairement interrompu en bas et en arrière. En avant et en bas, la fosse ovale se continue avec une saillie membraneuse, qui aboutit à la veine cave inférieure, c’est \a valvule d'Eustache. Nous y reviendrons tout à l’heure. A la partie supérieure et antérieure de la fosse ovale on peut , en glissant le manche d’un scalpel entre la saillie de l’anneau de Yieussens et la lame qui constitue le fosse ovale proprement dite, passer de l’oreillette droite dans l’oreillette gauche. Cette communication n’est pas constante, mais très fréquente. Elle ne saurait permettre au sang de suivre cette voie; les deux lames de la fissure s’aplatissent l’une contre l’autre dès que la pression augmente dans l’oreillette.
La fosse ovale est le vestige du trou de Botal, qui chez le fœtus fait communiquer largement les deux oreillettes. Vers la fin du deuxième mois de la vie intra -utérine , on voit s’élever de la partie inférieure et postérieure de ce trou une valvule à forme de croissant , qui augmente successivement d’étendue, de telle sorte qu’à la naissance elle arrive à fermer entièrement l’ouverture. La fissure que nous avons signalée plus haut est due à ce que la valvule s’est, incomplètement soudée à l’anneau musculeux qui limite le pourtour du trou de Botal et qui est l’anneau de Vieussens. (*)
(*) 1) Aorte ouverte. — 2) Ventricule gauche. — 3, 3) Valvo de la mitrale incisée sur la ligue médiane; les deux lambeaux sont rejetés pour montrer qu’elle seule sépare l’orifice auriculo-ventriculaire de l’orifice aortique. — 4) Valvule sigmoïde. — 5) Nodule de Morgagni.
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La face antéro-inférieure présente l'orifice auriculo-ventriculaire.
La face externe est tapissée par lin assez grand nombre de colonnes charnues de troisième ordre. Elles sont entre-croisées dans différents sens ; celles de la partie la plus antérieure de la face externe se continuent avec les colonnes charnues que l'on trouve dans l’auricule.
L 'extrémité antérieure ou supérieure de l’oreillette présente à sa partie inférieure l’ouverture de l’auricule. Cet appendice , de forme triangulaire , à base dirigée dans l’oreillette , présente sur sa surface interne un grand nombre de colonnes charnues de troisième ordre entre-croisées en tout sens. Au-dessus de l’ouverture de l’auricule se trouve dans l’oreillette l’orifice de la veine cave supérieure, orifice très-large, dépourvu de valvule et dirigé presque directement en haut.
Sur Y extrémité inférieure ou postérieure on trouve également deux ouvertures ; l’une, plus externe et plus élevée, est l’orifice de la veine cave inférieure. Cette veine s’ouvre horizontalement dans l’oreillette, en se dilatant et constituant ainsi le sinus de la veine cave inférieure. La demi -circonférence inférieure est entourée d’une valvule, valvule d’Eustache , qui se dirige en dedans vers la cloison et s’y continue avec la partie inférieure et antérieure de l’anneau musculeux qui limite le trou de Botal. Cette valvule est semi-lunaire, son bord libre est concave et regarde en haut , son bord adhérent est convexe ; l’une de ses faces regarde la veine cave, l’autre l’oreillette. Très-développée chez le fœtus , où elle divise pour ainsi dire l’oreillette en deux cavités distinctes, elle s’atrophie petit à petit à mesure que le trou de Botal s’oblitère. Chez l’adulte cette valvule ne peut fermer que le tiers ou la moitié tout au plus de l’ouverture de la veine cave inférieure. Je n’insiste pas ici sur le rôle qu’elle joue dans la circulation fœtale; cette question sera traitée au chapitre de l’embryologie.
Tout auprès de la cloison interauriculaire et à peu de distance également du sillon interauriculo- ventriculaire, se trouve dans l’oreillette droite Y ouverture de la grande veine coronaire. Elle est garnie d’une valvule, valvule de Thébésius , qui peut fermer complètement la lumière du vaisseau pendant la contraction de l’oreillette , le sang ne saurait donc y refluer.
Oreillette gauche. — De forme cuboïde et de capacité un peu moindre que celle de l’oreillette droite, cette cavité cardiaque nous présente sur sa face inférieure Y orifice auriculo -ventriculaire gauche , qui est arrondi.
La face antérieure de l’oreillette gauche est lisse et convexe en dedans.
La face externe présente en avant l’ouverture de l’auricule gauche , dont la conformation est analogue à celle de l’auricule droite; elle est également hérissée de colonnes charnues de troisième ordre.
La face interne chez le fœtus présente l’ouverture du trou de Botal, et chez l’adulte le relief de la fosse ovale.
La face supérieure présente quatre ouvertures disposées deux à deux. Ce sont les orifices des veines pulmonaires. On n’y trouve pas de valvules. Celles du côté droit s’ouvrent dans l’oreillette gauche, très-près de la cloison interauriculaire.
ANGÉIOLOCJE.
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ARTICLE III. — TEXTURE DU CŒUR
Le cœur est un organe musculaire , c’est un muscle creux. Quoiqu’il ne soit pas soumis à l’empire de la volition , il est formé de fibres musculaires striées, qui sont plus fines que celles des muscles ordinaires. Leur striation est plus manifeste dans le sens longitudinal que dans le sens transversal. Elles se laissent facilement séparer sous le microscope en petits disques. Le caractère spécial que présentent les fibrilles musculaires du cœur, c’est d’être ramifiées et anastomosées entre elles par de petites branches transversales ou obliques. Il est probable que cette disposition particulière est, comme on l’a dit, destinée à assurer une contraction plus instantanée, plus uniforme des fibres du cœur.
Fig. 107. — Anneaux fibro-cartilagineux auriculo-venlriculaires (d’après Parcliappe) (*).
Voilà donc un muscle qui présente la striation de ses fibrilles et sur lequel la volonté n’a pas de prise. Il s’éloigne ainsi de tous les autres muscles de l’économie. C’est que la contraction du cœur est rapide, sous l’influence de son excitant spécial. La striation n’est donc pas un caractère propre aux muscles volontaires; elle doit être rapportée à la nécessité de l’instantanéité de la contraction, quel que soit du reste l’excitant du muscle. La différence entre les muscles volontaires et involontaires ne saurait donc exister dans un caractère microscopique, mais bien plutôt dans leurs rapports différents avec le système nerveux.
Anneaux fibro-cartilagineux du cœur. — Avant d’étudier la marche et le trajet des fibres musculaires du cœur, il est indispensable de décrire les anneaux ou zones sur lesquels elles viennent s’implanter.
(*) 1) Artère pulmonaire. — 2) Bord supérieur de l’infundibulmn. — 3) Aorte. — 4) Valvules sigmoïdes. — b) Bosselures de l’aorte correspondantes aux valvules sigmoïdes. — 6) Orifice auriculo-ventriculaire gauche. — 7) Orifice auriculo-ventriculaire droit. — 8) Anneau fibi o-cartilagineUx gauche. — 0) Anneau fibro-cartilagineux droit. — 10) Adossement des deux anneaux sur la ligne médiane.
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Fig. 103. — Fibres unitives antérieures (lu cœur, et libres de la face anterieure des oreillettes
(d’gnrès Baurgery) (*).
Dans le point d’adossement des zones auriculo-vcntriculaires et aortiques se trouve quelquefois un noyau incrusté de phosphate calcaire. Cette disposition normale chez les grands animaux a été désignée chez eux sous le nom d’os du cœur. (*)
(*) 1) Fibres unitives antérieures. — 2) Fibres de l’auricule gaucho. — 3) Fibres communes aux deux oreillettes. 4) Fibres propres de l’oreillette gauche. — b, 5) Fibres qui entourent les veines pulmonaires gauches. — C) Fibres de l’auricule droite. — 7) Fibres qui entourent la veine cave supérieure.
On trouve dans le cœur, à la base des ventricules, quatre anneaux fibro-cartilagineux, correspondant aux quatre orifices ventriculaires. Les deux anneaux artériels sont antérieurs, les deux anneaux auriculo -ventriculaires sont postérieurs. Ces deux derniers sont situés sur la même ligne transversale et adossés par leur partie moyenne. Dans l’angle curviligne antérieur qu’ils forment se trouve l’anneau aortique, au devant duquel et un peu à gauche , mais sur un plan plus élevé , on voit celui de l’artère pulmonaire. Ces anneaux fibro-cartilagineux envoient chacun des prolongements , qui pénètrent dans l’épaisseur des valvules auriculo-ventriculaires et sigmoïdes. Ces valvules s’y insèrent par leur bord adhérent.
t,iCHi\crsetLtOi
ANGEIOLOGIE.
L’étude du trajet et de la direction des fibres musculaires du cœur est fort difficile. Les travaux de Gerdy semblaient avoir fixé la science sur ce sujet: mais des études récentes, faites en Allemagne par Ludwig, Winckler, et en Angleterre par Pettigrew, remettent tout en question. J1 est donc nécessaire d’attendre de nouvelles recherches pour établir d une manière définitive ce point délicat des sciences anatomiques.
Nous décrirons d’abord les libres musculaires du cœur , d’après les travaux de Gerdy et de Gruveilliier , et pour terminer nous donnerons les conclusions du travail tle Winckler, sans nous prononcer entre les deux opinions.
Et d abord il tant remarquer que les libres musculaires qui constituent les oreillettes sont distinctes de celles des ventricules.
Fibres musculaires des ventricules. — Les anneaux fibro-cartilagineux que nous avons décrits plus haut doivent être considérés comme le squelette du cœur. Sur ces anneaux s’insèrent des fibres qui, par des trajets variés et compliqués, reviennent à leur point d’origine , soit directement , soit indirectement par l’intermédiaire des cordages tendineux fixés aux valvules tricuspide et mitrale. Nous avons vu, en effet, que ces valvules adhèrent aux anneaux par un de leurs bords.
On considère le cœur comme formé de deux poches musculaires accolées comme deux canons de fusils , réunies par un sac musculeux commun aux deux poches et les recouvrant en dehors et en dedans. Il y a donc ainsi dans le cœur des fibres propres à chaque ventricule et des fibres communes aux deux.
Les fibres propres à chaque ventricule s’insèrent par leurs deux extrémités sur les deux anneaux de ce ventricule et forment ainsi des anses emboîtées les unes dans les autres dans les parois de l’organe, «comme des cornets de papier d’inégalé «grandeur, dont les plus petits seraient régulièrement emboîtés dans les plus grands «et qu’on aurait aplatis en une lame triangulaire.»
Les fibres communes aux deux ventricules ont été désignées par Gerdy sous le nom de fibres unitives.
Les fibres unitives antérieures occupent toute la face sternale du cœur. Elles partent des orifices pulmonaire, aortique et mitral, descendent obliquement sur la face antérieure de l’organe et arrivent ainsi à la pointe du cœur.
Les fibres antérieures se réfléchissent alors et pénètrent par un trajet spiroïde dans l’intérieur du ventricule, pour revenir soit à leurs points d’origine en formant la partie interne du sac commun, soit en constituant les muscles papillaires. En se réfléchissant à la pointe du cœur, pour pénétrer dans l’intérieur de l’organe et en former la face interne, les libres musculaires se groupent, se serrent , se réunissent sous forme de tourbillon et décrivent ainsi un véritable huit de chiffre. Par l’anse inférieure du 8, qui est très-courte, elles circonscrivent une sorte de petit pertuis, de petit canal, par lequel on peut, avec un stylet lin, pénétrer dans l’intérieur du ventricule.
Les fibres unitives postérieures recouvrent la face diaphragmatique du cœur. Elles partent des anneaux fibreux auriculo-vcntriculaires et se dirigent obliquement vers (*)
Fig. 109. — Tourbillon de la pointe du cœur (d’après Bourgery) (*).
(*) I) Tourbillon cl pertuis de lu pointe. — 2) Auricule. — 0) Enlre-croiscnrcnt des libres unitives ar.lérieurcs cl postérieures.
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le bord droit ou tranchant du ventricule. A ce niveau elles rencontrent les fibres unitives antérieures et s’engagent au-dessous d’elles (Fig. 109 , 3) , pour arriver les plus inférieures jusqu’au tourbillon de la pointe , tandis que les autres , de beaucoup les plus nombreuses , se réfléchissent en anses simples sur toute la longueur du bord droit du cœur. Comme les précédentes, les fibres unitives postérieures remontent jusqu’aux anneaux fibreux, ou bien elles vont former les muscles papillaires.
Fig. 110. — Fibres unitives postérieures du cœur et fibres de la face postérieure
des oreillettes (d’après Bourgery) (*).
D’après cette description, qui résume les idées de Gcrdy, il n’y a dans les fibres unitives que des fibres à anse et des fibres contournées en huit de chiffre. Elles ont toutes une moitié superficielle et une moitié profonde correspondant aux faces externe et interne des ventricules.
Dans leur trajet, les fibres à anse appartiennent par leurs deux moitiés à des ventricules différents et à des parois opposées. Une fibre qui par sa moitié superficielle appartient à la paroi antérieure du ventricule droit , servira par sa moitié profonde à former la paroi postérieure du ventricule gauche. (*)
(*) 1) Fibres unitives postérieures. — 2) Fibres de l’oreillette droite. — 3i Fibres de la veine cave inférieure.
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ANGÉIOLOGIE.
Les fibres en huit de chiffre appartiennent par leurs deux moitiés à des ventricules différents , mais à des parois semblables ; ainsi une fibre de la paroi antérieure du ventricule gauche ira par sa moitié profonde dans la paroi antérieure du ventricule droit. La cloison des ventricules est formée par des fibres adossées et n’a pas d’existence propre.
Winckler vient, l’an dernier, de reprendre l’étude des fibres musculaires du cœur(1). Il admet :
1° Que les fibres unitives antérieures et postérieures ne forment qu’une couche assez mince , qui prend part au tourbillon et pénètre dans l’intérieur du ventricule gauche , où elles s’écartent et vont pour la plus grande partie se jeter dans les muscles papillaires de ce ventricule ; un très-petit nombre d’entre elles remontent le long de la paroi interne et arrivent jusqu’aux anneaux.
2° Que les fibres propres des ventricules ne forment pas une véritable couche moyenne distincte de la couche interne ; que ces fibres sont constituées comme toutes les autres fibres du cœur; qu’elles forment des anses, des spirales, dont les parties sont tantôt superficielles et tantôt profondes ; que ces anses ou spirales s’entre-croisent sous des angles extrêmement variés et constituent ainsi ce que l’on a désigné sous le nom de fibres propres clés ventricules. Il est impossible, d’après lui, de les séparer en couches , en lames distinctes à cause de leur entre-croisement.
Ces fibres ne prennent pas toutes part à la formation du tourbillon et , comme les précédentes, se jettent pour la plupart dans les muscles papillaires. La cloison est formée par des segments de ces anses ou spirales, qui suivent ce trajet avant d’arriver aux parois ventriculaires.
L’ancienne définition de Winslow, acceptée par tout le monde : Le cœur est composé de deux sacs musculeux renfermé dans un troisième musculeux également , n’est donc plus vraie d’après l’anatomiste allemand.
Quant au trajet des fibres musculaires, voici ses conclusions :
1° Fibres superficielles ou accessoires ( N ebenmusculatur ). — Elles partent des anneaux fibro-cartilagineux auriculo-ventriculaires, se dirigent vers la pointe , forment le tourbillon et pénètrent dans le ventricule gauche pour former les muscles papillaires. Elles décrivent à peu près un tour de spire.
2° Fibres profondes oit essentielles (Hauptmusculatur).
a) Première espèce. — Leur trajet est à peu près analogue à celui des précédentes, mais leur direction est plus oblique et elles décrivent à peu près deux tours de spire.
b) Deuxième espèce. — Elles partent du côté droit de l’anneau aortique , passent à travers la cloison, se dirigent en avant, apparaissent dans le sillon longitudinal antérieur, contournent le ventricule gauche, puis les deux ventricules par un ou deux tours de spire, et pénètrent dans le ventricule gauche par le tourbillon.
c) Troisième espèce. — Elles naissent du côté gauche de l’anneau aortique , longent le pourtour de l’ouverture auriculo-ventriculaire gauche, décrivent des anses qui entourent le ventricule gauche et se divisent dans le sillon longitudinal postérieur en deux branches , dont l’une pénètre dans le ventricule droit pour en former les muscles papillaires, tandis que l’autre se dirige vers la pointe pour prendre part au tourbillon.
d) Quatrième espèce. — Les deux extrémités de ces fibres se trouvent dans les muscles papillaires du ventricule gauche ; chacun des deux bouts de l’anse entoure alors le ventricule gauche et se dirige vers le ventricule droit , tandis que le som-
(') F. N. Winckler, Beitràge zur Kenntniss der Her&musculalur , in Archiv fur Anatomie, Physiologie, etc., von Reicliert und Dnbois-Reymond , 1865. Hcft II u. III (Mai u. Juni).
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met de l’anse se trouve au bord de l’ouverture auriculo-ventriculaire gauche. Ce sont ces deux espèces de fibres c et d qui forment les anses de la base des ventricules.
e) Cinquième espèce. — Ces fibres proviennent de l’anneau aortique, décrivent un certain nombre de tours de spire autour du ventricule gauche en passant à travers la cloison, et pénètrent enfin dans ce ventricule par le tourbillon.
Fibres musculaires des oreillettes. — Sur la face antérieure des oreillettes on trouve une bande musculaire allant de l’oreillette droite à l’oreillette gauche et se jetant des deux côtés sur les auricules. Cette bande est donc commune aux deux oreillettes, dont elle constitue les fibres unitives (Fig. 108, 3).
Quant aux fibres propres à chaque oreillette, on peut les diviser : 1° en fibres qui entourent les orifices des veines ; 2° fibres intermédiaires aux auricules et aux ouvertures veineuses ; 3° fibres en anse autour des orifices auriculo-ventriculaires ; 4° fibres entre-croisées et formant la partie la plus profonde de la paroi des oreillettes. En s'adossant, ces fibres constituent la cloison dans laquelle on remarque surtout l’anneau de Yieussens, qui forme une espèce de sphincter. La majeure partie des fibres musculaires des oreillettes forment des anses simples embrassant ces cavités comme des écharpes. Il serait du reste nécessaire de voir surgir de nouveaux travaux sur ce sujet.
Vaisseaux du cœur. — Le cœur reçoit deux artères , dites coronaires ou cardiaques , qui forment deux cercles réciproquement perpendiculaires autour de lui. Elles seront décrites plus loin (Fig. 113). Les veines du cœur suivent cl’abord le trajet des artères , se réunissent plus tard en un seul tronc, la grayide veine coronaire , qui vient s’ouvrir à la face postérieure de l’oreillette droite, près de la ligne interauriculo-ventriculaire (Fig. 103, 6). Quelques veinules , venant du ventricule droit, ne s’abouchent pas dans ce tronc, mais s’ouvrent isolément dans l’oreillette droite; ce sont les veines cardiaques de Galien. Quant aux lymphatiques, on les voit suivre les artères et les veines et se jeter dans les ganglions bronchiques au-dessous de la bifurcation de la trachée.
Nerfs du cœur. — Les nerfs du cœur proviennent des pneumo-gastriques et des ganglions cervicaux du grand sympathique. Les filets nerveux partis de ces origines se réunissent au-dessous de la crosse de l’aorte pour constituer un plexus , qui d’autres fois est remplacé par un ganglion dit ganglion de Wrisberg. De là partent des branches nerveuses très-ténues , qui suivent les artères et gagnent la profondeur de l’organe. Mais outre ces nerfs , le cœur possède en lui-méme une chaîne de ganglions situés dans son épaisseur et lui formant ainsi un petit système nerveux spécial. Ces ganglions sont au nombre de trois. Le premier, ganglion du sinus de la veine cave, ganglion deRemak , est placé à l’embouchure de la veine cave inférieure. Le second, ganglion de Bidder ou ganglion ventriculaire , est adossé à la valvule auriculo-ventriculaire gauche. Le troisième, ganglion auriculaire ou ganglion de Ludwig , se trouve dans la paroi même de l’oreillette droite. En 1864, Lee décrivit un riche plexus ganglionnaire existant entre l’aorte et l’artère pulmonaire au-dessous du péricarde viscéral. Les filets des pneumo-gastriques et du sympathique viennent, d’après lui, se rendre dans ce plexus, duquel partent des branches nombreuses, qui se ramifient sur les ventricules et qui présentent sur leur trajet de nombreux renflements ganglionnaires. Ce travail a été très-vivement attaqué en Angleterre et n’a été jusqu’ici appuyé par aucun anatomiste. Quoi qu’il en soit, l’innervation du cœur ne nous est pas encore bien connue au point de vue anatomique. Quant à l’action physiologique des différents nerfs cardiaques , elle est encore soumise aux discussions des observateurs. Ce serait nous écarter de notre plan que de nous y arrêter ; nous nous bornons à recommander la lecture des articles de physiologie clinique de G. Sée , publiés sur ce sujet dans la Gazette des Hôpitaux , 1865, nos 7 et 8.
ANCÉIOLOGIE.
Le cœur est toujours plus ou moins chargé de tissu adipeux , dont la quantité varie avec le sexe et l’âge. La graisse se dépose principalement dans les sillons autour des vaisseaux et s’étend alors de proche en proche sur l’organe.
ARTICLE IV. — PÉRICARDE
Le péricarde estime poche fibro- séreuse qui entoure le cœur de toute part, sans le contenir dans sa cavité. Il est formé d’une lame fibreuse, épaisse, résistante, constituée par des fibres connectives, entremêlées d’un grand nombre de réseaux élastiques et tapissée à sa surface interne d’une ou de plusieurs couches d’épithélium. Au niveau des gros vaisseaux, un peu au-dessus de leur origine, cette lame se dédouble, la partie la plus extérieure , qu’on a décrite sous le nom de feuillet fibreux , se continue sur les vaisseaux en s’unissant peu à peu à leur tunique externe. La partie la plus interne, feuillet séreux du 'péricarde, beaucoup plus mince et ne comprenant que les couches épithéliales avec un substratum de fibres élastiques et connectives, se réfléchit au contraire sur les vaisseaux, enveloppe les deux artères dans une gaine commune, tapisse seulement la moitié antérieure des veines caves, et arrive ainsi sur le cœur, qu’elle recouvre. Le feuillet séreux adhère aux fibres musculaires, excepté au niveau de quelques points, des sillons par exemple, où il en est séparé par du tissu adipeux, qui peut former quelquefois toute une couche sous-séreuse.
Le péricarde peut être comparé, pour sa forme, à un cône dont la base serait en bas et le sommet en haut. La base repose sur le centre phrénique du diaphragme, et y adhère intimement, surtout dans sa moitié antérieure.
Le sommet se continue sur les vaisseaux en leur formant des gaines , qui s’identifient bientôt avec leur tunique externe.
La surface externe du péricarde est en rapport avec la plèvre médiastine et est longée latéralement par les nerfs phréniques et les artères diaphragmatiques supérieures; en arrière elle est en rapport avec l’œsophage, l’aorte, la veine azygos et le canal thoracique, qui la séparent de la colonne vertébrale. (Pour les rapports du péricarde avec les parois thoraciques, voy. plus liant, p. 356.)
Vaisseaux. — Les artères péricardiques sont très-grêles et proviennent des diaphragmatiques supérieures, des bronchiques et des médiastines. Elles sont accompagnées de veinules correspondantes.
Nerfs. — Les nerfs du péricarde proviennent des phréniques et du récurrent droit . On y trouve aussi des filets sympathiques, qui accompagnent les vaisseaux.
ARTICLE V. — ENDOCARDES.
Les quatre cavités du cœur sont tapissées par une membrane mince et blanchâtre. Celle qui revêt l’oreillette se continue sans ligne de démarcation par dessus les valvules auriculo -ventriculaires avec celle du ventricule. Il y a donc un endocarde pour le cœur droit et un pour le cœur gauche. Ces membranes sont minces dans les ventricules , un peu plus épaisses dans l’oreillette gauche, et sont constituées par un substratum de fibres connectives et élastiques, recouvert d’une couche épithéliale. Elles se continuent sans interruption, celle du côté droit avec la tunique interne des veines caves, et avec celle de l’artère pulmonaire , en tapissant les valvules sigmoïdes de ce dernier vaisseau ; celle du côté gauche avec la tunique interne des veines pulmonaires et de l’aorte.
DES ARTERES.
DEUXIEME SECTION
DES ARTÈRES
Préparation des artères. — Pour étudier le système artériel on a recours aux injections de matière solidifiable. Les injections sont ou générales ou partielles, suivant les préparations que l’on se propose d’obtenir. Les injections poussées par les gros troncs donnent en général de meilleurs résultats que celles qui se font par les artères de moyen calibre.
Quand l’on veut faire une injection générale et que l’on désire remplir les branches les plus fines des vaisseaux , il faut préalablement échauffer le sujet en le plongeant pendant deux à trois heures dans un bain. Après l’en avoir retiré, on ouvre la cage thoracique en ayant soin de détacher les cartilages aussi près du sternum que possible , à cause dû voisinage de l’artère mammaire interne; il est facile alors, soit de luxer la partie supérieure de cet os dans ses articulations claviculaires, soit de le scier en travers au-dessus de l’articulation de sa première pièce avec la seconde. Par l’ouverture ainsi obtenue, on pénètre dans la poitrine; on recherche l’aorte et on l’isole. On ouvre ce vaisseau , et dans son intérieur on fait pénétrer un tube métallique, qu’il faut avoir soin de fixer solidement au moyen de plusieurs tours de fil. Il faut se servir dans ces injections de tubes dont l’ouverture est aussi grande que possible pour éviter le refroidissement. Une bonne précaution consiste à chauffer au préalable le tube métallique. L’on peut encore obtenir une bonne injection générale en faisant pénétrer le liquide par l’une des carotides primitives, et de préférence celle du côté gauche. Le seul inconvénient qui enrésulte est de perdre ainsi une certaine quantité de matière à injection, qui pénètre dans le cœur en forçant les valvules sigmoïdes de l’aorte.
Il est nécessaire, quand on fait une injection partielle, de choisir de préférence la plus grosse artère de la région. Une précaution qui ne saurait être trop recommandée, consiste à lier au préalable tous les troncs artériels qui de cette région s’étendent au loin. C’est ainsi que, pour obtenir une injection parfaite des artères du tronc, il est indispensable de lier d’abord les carotides, les sous-clavières et les crurales; tout l’effort tendra alors à faire pénétrer le liquide dans les branches de l’aorte descendante. Nous reviendrons sur tous ces détails que l’expérience enseigne du reste à tous ceux qui fréquentent assidûment les amphithéâtres.
Pour faire une bonne injection il faut, avant tout, préparer la matière coagulable. Il est d’usage de se servir d’un mélange de suif et de cire, coloré par du vermillon pour les artères et par du bleu de Prusse pour les veines. Plus la quantité de cire est grande, plus l’injection devient cassante; si au contraire le suif est employé seul, elle est trop molle. Une proportion un peu forte de cette dernière substance rend l’injection plus pénétrante. On augmente encore cette propriété de pénétration en injectant à l’avance dans les vaisseaux une petite quantité d’essence de térébenthine. Le liquide obtenu par la fusion du mélange de cire et de suif doit être assez chaud pour que sa fluidité soit parfaite, sans cependant être bouillant. Dans ce dernier cas il y aurait une véritable coction des parois vasculaires; elles pourraient même être désorganisées et livrer passage au liquide, qui se répandrait dans les tissus ambiants. La seringue préalablement chauffée sera chargée de liquide; on en expulsera l’air qui pourrait y avoir pénétré, et l’injection sera poussée par la canule placée dans le vaisseau. Le premier effort sera énergique; dès que l’on sentira une résistance, la pression devra diminuer et s’exercer ensuite d’une manière constante jusqu’à ce que le piston soit repoussé par la pression intérieure. La seringue sera retirée et la canule fermée par un bouchon en bois préparé d’avance; si, au contraire, on se sert d’une canule à robinet, il suffira de fermer celui-ci jusqu’au complet refroidissement.
Si l’on veut obtenir des injections très -fines, comme celles destinées à l’étude de la distribution vasculaire dans l’intimité des organes, on se sert de liquides froids, de vernis à l’alcool , d’essence de térébenthine, que l’on colore avec du vermillon.
Pour préparer une artère, il convient de l’isoler des parties voisines, surtout des veines qui l’entourent; il faut avoir soin de vider ces dernières avant de les sectionner, sans cela le sang tacherait la préparation et en rendrait l’élude difficile. Quant aux muscles et aux nerfs il est important de les ménager pour se rendre compte de leurs rapports avec les artères.
ANCÉIOLOGIE.
Autant que possible il faut préparer les artères en allant du tronc vers les rameaux ; quelquefois cependant, pour les vaisseaux profonds, il est opportun de suivre une marche inverse et de commencer par disséquer les branches. En toute circonstance il est avantageux de préparer toutes les divisions collatérales et terminales d’un vaisseau, l’on aura ainsi sous les yeux une vue d’ensemble qui restera facilement gravée dans la mémoire.
CHAPITRE PREMIER
DES ARTÈRES EN GÉNÉRAL
Les artères sont des canaux membraneux élastiques et contractiles destinés à conduire à la périphérie le sang expulsé par les ventricules. A chaque ventricule correspond un tronc artériel : à droite , Y artère pulmonaire chargée de porter aux poumons le sang veineux revenu des extrémités; à gauche, Y artère aorte qui retourne à nos tissus le liquide nourricier oxygéné dans l’appareil respiratoire. Ces deux troncs vasculaires se continuent par quelques-unes de leurs parties constituantes avec les membranes propres du cœur. Ils présentent tous deux à leur origine des replis valvulaires, connus sous le nom de valvules sigmoïdes , qui s’opposent au reflux du liquide vers la cavité ventriculaire. Nous avons déjà étudié ces valvules en parlant de la conformation intérieure des ventricules. Nous n’y reviendrons pas. La complète analogie que présentent les deux systèmes artériels aortique et pulmonaire nous permet de ne pas les séparer dans ces considérations préliminaires. Nous ferons remarquer seulement que si le système aortique est très-prédisposé aux altérations pathologiques , séniles surtout , il n’en est pas de même du système pulmonaire. La raison de cette différence nous échappe jusqu’ici , il suffit de l’indiquer.
Le trajet à parcourir du ventricule droit au poumon est incomparablement moins grand que celui du ventricule gauche à la périphérie de l’organisme, ce qui explique facilement la différence d’épaisseur, de force par conséquent des deux ventricules.
Nous pouvons dire , par abstraction , qu’il n’y a réellement dans le corps humain que deux troncs artériels : l’un, Y artère pulmonaire ; l’autre, Y artère aorte , d’où partent des branches se divisant à l’infini. Mais pour la simplification du langage anatomique , on est convenu de donner le nom de troncs aux principales divisions qui s’en détachent. Des troncs partent des branches, des branches des rameaux, des rameaux des ramuscules. Il est aisé de comprendre qu’en continuant ces divisions nous arriverions aux capillaires , terme final du système artériel. Ce mode de distribution rappelle à l’esprit l’idée d’un arbre étendu du cœur à la périphérie.
En comparant le calibre d’un tronc artériel à celui des deux branches de bifurcation qu’il émet, on trouve que toujours la somme de ces deux derniers l’emporte sur le premier. Il en est ainsi jusqu’à la terminaison de l’arbre artériel. Si nous réunissions par la pensée toutes ces divisions vasculaires , si nous les étalions en surface , nous obtiendrions un cône dont le sommet serait représenté par la surface de section de l’aorte à son point de départ , et la base par la surface de section idéale des ramuscules artériels les plus ultimes au moment où ils se continuent avec les capillaires.
C’est en général au niveau des grandes segmentations du corps que se font les principales divisions artérielles. A la base du cou, l’aorte fournit les branches de la tête et des membres supérieurs; à l’angle sacro-vertébral naissent les iliaques ; au coude, Y humérale fournit les radiale et cubitale ; au genou, la poplitée se divise en tibiale antérieure et tronc tibio-péronier . On peut dire d’une manière générale que chez l’homme et les animaux supérieurs les grosses divisions artérielles correspondent, ou à peu près, aux différentes articulations. Mais à cette règle les exceptions sont nombreuses , et il importe au chirurgien de connaître toutes les variétés que peut présenter l’origine des grosses divisions artérielles.
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Pour les rameaux et les ramuscules, la régularité dé origine, de direction et de volume est encore beaucoup moins grande; non-seulement ces divisions secondaires et tertiaires ne se correspondent pas toujours chez deux individus, mais elles diffèrent quelquefois chez le même sujet d’un côté du corps à l’autre.
Les divisions artérielles ne sont pas régulièrement dichotomiques ; en effet, chaque tronc générateur fournit des branches collatérales et des branches terminales. Les premières , d’ordinaire beaucoup plus grêles , sont destinées à nourrir les organes voisins ; les secondes , plus volumineuses , continuent la direction du tronc et vont au loin jouer le même rôle par rapport à d’autres organes.
Les artères partent du tronc suivant des angles différents; tantôt l’angle est aigu, c’est la disposition la plus habituelle et la plus favorable à la circulation ; tantôt l’angle est droit, comme pour les artères rénales , par exemple; d’autres fois même l’angle est obtus , et alors le cours du sang est récurrent , comme dans les intercostales aortiques.
Si l’on vient à ouvrir une artère , comme V iliaque primitive par exemple , au niveau de la bifurcation du tronc aortique, on trouve dans son intérieur, au point de division , un repli en forme de croissant , auquel a été donné le nom dé éperon. La concavité du croissant est dirigée vers le cœur quand l’angle de séparation est aigu , et vers les extrémités quand cet angle est obtus. Inséré par sa base sur le point de bifurcation du vaisseau , l’épéron s’avance en s’amincissant dans l’intérieur du tronc générateur et joue le même rôle que les doubles plans inclinés placés au devant des arches d’un pont et destinés à rompre le courant.
Sur le vivant , les artères sont cylindriques. Sur le cadavre, au contraire, alors qu’elles sont intactes , elles sont aplaties : mais dès qu’on vient à les inciser et à permettre l’introduction de l’air dans leur intérieur, on les voit aussitôt reprendre la forme cylindrique.
Les vaisseaux artériels sont très-régulièrement calibrés , de telle sorte que jamais dans l’état physiologique elles ne présentent ni dilatation ni étranglement. Cette règle ne subit qu’une seule exception : c’est pour la carotide primitive , qui présente au niveau de sa bifurcation un renflement assez prononcé , connu sous le nom de sinus de la carotide. Sappey croit que cette dilatation est toujours due à une altération sénile; je l’ai trouvée chez des jeunes sujets, dont les vaisseaux artériels ne présentaient aucune dégénérescence pathologique. Béclard a dit que les vertébrales , les rénales et les spléniques s’élargissent en s’éloignant du cœur. Richet n’a jamais pu retrouver cette disposition qui, si j’en crois mes propres recherches, doit être tout à fait anormale.
En général, les artères affectent une direction droite et rectiligne; mais si l’organe auquel elles se rendent est d’une structure délicate, si le choc trop énergique de la colonne liquide peut lui être nuisible, elles s’incurvent et deviennent flexueuses. Les artères présentent encore cette disposition lorsqu’elles se trouvent dans des parties dont les mouvements sont nombreux et étendus, ou dont le volume est sujet à des variations considérables , comme les labiales, les utérines. Quand un petit nombre de troncs artériels doivent fournir des vaisseaux à des organes trèsétendus, soit en volume soit en superficie, on les voit affecter des directions particulières; elles s’incurvent, leurs branches se réunissent, se divisent de nouveau , se réunissent encore et finissent ainsi par fournir un grand nombre de rameaux qui atteignent les limites les plus extrêmes des organes. C’est ainsi que se distribuent la plupart des artères des viscères abdominaux et en particulier les artères mésentériques.
Beaucoup d’artères , qui normalement sont rectilignes , présentent chez les vieillards un très-grand nombre de flexuosités; elles sont dues à l’altération des parois et à la perte de l’élasticité des vaisseaux.
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Par leur situation profonde , les artères sont en général protégées contre les causes vulnérantes. Malgaigne a fait remarquer qu’aux membres on trouve cependant des vaisseaux artériels très-superficiels. Il insiste surtout sur la fémorale qui, au pli de l’aine, n’est recouverte que par la peau et les aponévroses. Je ferai observer que chez les quadrupèdes la crurale est très-efficacement protégée par toute l’épaisseur du membre postérieur. Il en serait de même chez l’homme s’il marchait à quatre pattes. La nature a fait de lui un bipède ; mais au lieu de modifier pour cela toute l’économie de son corps , elle s’est bornée à quelques changements nécessaires à sa nouvelle destination. C’est donc à la station bipède qu’est due la situation superficielle de l’artère fémorale dans l’espèce humaine. Il en est de même pour la sous-clavière dans le triangle sus-claviculaire. Chez le quadrupède elle est difficile à atteindre et est protégée par la direction de la tête et la disposition des épaules, qui font saillie en avant ; chez l’homme , elle est superficielle et le devient d’autant plus que par leur propre poids les extrémités supérieures tendent à tomber en bas et à élargir ainsi le triangle sus-claviculaire.
Dans les membres, les artères tendent toujours à se rapprocher du sens de la flexion des articulations. Or. comme dans les membres le sens de ce mouvement est toujours alterne et opposé (ainsi la cuisse se fléchit en avant, le genou en arrière le pied en avant, les orteils en arrière), il en résulte que le vaisseau artériel décrit un trajet spiroïde autour des os au lieu de leur être parallèle. Cette disposition est surtout remarquable pour Y artère crurale. Ce trajet des vaisseaux artériels est en rapport avec la protection que la nature semble vouloir leur ménager. En se plaçant dans le sens de la flexion , ils évitent toutes les causes d’élongation qui leur seraient funestes et , d’autre part, dans la flexion, ils s’éloignent d’autant plus de toutes les causes vulnérantes que le mouvement est plus prononcé. C’est précisément là la position que prennent instinctivement les membres à l’approche de tout danger extérieur.
Rapports généraux des artères.
Ainsi que nous l’avons dit, les artères sont en général profondément situées ; il est rare néanmoins de les trouver en rapport immédiat avec les os ; habituellement elles en sont séparées par une couche musculaire plus ou moins épaisse. Quelquefois cependant elles croisent ou contournent des pièces du squelette (crurale, sous-clavière , radiale ) , disposition que les chirurgiens ont utilisée pour la compression de ces vaisseaux pendant les opérations ; de même que les médecins ont mis à profit la situation de l’artère radiale au poignet pour l’exploration du pouls.
Chaque fois qu’une artère est en contact immédiat avec un os , son passage sur cette surface dure y laisse une empreinte plus ou moins profonde. On a dit que cette dépression est due à un travail de résorption du tissu osseux sous l’influence des battements vasculaires.
D’autres fois les artères sont situées dans de vrais canaux osseux (la carotide interne dans le rocher ). C’est là une disposition particulière nécessitée par la distribution de cette artère à un organe délicat contenu dans une boîte osseuse.
Au voisinage des renflements articulaires, les artères fournissent toujours un grand nombre de rameaux assez volumineux, qui, se réunissant, s’anastomosant les uns avec les autres , forment un cercle artériel autour de la jointure. C’est à un besoin de calorification que répond cette disposition. En effet, autour des articles, surtout dans le sens de l’extension, les os sont presque à découvert sous la peau (genou 3 coude); les masses musculaires ont fait place à des tendons, à des bandes fibreuses; l’articulation est peu protégée, les causes de refroidissement très-nombreuses. Le développement du système artériel à ce niveau, jouant alors le rôle d’un calorifère à liquide chaud, vient obvier à ce désavantage naturel.
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C’est à la même cause qu’il faut attribuer les branches nombreuses que fournissent les vaisseaux artériels vers l’extrémité des membres quand les os se multiplient et que le squelette se segmente.
Les artères , il semble presque inutile de le dire , cheminent dans les interstices musculaires; ‘leurs rapports avec ces agents actifs de la locomotion sont donc des plus importants. Tous les gros vaisseaux artériels côtoient un muscle auquel ils sont plus ou moins parallèles et que Cruveilhier a désigné sous le nom de muscle satellite. Le sterno -mastoïdien est le satellite de la carotide, le biceps celui de l’humérale. Mais comme dans les membres les masses musculaires des régions opposées sont toujours séparées par des plans aponévrotiques qui leur fournissent des surfaces d’insertion et que , ainsi que nous l’avons fait remarquer plus haut , les artères tendant toujours à se placer dans le sens de la flexion , sont obligées de contourner le membre , il faut que dans ce cas particulier les vaisseaux traversent les plans aponévrotiques de séparation. L’exemple le plus frappant que l’on puisse en citer est celui de la crurale , qui, passant de la région antérieure ou d’extension à la région postérieure ou de flexion, franchit un plan aponévrotique. Pour éviter toute traction , toute gène circulatoire qu’auraient pu amener les alternatives de contraction et de relâchement des fibres musculaires, la nature a établi des espèces de ponts fibreux au-dessous desquels passe le vaisseau. Les fibres musculaires insérées à ce niveau viennentelles à se contracter, elles ne pourront qu’élargir l’anneau au lieu de le rétrécir. Ce simple artifice empêche tout arrêt circulatoire. Il en est de môme si , au lieu d’être insérés par leurs extrémités sur des os et de former ainsi des arcades ostéofibreuses , les anneaux sont complets et constitués exclusivement par des aponévroses. L’action musculaire ne pourra que les élargir et faciliter le cours du sang.
Les aponévroses forment des gaines destinées à isoler les muscles et surtout les groupes de muscles synergiques. Elles fournissent en outre presque toujours des dédoublements, qui embrassent dans une loge spéciale l’artère et la veine. Tantôt le nerf est compris dans cette même loge, comme le nerf pneumo -gastrique au cou, tantôt et plus fréquemment il est situé dans une gaine spéciale.
Toutes les artères un peu volumineuses sont situées au-dessous des aponévroses d’enveloppe des membres; c’est là un point à noter pour le chirurgien. Il est bon de savoir cependant que dans quelques cas d’anomalies on peut trouver des artères situées superficiellement; dans les cas de division prématurée de Y artère humérale, par exemple, l’on voit souvent la cubitale cheminer au-dessous de la peau, où elle manifeste sa présence par ses battements. Nous nous sommes demandé fréquemment pourquoi c’était ce tronc situé normalement plus profondément que la radiale, qui devenait superficiel et non pas cette dernière. Nous n’avons aucune bonne raison à en donner, nous aimons donc mieux nous abstenir.
Réunies aux veines et quelquefois aux nerfs dans une même gaîne aponévrotique , les artères forment avec ces organes un faisceau connu en anatomie chirurgicale sous le nom de paquet vasculo -nerveux. C’est au moyen d’un tissu connectif lâche non infiltré de graisse que s’établit l’union entre ces cordons. Chez le vieillard, par suite de l’élongation et de la dureté des parois artérielles, ce tissu connectif lâche finit par se tasser , s’épaissir et former une espèce de membrane quasi-séreuse , dans laquelle se meut le vaisseau.
Les veines suivent en général la même direction que les artères. Au tronc, à la racine des membres, à la tête, il n’existe qu’un seul tronc veineux satellite du vaisseau artériel. Aux segments inférieurs des membres il y en a toujours deux. On a cherché à trouver des lois générales pour exprimer les rapports de ces vaisseaux entre eux. Toutes celles qui ont été formulées par Serres et par Malgaigne sont soumises à tant d’exceptions qu’il n’y a plus lieu d’en tenir compte. Nous reviendrons sur ce sujet en parlant du système veineux.
ANGÉIOLOGIE.
Au tronc on peut dire que, pour les plus gros vaisseaux, le côté droit du corps est affecté au système veineux et le côté gauche au système artériel. Nous nous empressons de faire observer que nous ne généralisons pas, que nous ne voulons dire autre chose que ceci : c’est que les veines caves sont à droite, tandis que la crosse de l’aorte se dirige à gauche, et que l’aorte descendante occupe également ce côté du corps. Il résulte de cette disposition que les branches artérielles qui se dirigent de gauche à droite sont toutes plus longues que celles qui sont destinées à la moitié gauche du tronc.
Lorsque les artères ne sont accompagnées que d’une seule veine , elles sont en général situées plus profondément que celle-ci et , comme le fait remarquer fort justement Sappey , « les grosses artères passant sur le côté interne de l’axe des membres «dans le trajet spiroïde qu’elles décrivent autour de cet axe, on voit que les veines «adjacentes ne peuvent être superficielles sans se placer à leur côté interne. » Quand deux veines satellites accompagnent une artère , cette dernière est toujours située entre les deux et est d’ordinaire enlacée par les branches de communication qu’elles s’envoient réciproquement.
Les nerfs cérébro-rachidiens ont des rapports moins intimes avec les artères, quoique cependant ils affectent une direction générale analogue à celle de ces vaisseaux; leur trajet est toujours beaucoup plus rectiligne que celui de ces derniers; aussi les croisent-ils souvent (médian au bras). Les nerfs sont plus superficiels que les artères et que les veines ; de telle sorte que l’on trouve , en général , de la peau vers la profondeur : 1° le nerf, 2° la veine, 3° l’artère. Dans les segments inférieurs des membres (avant-bras, jambe) les nerfs sont toujours, par rapport à l’axe du membre , en dehors des artères.
Quant aux nerfs sympathiques , ils accompagnent directement les vaisseaux , qu’ils enlacent de leurs anastomoses et avec lesquels ils gagnent la profondeur des organes. Il semble démontré aujourd’hui que la plus grande partie de ces filets nerveux sont destinés à agir sur les vaisseaux eux-mêmes. Ce sont les nerfs vaso-moteurs .
Plus on s’éloigne du centre circulatoire, plus les organes sont exposés aux causes de réfrigération , plus aussi les artères fournissent des branches multipliées qui enveloppent les parties d’un réseau vasculaire. Voyez les nombreuses ramifications artérielles qui entourent les oreilles , le nez , les mains , les pieds etc. ; elles se trouvent là surtout dans un but de calorification.
Le volume des artères qui pénètrent un organe est en rapport avec l’activité de cet organe ; de plus , la distribution des ramuscules artériels varie suivant l’organe , de telle sorte que par les progrès de l’histologie l’on pourra peut-être plus tard reconnaître un tissu à la simple inspection de la disposition de ses vaisseaux.
Les artères communiquent très-fréquemment entre elles ; c’est à ces communications que l’on a donné le nom d 'anastomoses. Elles permettent l’arrivée du sang dans un organe par voie détournée et indirecte , quand par une cause quelconque la voie directe est interrompue (’). Ces voies collatérales ont été désignées sous différents noms , d’après la manière dont se fait la communication.
1° Anastomoses par inosculation. — Ce sont celles dans lesquelles deux grosses branches s’unissent bout à bout. On leur a encore donné le nom d'anastomoses par arcades en considération de l’union en arcade des artères coliques. Cependant les anastomoses par inosculation ne se font pas toujours en arcades; ainsi les branches externes de la mammaire externe s’unissent bout à bout avec les intercostales sans présenter cette disposition. Ce genre d’anastomoses offre une facilité remarquable à
(') C’est ainsi que l’on explique un grand nombre d’anomalies artérielles. Que, par exemple, pour une cause quelconque , le tronc de l 'obturatrice soit chez le fœtus frappé d’un arrêt de développement, l’anastomose de Y épi gastrique avec cette artère se développera , et alors Y obturatrice semblera naître de Y épigastrique et non pas de Y iliaque interne.
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la circulation collatérale. Les arcades se trouvent surtout dans le mésentère, où elles sont très-nombreuses , ce qui tient à la nécessité de répartir sur une grande surface une quantité de sang , comparativement minime , amenée par un pédicule assez étroit.
2° Anastomoses par convergence ou à angle plus ou moins aigu. — Deux branches se rejoignent deux à deux et en forment une troisième unique ; ainsi les deux vertébrales s’unissent et forment le tronc basilaire. Il est assez difficile de s’expliquer cette particularité, qui semble être propre aux centres nerveux; nous la retrouvons en effet dans Y artère spinale antérieure.
3° Anastomoses par communication transversale. — Entre deux artères situées à peu de distance l’une de l’autre et à peu près parallèles , s’étend un tronc transversal perpendiculaire à ces deux vaisseaux (*) ( cérébrales antérieures et communicante antérieure).
4° Nous adopterons une dernière classe d’anastomoses , que Sappey propose d’appeler mixte ou composée. C’est celle dans laquelle une branche artérielle se divise en deux rameaux , qui vont communiquer l’un avec un rameau situé au-dessus , l’autre avec un rameau situé au-dessous. Supposez ainsi quatre vaisseaux situés autour d’un organe arrondi , il résultera de ces anastomoses un cercle artériel ( cercle artériel de l’iris).
On comprendra facilement qu’en combinant ces différentes espèces d’anastomoses, il sera possible de former autant de variétés qu’on le voudra.
Pour les membres , les voies collatérales ainsi formées établissent des communications entre les vaisseaux du segment supérieur et ceux du segment inférieur. C’est à la connaissance de cette disposition anatomique que la chirurgie doit la conquête de l’hémostasie par les ligatures. Il se produit alors ce que nous avons supposé se produire pour les cas d’anomalie d’origine de Y obturatrice. Les anastomoses s’élargissent par l’afflux du sang, et la vie du membre est entretenue. Nous avons dit que les troncs vasculaires des membres se placent toujours du côté de la flexion; chose remarquable , les voies collatérales , au contraire , sont en général situées du côté de l’extension.
Les anastomoses permettent , nous l’avons vu , d’arrêter le cours du sang dans un vaisseau , sans que pour cela la vitalité du membre soit compromise ; mais comme toute médaille a son revers, ce sont elles aussi qui font souvent le désespoir des chirurgiens par la facilité avec laquelle elles ramènent l’hémorrhagie dans les cas de blessures artérielles, surtout à l’avant-bras et à la main.
Les artères se terminent par des capillaires , qui eux-mêmes donnent naissance aux veines. Les capillaires sont des vaisseaux innombrables et microscopiques qui font partie de la trame intime de nos tissus ; nous n’avons pas à nous en occuper ici.
Dans les organes caverneux et érectiles, le mode de terminaison des artères n’est pas le même que dans les autres tissus. Elles fournissent des ramuscules qui se recourbent, s’enroulent en tire-bouchon, et de leurs extrémités partent un grand nombre de vaisseaux microscopiques qui s’abouchent dans des sinus veineux. Ce sont les artères hélicines décrites d’abord par Millier et étudiées ensuite par Kôlliker.
Structure des artères.
Les éléments anatomiques qui entrent dans la composition intime des vaisseaux artériels ne sont bien connus que depuis les progrès de l’histologie. En 1850 encore Sappey niait résolument la présence d’éléments musculaires dans ces vaisseaux , et
f) L’on ne saurait trop admirer combien la nature a multiplié les sources de la circulation cérébrale et combien elle a accumulé les communications entre les vaisseaux de ce centre si important.
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ne voulait voir dans leur tunique moyenne que des libres élastiques. «Voyez, dit-il , « ce tronçon détaché de l’aorte de la baleine déposé au musée Orlila. Ici la nature a « pris soin d’amplifier elle-même le tissu artériel , comme si elle eût voulu nous éviter «les erreurs et les incertitudes qui s’attachent à l’emploi des instruments grossis- « sants. Eh bien ! ces fibres musculaires si souvent cherchées et si vivement désirées « sont-elles enfin visibles? Non, elles sont plus latentes que jamais. » Rien de plus concluant au premier abord; seulement si Sappey n’a pas trouvé les éléments contractiles, c’est qu’il les a cherchés où ils n’existent pas. Il est probable que dans la nouvelle édition que cet anatomiste est occupé à livrer au public médical, cette erreur aura disparu.
Une tunique externe formée de tissu conjonctif et de fibres élastiques , — une tunique moyenne constituée par du tissu musculaire lisse mêlé à une plus ou moins quantité de fibres élastiques , — une tunique interne , à base fondamentale élastique aussi et limitée en dedans par un épithélium : telle est la composition générale des parois artérielles.
Reprenons maintenant chacune de ces couches et étudions la en détail.
1° Dans les artères vides, la tunique interne est toujours légèrement plissée dans le sens longitudinal et dans le sens transversal; pendant la vie, au contraire , elle est lisse. La couche épithéliale qui la limite vers la lumière du vaisseau est constituée par des éléments fusiformes renflés au niveau de leur noyau volumineux ; au-dessous de cette couche très-mince se trouve « un feuillet amorphe , de nature élastique , percé « de nombreuses ouvertures très- variables de forme et de diamètre et contenant une «certaine quantité de fibres élastiques, qui sont dirigées perpendiculairement à l’axe « du vaisseau (*) ; » c’est la lame fenêtrée. En dehors d’elle existe une troisième couche de la tunique interne, beaucoup plus grande que les deux précédentes ; elle est formée de fibres élastiques dirigées dans le sens de la longueur du vaisseau. Dans les artères d’un certain volume l’on trouve immédiatement au-dessous de l’épithélium, des couches d’un tissu particulier, formées de lamelles pâles à noyaux allongés parallèles à l’axe du vaisseau (dans les grosses artères ces noyaux disparaissent). Kœlliker leur donne le nom de lames striées. Henle et, après lui, Remak les ont considérées comme formées d’épithélium vieux et transformé. Nous nous demandons pourquoi, s’il en est ainsi , les cellules épithéliales vivantes sont plus rapprochées de la surface libre que celles qui ont déjà accompli leur évolution.
2° La tunique moyenne , de beaucoup la plus épaisse et la plus importante des trois tuniques artérielles, est jaune dans les gros vaisseaux, et rougeâtre dans ceux d’un calibre inférieur. Elle varie de structure suivant les artères que l’on considère. Dans celles qui mesurent un millimètre ou deux de diamètre, on la trouve presque exclusivement constituée par des fibres - cellules musculaires transversalement dirigées et formant plusieurs couches concentriques. Si l’on examine au contraire des vaisseaux plus volumineux, les éléments contractiles se mêlent à des fibres de tissu élastique transversalement disposées par couches régulières entre les fibres-cellules et anastomosées de manière à former des réseaux. En remontant vers les artères d’un volume plus considérable encore, la fibre musculaire continue à disparaître , et dans les carotides et les iliaques, par exemple, elle n’entre plus que pour un tiers dans la constitution de la tunique moyenne. Dans l'aorte , les fibres-cellules sont trèsrares et ont cédé la place à l’élément élastique.
Dans les artérioles, qui ne mesurent que 1/20 à 1/30 de millimètre , la fibre-cellule est remplacée par des espèces de fuseaux très-courts qui, d’après Morel , «indiquent «que dans ces vaisseaux le tissu musculaire persiste à l’état embryonnaire. »
0) Morel et Villemin, Traité élémentaire d’histologie humaine , normale et pathologique. 2U édition. Paris 1864.
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3° La tunique externe se compose d’une couche d’épaisseur variable de tissu conjonctif entremêlé de libres élastiques fines. Cette lame est plus dense dans la partie qui confine à la tunique moyenne ; les couches externes se perdent en général insensiblement dans le tissu cellulaire ambiant.
En se rapprochant des capillaires, toutes ces tuniques tendent à disparaître. C’est d’abord l’élément élastique dont on ne retrouve plus aucune trace ; puis , à son tour , l’élément musculaire fait défaut, et enfin il ne reste plus qu’une seule membrane amorphe offrant quelque ressemblance avec le sarcolemme des muscles striés , dans laquelle se trouvent fixés des noyaux ovales dont le nombre diminue avec le diamètre de ces petits vaisseaux. Ces noyaux sont-ils de nature contractile ? Les expériences physiologiques semblent le démontrer.
Il ne faudrait pas croire que la proportion des différents éléments constitutifs des artères ne dépende que du calibre de ces vaisseaux , autrement dit que deux artères d'un même calibre prises dans n’importe quelle région soient identiques par leur structure.
M. le docteur Gimbert, dans un travail fort intéressant, s’est occupé dernièrement de ce sujet I1). Le rôle physiologique des parties auxquelles sont destinés les vaisseaux artériels paraît modifier leur structure et leur texture.
Nous allons exposer aussi rapidement que possible les conclusions auxquelles cet anatomiste est arrivé.
La tunique moyenne des artères varie d’épaisseur suivant les différentes régions, d’une manière quelquefois assez brusque. De plus, l’épaisseur de cette tunique étant la même dans deux artères différentes de même calibre, ses éléments constitutifs, fibres musculaires lisses et libres élastiques, peuvent varier de proportions.
La tunique externe présente des modifications analogues : tantôt son épaisseur augmente, tantôt elle diminue dans des artères de même calibre; tantôt les fibres connectives qui entrent dans sa structure l’emportent en proportion sur les fibres élastiques, et réciproquement.
Gimbert divise le système artériel , au point de vue de sa texture , en différents groupes : 1° aorte; 2° artères des membres; 3° de la face; 4° des organes cérébraux ;, 5° des viscères et des parois splanchniques.
Dans les artères des membres les modifications de texture des tuniques se font d’une manière lente et insensible , surtout au membre supérieur.
Il faut remarquer cependant que c’est au niveau de l’anneau des adducteurs que la tunique externe de la fémorale contient la proportion la plus considérable de fibres élastiques. La tunique moyenne des artères du membre inférieur présente quelquefois, mais pas toujours paraît-il, une augmentation d’épaisseur au niveau des bifurcations.
Dans les artères de la face , la faciale surtout, aussitôt après leur origine la tunique moyenne possède une grande richesse en fibres musculaires lisses ; ces éléments tendent bientôt à disparaître, et déjà au niveau des coronaires labiales ils sont en grande partie remplacés par les fibres élastiques. La tunique externe contient également un grand nombre de fibres de cette nature.
Dans les artères cérébrales , comme le dit l’auteur, tout converge vers une seule propriété, la contractilité. La tunique moyenne est très-musculaire, et les artérioles elles-mêmes conservent très-longtemps celte richesse en éléments contractiles.
Les artères des organes et des parois splanchniques sont très-remarquables ; l’épaisseur de leur tunique moyenne varie beaucoup , mais elle est toujours inférieure à celle de l’aorte dont elles proviennent. Ainsi, dans le tronc cœliaque elle est de
I1) Gimberl, Mémoire sur lu structure et la texture des artères ( Journal de l’anatomie et de la physiologie du professeur Cli. Robin, numéros de septembre et de novembre 18G">).
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0mm,16 et dans l’aorte de Omm,77 ; mais dans la splénique elle augmente et est de 0mra,2; la honteuse interne, quoique d’un calibre plus petit que la mésentérique, possède une tunique moyenne plus épaisse que celle-ci, etc. La tunique externe de ces artères est très-épaisse et surtout très-riche en éléments élastiques. On dirait qu’ici c’est l’élasticité qui doit l’emporter sur la contractilité.
Dans certains organes : le cerveau (Ch. Robin), la rate (His), les capillaires artériels sont entourés d’une sorte de gaine accessoire distante de 1 à 3 centièmes de millimètre du vaisseau et contenant un liquide avec des noyaux et des granulations. Nous reviendrons sur cette disposition en nous occupant des lymphatiques.
en. Non
Fig. 111.
Vasa vasorum (d’après Gimbert) (*
Les artères reçoivent elles-mêmes des vaisseaux nourriciers, connus sous le nom de vasa vasorum. Ces ramuscules, capillaires presque toujours, proviennent, soit des vaisseaux voisins, soit du tronc même de l’artère à laquelle ils sont destinées. Dans ce dernier cas « ils abandonnent le vaisseau d’origine « et n’y reviennent qu’après avoir acquis leur indépen- « dance. » Quoi qu’il en soit , les vasa vasorum rampent d’abord dans le tissu cellulaire ambiant pour aboutir enfin à la tunique externe des artères. Ils s’y distribuent , d’après Gimbert, en formant d’abord un plexus ou réseau superficiel circonscrivant des mailles irrégulièrement quadrilatères ou ovales, mais non circulaires, comme le dit Kœlliker, et un réseau profond à mailles plus étroites. Dans cette dernière partie de leur trajet les capillaires sont flexueux et prennent une forme hélicoïde comparable à celle des artères hélicines des corps caverneux (Gimbert). Cette forme serait en rapport, d’après lui, « avec les efforts incessants de distension et de retrait que subissent ces tissus.»
Les vasa vasorum se terminent-ils dans la tunique externe , ou pénètrent-ils dans les tuniques moyenne et interne ? Pour Bichat et Henle ils arrivent jusqu’à la face interne de la tunique moyenne; pour Kœlliker et Morel ils n’atteignent que la face externe de cette tunique. Weber, Robin et Gimbert soutiennent, au contraire, qu’ils ne dépassent jamais la tunique externe.
Quant aux nerfs , ils constituent les nerfs vaso-moteurs. Luschka prétend avoir vu leurs terminaisons arriver jusque dans la tunique interne ; il nous semble plus probable qu’ils n’atteignent que la membrane contractile, avec laquelle il est évident qu’ils doivent avoir des rapports, ce que démontre la Fig. 112. Nous reviendrons, au reste, sur ce sujet dans le livre cinquième, qui traitera de la Névrologic. Pour les petites artérioles et les capillaires, le tronc nerveux vaso-moteur est toujours en rapport de grosseur avec le calibre de ces vaisseaux; il les suit, se divise comme eux et chemine toujours appliqué sur leur tunique externe, qui lui sert de soutien. (*) (**)
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Fig. 112. — Coupe transversale d’une artère collatérale des doigts (d’après Gimbert) (**).
(*) a, a, a, a) Ces vaisseaux anastomosés dans la tunique externe.
(**) A. Tunique externe. — B. Tunique moyenne. — C. Tunique interne. — On voit dans la tunique externe la coupe de deux vasu vasorum, et h la périphérie do la tunique moyenne les branches nerveuses des neifs vaso-moteurs, qui semblent s'y terminer.
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Dans la Fig. 113, empruntée au travail de Gimbert, on voit, au niveau des anastomoses des capillaires artériels, les nerfs se renller en ganglions (G), desquels partent de nouveaux fdets, qui se répandent sur les capillaires et se terminent en pointe. Ils sont alors réduits à l’état de fibres de Remak isolées (R).
Fig. Nerfs 113. — vaso-moteurs accompagnant les capillaires de la muqueuse palatine
de la grenouille (d’après Gimbert) (*)■
ARTICLE I. — ARTÈRE PULMONAIRE
Préparation. — On peut enlever le sternum, lier la veine cave inférieure au-dessus du diaphragme et injecter par la veine cave supérieure, ou bien encore laisser la poitrine intacte, ouvrir l’abdomen, lier la veine cave inférieure au-dessous du diaphragme, scier les deux clavicules près de leur articulation sternale, lier le tronc veineux brachio-céphalique gauche et injecter par le môme tronc du côté droit. De celte manière l’on dépensera plus de matière à injection, car le liquide pénétrera dans les veines sus-hépatiques; mais on aura l’avantage d’avoir des rapports plus exacts. 11 sera avantageux de remplir également le tronc aortique pour avoir une vue d’ensemble des gros vaisseaux à la sortie du cœur. On ouvrira alors la poitrine très-largement ; on incisera le péricarde dont on verra la disposition autour des vaisseaux. La préparation de cette artère est des plus facile; une seule chose est à ménager : c’est le cordon fibreux résultant de l’oblitération du canal artériel. Après cela, pour faciliter l’étude, on retirera de la poitrine le cœur et les poumons; l’on enlèvera soigneusement les ganglions bronchiques , le tissu cellulaire etc.
(*) C , C. Vaisseaux capillaires. — N. Nerf vaso-moteur. — G , G , G. Ganglions que forment les branches nerveuses au niveau des anastomoses des capillaires artériels. — R. Fibre de Remak isolée et terminée en pointe.
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L’ artère pulmonaire , désignée par les anciens sous le nom de veine artérieuse, amène au poumon le sang destiné à l’hématose. Elle part de l’infundibulum du ventricule droit, dont elle continue d’abord la direction , puis elle se redresse un peu en s’inclinant en arrière, et, après un court trajet, se divise en deux branches destinées aux deux poumons. Elle naît sur le plan le plus antérieur du cœur et est à son origine le plus superficiel des. gros vaisseaux. Gomme l’aorte, elle possède trois valvules sigmoïdes qui la séparent du ventricule.
Fig. 114. — Cœur et gros vaisseaux [face antérieure) (*).
L’artère pulmonaire se trouve d’abord située entre les extrémités des deux auricules et, comme l’aorte naît en arrière et à droite, elle embrasse ce vaisseau dans sa concavité. L’aorte, s’inclinant plus tard légèrement en avant et à gauche au moment où elle décrit sa courbure , comprend à son tour l’artère pulmonaire dans sa concavité. Ces deux troncs s’enlacent donc réciproquement dans un demi-tour de spirale. C’est au-dessous de l’aorte que la veine artérieuse se divise en deux branches, dont l’une, la droite , est plus longue que la gauche , de la quantité qui sépare son point de division de la ligne médiane. Cette quantité est en général de 0m,01 tout au plus.
La branche droite , située en arrière de la partie ascendante de l’aorte et de la veine cave supérieure, se place au-dessous de la branche correspondante et
droite.
(*) 1) Artère pulmonaire. — 2) Aorte. — 3) Cordon fibreux provenant de l’oblitération du canal artériel. — 4) Veine cave supérieure. — o) Grande veine azygos. — 0) Veine pulmonaire droite.
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La branche gauche, placée également au-dessus de l’oreillette gauche, est à son origine en rapport en arrière avec la bronche correspondante qui passe ensuite au-dessous d’elle. En avant et en dehors se trouvent les veines pulmonaires gauches qui la croisent. (Pour la distribution ultérieure de ces vaisseaux , voy. la splanclmologie.)
Chez le fœtus, l’artère pulmonaire communique avec l’aorte, au moyen d'une large anastomose connue sous le nom de canal artériel. Ce canal vient s’aboucher dans l’aorte, un peu au-dessous de la naissance de l’artère sous-
clavière gauche; sa direction est oblique de bas en haut, de droite à gauche et un peu d’avant en arrière, de sorte que le sang qui le parcourt tend à passer dans l’aorte descendante et non pas vers les organes céphaliques. D’abord beaucoup plus volumineux que les branches destinées au poumon, le canal artériel diminue peu à peu, et déjà au terme de la vie intra-utérine, le volume de ces dernières est égal au sien. Il s’oblitère à la naissance, et n’est bientôt plus représenté que par un cordon fibreux étendu de l’artère pulmonaire à l’aorte.
(*) 1) Veine cave inférieure. — 2) Grande veine coronaire. — 3) Veine pulmonaire gauche. — 4) Veine juilmo* nairc droite. — G) Artère pulmonaire (branche gauche). — G) Artère pulmonaire (branche droite). — 7) Aorte. — 8) Grande veine azygos. — 9) Tronc artériel brachio-céphaliquc. — 10) Artère sous-clavière gauche. — 11) Artère carotide primitive gauche.
Jjcaums et lioucinuu.
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ARTICLE II. — ARTÈRE AORTE
Préparation. — Après avoir étudié l’origine de l’aorte et sa portion ascendante au moyeu de la préparation que nous avons indiquée pour l’artère pulmonaire, ouvrir largement le coté gauche delà poitrine, enlever le poumon gauche en sectionnant sa racine, l’aorte thoracique se trouvera aussitôt. Pour l’aorte abdominale, voy. les préparations du tronc cœliaque, des mésentériques et des iliaques.
L’aorte s’étend depuis le ventricule gauche jusqu’au niveau de la quatrième vertèbre lombaire. A son origine elle se trouve placée en arrière de l’artère pulmonaire et se dirige d’abord en haut, en avant et à droite pour contourner ce vaisseau, puis elle remonte presque verticalement et au niveau de la réflexion du péricarde, elle s’infléchit et constitue une arcade connue sous le nom de crosse de l’aorte. Pour bien comprendre la direction de cette courbure, il est nécessaire de se rappeler que le plan dans lequel est comprise l’origine de l’aorte est plus antérieur que le plan de la colonne vertébrale qu’elle doit gagner, .que de plus, à son émergence du ventricule gauche elle est située un peu à droite de la ligne médiane, tandis que c’est la face latérale gauche du corps de la troisième vertèbre dorsale qu’elle va gagner. Il en résulte que la crosse aortique est dirigée de droite à gauche et d’avant en arrière.
L’aorte appliquée sur le côté gauche des corps vertébraux se dirige ensuite vers l’anneau des piliers du diaphragme pour passer dans l’abdomen. Cet anneau musculaire est situé à peu près dans le plan médian. L’artère tend donc à se rapprocher insensiblement de ce plan, qu’elle continue à occuper jusqu’à sa terminaison au niveau de la quatrième vertèbre lombaire. 11 est inutile de dire qu’appliquée sur le rachis, elle en suit les courbures, qu’elle est concave en avant, à la région dorsale , et convexe dans le même sens, aux lombes.
Au niveau des valvules sigmoïdes, le calibre de l’aorte présente trois renflements, qui correspondent à ces replis. Les sinus aortiques , sur une artère injectée, offrent l’apparence de trois bosses saillantes, occupant chacune le tiers de la circonférence du vaisseau (Fig. 107).
On est dans l’usage de diviser l’aorte en trois parties : 1° la crosse de l'aorte, comprise de l’origine du vaisseau jusqu’au point où la bronche gauche le croise perpendiculairement; 2° Y aorte thoracique , qui s’étend jusqu’aux piliers du diaphragme; 3° Y aorte abdominale.
1° La crosse de l’aorte répond d’abord à son origine, en arrière, aux deux oreillettes, à droite, àl’auricule de ce côté, à gauche, au tronc de l’artère pulmonaire, et en avant, àl’infundibulum. Le péricarde, en se réfléchissant lui fournit un feuillet séreux qui l’entoure jusqu’à une hauteur variable , mais qui répond d’ordinaire au point où l’artère pulmonaire s’engage au-dessous d’elle. A ce niveau , la veine cave supérieure est parallèle à l’aorte et située à sa droite ; la branche droite de l’artère pulmonaire lui est, au contraire perpendiculaire et passe en arrière d’elle.
Dans son trajet oblique en arrière et à gauche, l’aorte répond successivement à la terminaison de la trachée, à la bronche gauche qui se place dans la crosse, et de postérieure lui devient antérieure, puis à l’œsophage et à la colonne vertébrale. Elle est croisée en avant par le nerf phrénique gauche; sa
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partie inférieure est embrassée par le nerf récurrent gauche, qui se réfléchit autour d’elle. L’aorte est séparée du poumon gauche par le feuillet correspondant du médiastin. D’après Sappey, la convexité de la crosse est située, chez l’adulte, à 0m,020ou 0ra, 025 au-dessous de la fourchette sternale, à 0m,012 ou 0m,015 chez le vieillard, à 0in,008 ou O111, 010 chez l’enfant.
2° L'aorte thoracique répond, en dedans, à la colonne vertébrale sur laquelle elle est appliquée, au canal thoracique qui , au niveau de la quatrième vertèbre dorsale , la croise à angle très-aigu en se plaçant en arrière d’elle ; à gauche ou en dehors elle est séparée du poumon par le feuillet du médiastin. L’œsophage est d’abord situé en-dedans oie l’aorte, et plus bas en avant de ce vaisseau.
3° Dans l’abdomen, Y aorte longe la face antérieure du corps des vertèbres lombaires ; elle est placée en arrière du pancréas et de la partie inférieure du duodénum, puis elle est recouverte par les circonvolutions de l’intestin grêle. Chez les sujets maigres l’on peut, à travers les parois du ventre, en déplaçant les anses intestinales, arriver à la comprimer sur les corps de la troisième et de la quatrième vertèbre des lombes. L’aorte abdominale est longée sur son côté droit par la veine cave inférieure dont la direction lui est parallèle.
A la hauteur de la quatrième vertèbre lombaire , l’aorte se bifurque à angle aigu. Les deux branches qu’elle fournit sont désignées sous le nom cV artères iliaques primitives. Entre ces deux troncs vasculaires et sur le plan postérieur de l’aorte, liait, chez l’homme, un rameau assez grêle qui continue la direction du tronc aortique, c’est l’artère sacrée moyenne. S’il est rudimentaire dans l’espèce humaine , il est d’autant plus développé chez les animaux que chez eux l’appendice caudal présente des dimensions plus considérables , et quand le volume de cet appendice l’emporte sur celui des membres postérieurs , connue chez les lézards par exemple , la sacrée moyenne l’emporte aussi par son volume sur les iliaques, il existe donc alors une véritable aorte caudale.
L’aorte fournit un grand nombre de branches, puisque d’elle et de* ses divisions doivent naître toutes les artères du corps. Toutes celles qui amènent le sang aux extrémités inférieures et aux organes contenus dans le bassin, sont des divisions des artères iliaques primitives. Celles qui vont à la tète et aux membres supérieurs naissent de la convexité de la crosse, au nombre de trois branches : deux pour le côté gauche, une seule, qui se divisera plus loin, pour le côté droit. Si l’on s’est bien rendu compte de l’obliquité de la direction de la crosse aortique, il sera aisé de comprendre que la branche destinée au côté droit, le tronc b rachio- céphalique, liait plus à droite et plus en avant que les deux artères destinées au côté gauche, et que de plus, la sous-clavière gauche est située plus profondément en arrière et plus à gauche que la carotide primitive du même côté. Nous y reviendrons en parlant de chacune de ces artères en particulier.
Les branches antérieures de l’aorte descendante sont toutes destinées aux organes splanchniques qui se trouvent sur son trajet.
Les branches postérieures et latérales, au contraire, vont aux parois du tronc.
Jl est bon de se rappeler cependant que les branches pariétales peuvent fournir également des rameaux aux organes avoisinants, et que, d’autre part, les troncs splanchniques peuvent donner des rameaux pariétaux, ce qui, traduit en langage physiologique, revient à dire que la constitution du liquide artériel étant
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une et 'constante, il n’y a aucun inconvénient à ce qu’un même vaisseau fournisse des branches à des muscles, à des os ou à des glandes et des organes centraux.
Au niveau de la crosse de l’aorte, surtout chez le vieillard , il existe toujours , alors même que l’artère n’est pas malade, une dilatation du calibre du vaisseau. On la désigne sous le nom de sinus de l'aorte. Elle paraît due au choc incessant de l’ondée sanguine. C’est à la plus grande dimension de ce sinus qu il faut attribuer la différence de rapport de la partie supérieure de la crosse avec la fourchette sternale chez l’adulte et chez le vieillard.
Nous suivrons l’ordre généralement admis, et décrirons d’abord les branches de l’aorte thoracique et abdominale, en prenant depuis son origine jusqu’à sa division, puis nous étudierons les branches ascendantes et enfin les troncs terminaux .
il y a bien quelques inconvénients à procéder ainsi, à cause des anastomoses des différents vaisseaux entre eux, mais d’un autre côté, les avantages de cette méthode l’emportent de beaucoup sur les inconvénients, que nous tâcherons, au reste, de pallier en rappelant toujours l’origine des rameaux anastomotiques et en renvoyant à la description des branches qui les fournissent.
§ I. — Branches thoraciques et abdominales de l’aorte.
I. BRANCHES SUS-DIAPHRAGMATIQUES
1° Artères coronaires . du cœur.
Préparation. — Injecter par la carotide primitive et non par l’aorte; sortir soigneusement le cœur de la poitrine, soit isolément, soit avec les poumons; enlever le péricarde et le tissu adipeux ; rejeter à droite l’artère pulmonaire ou mieux encore la sectionner à son origine.
Les premières branches fournies par l’aorte sont les artères cardiaques ou coronaires.
Au nombre de deux , les artères coronaires fournissent chacune une branche située dans le sillon auriculo -ventriculaire, et une autre dans le sillon interventriculaire, d’où résultent, par leurs anastomoses, deux grands cercles entourant le cœur et comparables, l’un à un méridien , l’autre à un équateur.
Elles naissent toutes deux de l’aorte, à très-peu de distance des valvules sigmoïdes, de telle façon que, si ces voiles membraneux venaient, ainsi qu’on l’a cru longtemps, s’appliquer pendant la systole contre les parois mêmes de l’aorte, le sang ne pourrait pénétrer dans ces vaisseaux. C’èst à Cl. Bernard que l’on doit cette remarque si juste. (*)
Fig. J H». — Planche schématique destinée à faire comprendre les deux cercles des artères coronaires (*).
(*) i) Aorte. — 2) Artère pulmonaire coupée à son origine. — 3) Artère coronaire antérieure. — 4) Sa branche uuriculo-ventriculairc. — b) Sa branche ventriculaire. — G) Artère coronaire postérieure. — 7) Sa branche auriculo-vcntriculaire. — 8) Sa branche ventriculaire (les lignes ponctuées indiquent la continuation des vaisseaux sur la face postérieure du cœur).
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V artère coronaire anterieure ou gauche (Fig. 102 bis , 9) est à son origine assez profondément située entre l’extrémité de l’auricule gauche et l’infundibulum. Au moment où elle se dégage de cet espace, elle fournit sa branche auriculo-ventriculaire qui se dirige à gauche, logée dans le sillon séparant ces deux poches cardiaques, les contourne et vient en arrière s’anastomoser avec la branche correspondante de la coronaire droite. Dans ce trajet elle donne des rameaux ventriculaires et des rameaux auriculaires plus grêles.
Le tronc de la coronaire gauche continue sa direction primitive dans le sillon interventriculaire et arrive ainsi jusqu’à la pointe du cœur, où elle s’anastomose avec les rameaux terminaux de la coronaire droite. Elle fournit dans ce trajet des branches nombreuses destinées aux ventricules, surtout au ventricule gauche, et un rameau grêle et constant, qui pénètre jusqu’à la cloison dans laquelle il se distribue.
L’artère coronaire droite ou postérieure (Fig. 103, 5) naît sur le côté droit du tronc aortique et se trouve comprise à son origine entre l’auricule droit et le bord de l’infundibulum , elle chemine d’abord dans le sillon auriculo-ventriculaire gauche et gagne ainsi la face postérieure du cœur. Au niveau du point d’intersection des deux sillons de cette face , elle se divise en deux branches : l’une, beaucoup moins volumineuse, continue la direction primitive de l’artère et vient s’anastomoser avec la branche auriculo -ventriculaire de la coronaire gauche; l’autre, d’un calibre plus considérable, descend dans le sillon interventriculaire et vient à la pointe du cœur s’anastomoser avec la terminaison de la cardiaque antérieure.
Ces deux branches fournissent dans leur trajet des rameaux analogues à ceux fournis par la coronaire antérieure.
A peu de distance de leur origine, les deux artères cardiaques émettent chacune deux rameaux très-grêles destinés à l’artère pulmonaire et à l’aorte. Ces rameaux s’anastomosent entre eux et communiquent de plus avec l’artère bronchique gauche.
S° Artères bronchiques (Fig. 119, 2).
On en trouve le plus ordinairement deux, plus rarement trois ou quatre.
La bronchique gauche provient toujours de la concavité de la crosse aortique, elle gagne ensuite la bronche gauche, avec laquelle elle pénètre dans le poumon. Elle fournit des rameaux œsophagiens, des minuscules destinés au tronc de l’aorte et anastomotiques avec les cardiaques, des rameaux à l’oreillette gauche et d’autres, très-grèles, aux ganglions bronchiques avoisinants.
La bronchique droite tire son origine tantôt isolément de la concavité de l’aorte, tantôt d’un tronc commun avec la précédente. Très-souvent aussi el,le provient de la première intercostale aortique. Elle gagne la bronche correspondante et donne des rameaux collatéraux à l’œsophage, à la trachée, au péricarde et au médiastin. (Pour la distribution de ces artères dans les poumons et leurs anastomoses avec l’artère pulmonaire, voy. la Splanchnologie.)
3° i\i*tèi*es œsophagiennes (Fig. 119, 3).
De la partie antérieure de l’aorte naît une série de petits rameaux artériels, dont le nombre varie de 3 à 6. Ils sont destinés à la partie de l’œsophage qui est en rapport avec l’aorte. Ces rameaux fournissent tous des petites branches
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ascendantes et descendantes qui communiquent les unes avec les autres. Les plus élevées s’anastomosent avec les rameaux œsophagiens de la partie supérieure de ce canal, rameaux qui proviennent de la thyroïdienne inférieure; les derniers communiquent avec des petites branches ascendantes venues de la coronaire stomachique.
L’aorte fournit encore dans sa partie thoracique quelques petites artérioles destinées au médiastin et connues sous le nom de médiastines postérieures . Elles s’anastomosent avec des rameaux très-grêles, les médiastines antérieures , qui proviennent delà mammaire interne.
IL BRANCHES SOUS-DIAPIIRAGMATIQUES
Préparation. — Avant de faire l’injection, il est bon , si l’on veut avoir une bonne pièce d’étude, de lier les artères fémorales ainsi que le tronc brachio-céphalique, la carotide et la sous-clavière g’aucbes. On pourra alors injecter par la crosse de l’aorte. On peut encore lier tous les vaisseaux que je viens de désigner, sauf la carotide gauche, par laquelle on fera pénétrer le liquide. Ouvrir alors largement la poitrine et l’abdomen, rejeter à droite le paquet intestinal , arriver à l’aorte en arrière du péritoine , enlever soigneusement le tissu connectif sous-péritonéal, étudier d’abord l’origine du tronc cœliaque et des deux mésentériques, puis enlever tous les intestins, l’estomac, le foie et la rate, et procéder à l’étude des diaphragmatiques inférieures, des capsulaires, des rénales, des spermatiques.
1° Artères diaphragmatiques inférieures (Fig. 119, 5).
Immédiatement après avoir franchi l’anneau du diaphragme, l’aorte fournit par sa face antérieure deux branches qui naissent, tantôt isolément , tantôt par un tronc commun , ce sont les artères diaphragmatiques inférieures , qui quelquefois proviennent aussi du tronc cœliaque. Ces deux artères se portent toujours obliquement en dehors, en haut et en avant, appliquées sur les piliers du diaphragme. Elles se divisent bientôt en deux branches, dont l’une, Vinterne , gagne l’anneau œsophagien , s’anastomose avec celle du côté opposé en formant ainsi une arcade, de la convexité de laquelle partent des rameaux destinés au centre phrénique. La branche externe continue le trajet du tronc primitif, puis se recourbe en dehors et en arrière, et s’anastomose au niveau du rebord des fausses côtes avec des branches de terminaison des dernières intercostales et de la musculo -phrénique. Les rameaux qu’elle fournit se perdent dans la partie charnue du diaphragme et communiquent avec la diaphragmatique supérieure.
Avant sa division en deux branches, la diaphragmatique inférieure fournit une branche connue sous le nom de capsulaire supérieure , qui est destinée à la capsule surrénale (Fig. 119, 6).
So Tronc cœliaque (Fig. 117, 1).
Aussitôt, après l’origine des diaphragmatiques, l’aorte fournit un tronc volumineux, dont la direction est perpendiculaire à son axe. Ce tronc ou artère cœliaque , d’une longueur qui ne dépassse guère 0m,01 , se divise en trois branches importantes :
1° L’artère coronaire stomachique ;
2Ü L’artère hépatique ;
3° L’artère splénique.
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A. ARTÈRE CORONAIRE STOMACHIQUE (Fig. 117, 2).
D'un calibre inférieur à celui des deux autres branches du tronc cœliaque, cette artère se dirige d’abord en avant et en liant pour gagner le côté interne du cardia; là, elle se recourbe, se dirige en bas et à droite en longeant la petite courbure de l’estomac, vers l’extrémité de laquelle elle s’anastomose avec les rameaux de l’artère pylorique, branche de l’hépatique. La coronaire stomachique n’est pas immédiatement appliquée sur les parois de l’estomac, elle en reste à quelque distance entre les feuillets de l’épiploon gastro-hépatique.
Eig. 117. — Tronc cœliaque et scs branches (*).
.L’estomac est vu on place, le foie est rejeté en haut fie manière à montrer sa face inférieure.)
Elle fournit : au niveau du cardia, quelques rameaux œsophagiens, et au moment où elle se recourbe de gauche à droite , quelques vaisseaux assez gros , destinés au grand cul-de-sac de l’estomac, qu’ils entourent. Ces rameaux communiquent avec les vaisseaux courts, branches de la splénique. Dans tout son Irajet le long de la petite courbure, la coronaire stomachique émet des branches antérieures et postérieures, qui s’anastomosent avec des rameaux analogues des gastro-épiploïques. (*)
(*) 1) Tronc cœliaque. — 2) Coronaire stomachique. — 3) Hépatique. — 4, 4) Splénique. — b) Pylorique. — 6, 6) Gastro-épiploique droite. — ,) Cystique. — 8) Gastro-épiploïque gauche. — 9, 9) Vaisseaux courts.
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B. ARTÈRE HÉPATIQUE (Fig1. 117, 3).
Cette artère se porte du tronc cœliaque au sillon transverse du foie, par conséquent de gauche à droite et de bas en haut. Dans ce sillon elle se divise en deux branches terminales destinées aux deux lobes hépatiques.
Située entre les deux feuillets de l’épiploon gastro -hépatique , cette artère répond d’abord au lobule de Spigel, et se place ensuite en arrière de la veineporte et du canal cholédoque. (Entourés par le péritoine, ces trois vaisseaux limitent en avant Vhiatus de Winslow.)
L’artère hépatique fournit :
1° L’ artère pylorique (Fig. 117, 5). Cette branche, peu volumineuse, descend d’abord jusqu’au niveau du pylore, se recourbe ensuite de droite à gauche , s’applique sur la petite courbure et s’anastomose avec la coronaire stomachique , en complétant ainsi la grande arcade artérielle qui entoure le bord supérieur de l’estomac. Les rameaux se distribuent à la partie terminale de cet organe et au commencement du duodénum.
2° La gastro -épiploïque droite (Fig. 117, 6). Beaucoup plus volumineuse que la précédente , cette artère descend en arrière de la première portion du duodénum, qu’elle croise presque perpendiculairement, se recourbe ensuite de droite à gauche, longe la grande courbure de l’estomac sans s’appliquer à ses parois, fournit des rameaux ascendants aux deux faces de cet organe, des rameaux descendants très-longs et très-grèles à l’épiploon , et s’anastomose par , sa partie terminale avec la gastro-épiploïque gauche, branche de la splénique.
Les rameaux épiploïques sont situés à leur origine entre les deux feuillets de la lame antérieure du grand épiploon ; arrivés à son bord libre , ils se recourbent comme ces deux feuillets, restent appliqués entre eux dans la lame postérieure et arrivent jusqu’au colon transverse.
Au niveau de l’endroit où elle se recourbe pour longer le bord inférieur de l’estomac , la gastro-épiploïque droite fournit. Y artère pancréatico-duodénale (Fig. 118, 5), qui descend sur la tête du pancréas, longe le bord concave de la deuxième portion du duodénum, donne des branches à ces deux organes et s’anastomose par son extrémité avec un rameau venu de la mésentérique supérieure.
3° Avant de se diviser dans le sillon transverse, l’artère hépatique fournit encore Y artère cystique (Fig. 118, 7), qui provient souvent de la branche destinée au lobe droit du foie. Elle se distribue à la vésicule biliaire, qu’elle longe depuis le col jusqu’au fond, et présente toujours deux petites divisions, dont l’une est située entre le foie et la vésicule , et l’autre sur la surface libre de ce réservoir.
G. ARTÈRE SPLÉNIQUE (Fig. 118, 7).
La splénique dépasse par son calibre les deux autres branches du tronc cœliaque. Elle se porte de droite à gauche vers la scissure de la rate, où elle se divise en 5 ou 6 branches, qui pénètrent dans cette glande vasculaire sanguine.
Dans ce trajet elle est située en arrière de l’estomac, au-dessus du pancréas, dont elle longe le bord supérieur et auquel elle fournit de nombreux rameaux. Près de la rate, elle se trouve entre les feuillets de l’épiploon gastro-splénique. Cette artère est remarquable par les nombreuses inflexions verticales qu’elle présente toujours.
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Au niveau du grand cul-de-sac de l’estomac, la splénique fournit la gastroépiploïque gauche (Fig. 117, 8), qui gagne le côté correspondant de la grande courbure, et s’anastomose avec la gastro-épiploïque droite, dont elle imite la
distribution.
Un peu plus loin et aussi souvent d’une des branches que du tronc même de la splénique, naissent les vaisseaux courts (Fig. 117, 9), qui se portent vers la grosse tubérosité de l’estomac, qu’ils longent de bas en haut en s’anastomosant. avec les branches de la coronaire stomachique.
Fig. US. — Tronc cœliaque et ses branches (*).
(L’estomac est renversé en liant, pour montrer la splénique.)
Nous renvoyons la description de la mésentérique supérieure , qui naît de l’aorte immédiatement au-dessous du tronc cœliaque, jusqu’au moment où nous nous occuperons de la mésentérique inférieure , ne voulant pas scinder l’étude des artères intestinales.
3° Artères capsulaires moyennes (Fig. 119, 7).
Nées sur le côté latéral du tronc aortique, entre la mésentérique supérieure et les rénales, ces petites artères se portent transversalement en dehors, et gagnent les capsules surrénales. Elles émettent des rameaux destinés aux faces (*)
(*) 1) Tronc cœliaque. — 2) Coronaire stomachique. — 3) Hépatique. — 4) Gastro-épiploïque droite. — b) Pancréatico-duodénale. — 6) Cystique. — 7) Splénique. — S, S) Vaisseaux courts. — 9) Mésentérique supérieure — 10) Rameau pancréatico-duodénal de la mésentérique.
Fig. 119. — Aorte et ses branches (*).
(*) 1) Aorle. — 2) Artère bronchique. — 3) Artères œsophagiennes. — 4) Artère et veine intercostales. — B) Artère diaphragmatique inférieure. — 6) Artère capsulaire supérieure. — 7) Artère capsulaire moyenne. — 8) Artère capsulaire inférieure. — 9) Artère rénale. — 10) Artère spermatique gauche. — 11) Tronc cœliaque coupé.
— 12) Artère mésentérique supérieure coupée. — 13) Artère spermatique droite. — 14) Artère et veine lombaires.
— 15) Artère mésentérique inférieure coupée. — 16) Artère iléo lombaire. — 17) Artère iliaque primitive. —
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antérieure et postérieure de cet organe, et s’anastomosent avec les capsulaires supérieures, branches de la diaphragmatique inférieure, et avec les capsulaires inférieures , branches des rénales.
THi'lère» pénales (Fig. 110, 9).
Les artères rénales, très-remarquables par leur volume et leur direction transversale, naissent au niveau de la deuxième vertèbre lombaire et gagnent le bile du rein. Elles pénètrent dans la glande après s’être divisées en plusieurs branches, dont l’une passe toujours en arrière du bassinet.
Il n’est pas rare de trouver les rénales divisées dès leur point d’origine; dans ce cas, la branche inférieure, au lieu de gagner le bile, pénètre dans la glande par sa partie la plus déclive ; d’autres fois, mais plus rarement, au lieu d’une artère se divisant en plusieurs branches, l’on voit plusieurs rénales naître directement de l’aorte.
Les rénales sont appliquées en arrière sur les piliers du diaphragme et sur la capsule graisseuse du rein ; en avant elles répondent aux veines rénales. A. droite, l’artère rénale est recouverte près de son origine par la veine cave inférieure ; la troisième portion du duodénum lui est parallèle et la recouvre en avant.
Les artères rénales fournissent les capsulaires inférieures , qui se rendent à la capsule surrénale.
25° Artères spermatiques (Fig. 119, 10 et 13).
Ces artères, si remarquables par la longueur de leur trajet comparée à leur petit volume, naissent sur le plan antéro-latéral de l’aorte, se dirigent obliquement de haut en bas et un peu de dedans en dehors, vers le côté latéral du détroit supérieur. Dans ce trajet elles répondent : en avant , au péritoine; en arrière, au psoas et à l’uretère, qu’elles croisent. (La spermatique droite passe au devant de la veine cave inférieure.) Elles sont accompagnées par les veines spermatiques, qui sont situées à leur côté externe. Leurs rapports avec la masse intestinale varient des deux côtés du corps; à droite, l’artère spermatique répond au cæcum, à gauche à l’S iliaque.
Jusqu’au niveau du détroit supérieur, ces artères sont identiques dans les deux sexes; mais elles diffèrent à partir de ce point. Pour la description, on leur conserve, chez l’homme, le nom (Y artères spermatiques ; chez la femme, on les désigne sous celui d 'utero -ovariennes.
artère spermatique, chez l’homme, continue son trajet en longeant les bords du détroit supérieur appliquée sur le fascia iliaca , arrive à l’entrée du canal inguinal, le traverse en se réunissant à tous les autres éléments du cordon et gagne le testicule. A peu de distance au-dessus de cette glande, l’artère spermatique se divise en deux branches : l’une postérieure , plus petite, se porte sur l’épididyme, à l’extrémité duquel elle s’anastomose avec des rameaux de la déférentielle , branche de la vésicale, venue elle-même de l’hypogastrique. La seconde, branche antér o -interne , plus volumineuse, est destinée à la glande spermatique, qu’elle aborde par le corps d’Higmore.
18) Artère sacrée moyenne, — 19) Artère iliaque externe. — 20) Al tère iliaque interne. — 21) Artère circonflexe iliaque. — 22) Artère épigastrique. — 23) Veine iliaque primitive gauche. — 24) Veine iliaque interne. — 25) Veine iliaque primitive droite. — 26) Veine cave inférieure. — 27) Veine spermatique droite s’ouvrant dans la veine cave. — 28) \eine spermatique gauche s’ouvrant dans la veine rénale gauche. — 29) Uretère. — 30) Canal déférent. — 31) Vessie. — 32) Veine azygos.
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Dans sou trajet, l’artère spermatique fournit des rameaux très-grêles, qui se perdent sur le cordon et arrivent jusqu’aux téguments delà racine des bourses, où ils communiquent avec la terminaison des honteuses externes.
Chez la femme, V artère utéro-ov arienne , au lieu de se porter en dehors vers le canal inguinal, se porte en bas et en dedans, vers l’ovaire, dont elle longe le bord supérieur en émettant des ramuscules destinés à cette glande et à la trompe. Elle continue alors son trajet, arrive à l’angle de l’utérus et, se divise en branches nombreuses, anastomosées avec l’artère utérine venue de l’ hypogastrique.
<5° Ar*tèi*e mésentérique supérieure (Fig. 120).
Préparation. — Ouvrir l’abdomen, rejeter le paquet intestinal à gauche en étalant autant que possible le mésentère. Enlever avec soin l’un des feuillets du mésentère, au-dessous duquel on trouvera les branches de l’intestin grêle. En faire autant du côté du colon. Isoler les artères de tout le tissu graisseux qui les entoure.
Cette artère, d’un volume assez considérable, part de la face antérieure de l’aorte, à peu de distance au-dessous du tronc cœliaque. A son origine, elle est située en arrière du pancréas, dont elle croise perpendiculairement la face postérieure. Arrivée au niveau du bord inférieur de cette glande, la mésentérique supérieure se dégage, passe entre lui et le bord supérieur delà troisième portion du duodénum et descend verticalement au devant de la face antérieure de cet intestin. Elle pénètre alors entre les deux lames du mésentère, qu’elle parcourt jusqu’à son extrémité, en décrivant une courbe à concavité dirigée à droite et en arrière.
Avant de pénétrer dans le repli mésentérique , cette artère fournit des rameaux pancréatiques et duodénaux, et une petite branche qui naît sur le côté droit de la mésentérique supérieure au niveau du bord inférieur du pancréas, se dirige de gauche à droite, longe la courbure de la deuxième portion du duodénum et s’anastomose avec la pancréatico-duodénale , branche de la gastro-épiploïque droite (Fig. 118). De la convexité de la courbe décrite dans le mésentère, partent des branches volumineuses, dont le nombre varie de quinze à vingt. Il est aisé de comprendre que lès plus longues sont celles qui gagnent la partie moyenne de l’intestin grêle, en raison même de la disposition du mésentère. Vers le milieu de l’espace compris entre le tronc de l’artère et le bord adhérent de l’intestin, ces divisions se partagent toutes en deux branches, l’une ascendante , Vautre descendante , qui s’anastomosent. Il en résulte une série d’arcades , de la convexité de chacune desquelles partent deux ou trois rameaux , qui se divisent à leur tour en branches ascendantes et descendantes formant de nouvelles arcades secondaires qui se comportent comme les précédentes; fournissent des rameaux plus nombreux, d’où naît une troisième série d’arcades, dont les ramifications terminales entourent les deux faces opposées de l’intestin en s’anastomosant sur son bord libre. 11 est presque inutile de faire remarquer qu’elles sont situées au-dessous delà tunique séreuse.
De la concavité de la courbure décrite par la mésentérique supérieure, naissent tantôt deux , tantôt trois branches connues sous le nom à’ artères coliques droites. Elles gagnent le mésocolon ascendant et s’y ramifient.
La première ou supérieure naît au devant du duodénum, ou a peu de dis- Puioe au-dessous de lui, se porte à droite et, se divise en :
1° Branche ascendante , qui décrit une arcade, la plus grande du corps humain, au-dessous du colon transverse, en s’anastomosant avec la branche ascendante de la première colique gauche venue de la mésentérique intérieure.
*2° Branche descendante de la première colique droite, qui s’anastomose avec la branche ascendante de la colique droite moyenne, quand elle existe , ou de la colique droite inférieure.
lug. 120. — Artère mésentérique supérieure (*).
Les deux dernières coliques droites naissent très-souvent, par une origine commune , du milieu de la longueur du tronc de la mésentérique supérieure. ( C’est là ce qui existait chez le sujet qui a servi à la préparation représentée dans la Fig. 120.) Quand elles sont séparées, la colique moyenne riait au-dessus de ce point et l’inférieure au-dessous. (*)
(*) 1 1 Tronc île la mésentérique supérieure, se dégageant au-dessous du pancréas. — 2) Première colique droite. — 3) Deuxième colique droite — p Extrémité terminale de la mésentérique supérieure, — h) Branche de l’appendice cœcal. — 0, G, G, 6) Branches de la mésentérique et leurs arcades.
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La colique droite moyenne se divise en brandie ascendante, anastomosée avec la colique droite supérieure, et en branche descendante, qui communique avec l’inférieure du même côté.
La colique droite inférieure , anastomosée par sa branche ascendante avec la moyenne , communique par sa division descendante avec les branches terminales du tronc de la mésentérique.
De toutes ces anastomoses résultent de grandes courbes à convexité dirigée du côté de l’intestin; d’où partent des branches qui constituent , en certains points, des arcades de second ordre. 11 en émane un grand nombre de divisions, qui se portent vers le colon, sur lequel elles se terminent comme les branches de l’intestin grêle.
L’arcade inférieure, constituée par l’anastomose de la terminaison du tronc de la mésentérique avec la colique inférieure, fournit ses rameaux au cæcum ; l’un d’entre eux, plus long que ses congénères, passe en arrière de l’étranglement iléo-cœcal et se ramifie sur l’appendice vermiforme de cet intestin. (*)
Fig. 121. — Artère mésentérique inférieure v*).
(*) l) Aorte. — 2) Mésentérique supérieure. — 3) Mésentérique inférieure. — 4) Première colique gauche. — 5) Deuxième colique gauche. — 6) Troisième colique gauche, dont la disposition est anormale sur ce sujet, — 7) Grande arcade entre les premières coliques droite et gauche.
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î» Altère mésentérique inférieure (Fig. 121 , 3).
Nous venons de voir la mésentérique supérieure fournir des branches à toutes les parties de l’intestin comprises entre la deuxième portion du duodénum et le milieu du colon transverse; c’est V artère mésentérique inférieure , qui est chargée d’amener le sang à toute l’étendue du canal intestinal situee au-dessous de ce point.
La mésentérique inférieure, moins volumineuse que la précédente, liait sur le côté antérieur et latéral gauche de l’aorte à 0m,04 ou 0m,05 au-dessus de sa bifurcation. Elle se place aussitôt entre les deux feuillets du mésocolon descendant, se dirige en bas et un peu à gauche pour gagner les côtés latéraux du rectum , où elle se divise en deux branches terminales connues sous le nom d’ hémorrhoïdales supérieures. Elles embrassent le rectum de leurs rameaux et communiquent avec les hémorrhoïdales moyennes, branches de l’hypogastrique. Leur volume est en raison inverse de celui de ces dernières.
Entre les lames du mésocolon, la mésentérique inférieure fournit deux ou trois branches coliques gauches : supérieure, moyenne et inférieure. Ces branches se portent en dehors et à gauche vers le colon descendant et l’S iliaque. Elles se divisent, comme les coliques droites, en branches ascendantes et descendantes, qui se réunissent en arcades. La branche ascendante de la colique gauche supérieure s’anastomose avec la branche ascendante de la colique droite supérieure et fournit des rameaux à la moitié gauche de l’arc du colon. La branche descendante de la colique gauche inférieure s’anastomose avec des rameaux des hémorrhoïdales supérieures.
III. BRANCHES PARIÉTALES
Artères intercostales aortiques et artères lombaires (Fig. 119, 4 et 14).
Préparation. — Après avoir ouvert l’abdomen et le thorax, on enlèvera tous les viscères. Ou fera bien alors de retrancher une grande partie des côtes gauches de façon à conserver intact le côté droit du tronc. Disséquer alors soigneusement les artères intercostales jusqu’à leur extrémité; avoir soin de ménager l’origine de la branche postérieure de ces vaisseaux; la poursuivre entre les muscles du dos , et si l’injection a pénétré suffisamment, ouvrir le canal rachidien par la face postérieure et étudier les petits ramuscules spinaux.
Les branches artérielles destinées aux parois latérales du tronc se divisent en intercostales et en lombaires. Elles sont toutes situées dans les espaces intercostaux ou dans les espaces qui sépareraient les apophyses transverses des vertèbres lombaires (apophyses costiformes) si on les supposait prolongées jusqu’à leur réunion avec la ligne blanche. Les artères intercostales et lombaires décrivent donc ainsi des demi-circonférences, qui entourent le tronc et se réunissent par leurs anastomoses près de la ligne médiane.
Toutes les artères des parois latérales du tronc ne proviennent pas de l’aorte * ce vaisseau n’est, en etfet, en rapport avec la colonne vertébrale que depuis la troisième vertèbre dorsale jusqu’à la quatrième lombaire. Les artères des deux premiers espaces intercostaux et celle qui passe entre l’apophyse transverse de la quatrième lombaire et le bord supérieur de l’os coxal , proviennent : les premières, de la sous-clavière , et la dernière, de Yiléo-lombaire, branche de l’hypogastrique. On voit même quelquefois la sous-clavière fournir des branches jusqu’aux troisième et quatrième espaces intercostaux.
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Les civières intercostales aortiques varient clans leurs rapports à gauche et à droite; cette différence est due à ce que, dans le thorax, le plan de l’aorte répond au côté gauche du corps des vertèbres. Nées de la partie postérieure de l’aorte, à peu de distance de leurs congénères du côté opposé , les intercostales
gauches remontent un peu en haut, gagnent le bord inférieur de la côte, se logent dans la gouttière de cet os en avant du muscle intercostal externe, se divisent au niveau du bord interne du ligament transverso -costal supérieur, en deux branches : l’une postérieure, branche dor so- spinale , plus grêle, sur laquelle nous reviendrons plus loin, l’autre antérieure, intercostale proprement dite , qui continue la direction du tronc primitif.
La branche intercostale proprement dite passe bientôt en arrière des fibres du muscle intercostal interne et est comprise alors entre les deux plans musculaires de l’espace qu’elle parcourt. Vers le milieu de cet espace, elle s’infléchit un peu en bas, quitte la gouttière de la côte et vient enfin s’anastomoser avec les branches de la mammaire interne, ou de l’épigastrique, ou encore de la diaphragmatique inférieure .
Dans ce long trajet elle fournit :
1° En arrière, au moment de passer entre les deux muscles intercostaux, une branche fort longue, qui gagne le bord supérieur de la côte située au-dessous, le longe et s’épuise en rameaux destinés au périoste, à l’os et aux muscles.
2° Au niveau de l’angle antérieur des côtes , des branches assez grêles, qui perforent le muscle intercostal externe et vont, par un trajet récurrent, communiquer avec des branches de la mammaire externe venue de l’axillaire.
La branche intercostale fournit également des ramuscules aux muscles , au tissu sous-pleural , aux ganglions lymphatiques situés* en dedans de l’angle postérieur des côtes, au périoste, à l’os, etc.
Les artères intercostales aortiques droites, plus longues que celles du côlé gauche , n’en diffèrent que par les rapports de la première partie de leur trajet. Appliquées à leur origine sur la face antérieure des corps vertébraux , elles sont nécessairement croisées en cet endroit par l’œsophage, le canal thoracique, la grande veine azygos et le cordon du sympathique.
Les artères lombaires ressemblent, parleur disposition , aux intercostales; toutefois, comme l’aorte abdominale est sensiblement dans le plan médian, il n’y a pas de différence entre les lombaires des deux côtés. Situées à leur origine, en arrière des piliers du diaphragme, ces artères se divisent bientôt en deux branches : l’une antérieure , l’autre postérieure , dorso-spinale.
La branche antérieure , plus grêle que la dorso-spinale, passe en arrière du psoas et du carré lombaire et se divise en deux rameaux, logés, l’un, entre le transverse, et le petit oblique, l’autre, entre ce dernier muscle et le grand oblique. Elles arrivent ainsi sur les parois abdominales jusqu’à leur partie moyenne et s’anastomosent avec des rameaux de l’épigastrique, (pii joue, par rapport aux téguments de l’abdomen , le même rôle que la mammaire interne l'emplit par rapporta ceux de la poitrine.
Les branches dor so-spinales , qu’elles soient plus grêles que les antérieures, comme dans les intercostales , ou plus volumineuses, comme dans les lombaires, naissent toutes au niveau du bord interne du ligament transverso- cos tal supérieur tout auprès du trou de conjugaison et se bifurquent.
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lo Le rameau dorsal ou musculo- cutané se porte en arrière, donne une branche externe, qui s’épuise entre les muscles sacro-lombaire et long dorsal, et une interne, destinée au transversaire épineux. Ces deux branches envoient des raniuscules à la peau de cette région.
2° Le rameau spinal pénètre par le trou de conjugaison, donne de petites divisions aux vertèbres et une branche médullaire, qui longe les racines nerveuses, les suit jusqu’au cordon de la moelle et fournit une division à la face antérieure et une à la face postérieure de 4ce centre nerveux. Ces divisions émettent elles-mêmes chacune un ramuscule ascendant et un descendant, qui s’anastomosent avec des ramuscules semblables venus des artérioles situées au-dessus et au-dessous. Nous aurons à revenir sur cette disposition en étudiant les artères spinales, branches de la vertébrale.
§ II. — Branches ascendantes de l’aorte.
Ces branches sont destinées à la tète et aux membres supérieurs. Ainsi que nous l’avons déjà dit plus haut, l’aorte fournit à gauche, deux troncs, l’un céphalique, la carotide primitive gauche ; l’autre brachial, la sous-clavière gauche. A droite, au contraire , ces deux troncs sont réunis à leur origine en un seul, le tronc b rcichio- céphalique. Nous rappelons aussi qu’en raison même de la direction de la crosse aortique, la première division qui en naît doit se trouver forcément sur un plan plus antérieur que la seconde, et celle-ci également sur un plan plus antérieur que la troisième.
Entre l’origine du tronc brachio- céphalique et celle de la carotide primitive gauche , se trouve quelquefois une petite artère connue sous le nom de thyroïdienne de Neubauer. Cette branche, qui n’existe que rarement, monte verticalement, appliquée sur la face antérieure de la trachée, recouverte par les plexus veineux thyroïdiens. Elle arrive ainsi jusqu’à l’isthme de la glande et s’y distribue.
I. TRONC BRACHIO -CÉPHALIQUE (Fig
D'un volume très -considérable , le tronc brachio -céphalique naît de la crosse aortique, à peu près au niveau de l’axe du corps, très-près de l’origine de la carotide gauche, lise dirige de bas en haut et de dedans en dehors, vers l’articulation sterno- claviculaire, en arrière de laquelle il se divise.
Dans ce trajet, le tronc brachio-céphalique répond, en arrière, à la trachée qu’il croise obliquement; en dehors il n’est séparé du poumon que par la plèvre; en avant il est croisé à peu près transversalement par le tronc veineux brachio-céphalique droit, qui l’éloigne de l’articulation sterno-claviculaire ; les attaches inférieures des muscles sterno-thyroïdiens et sterno-hyoïdiens sont placées à son coté interne et antérieuA et le séparent de la face postérieure du sternum.
Ueai’Nis et BouciiAlin
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(*) i) Cœur. — 2) Poumons. — 3) Péricarde ouvert. — 4) Artère pulmonaire. — b) Aorte. — 6) Veine cave
supérieure. 7) Tronc brachio-céphalique. — S) Carotide primitive gauche. — 9) Sous-clavière gauche. —
10) Mammaire interne coupée. — 11) Diaphragmatique supérieure. — 12) Coronaire cardiaque antérieure. — 13) Coronaire cardiaque postérieure. — 14) Nerf phrénique. — lb) Nerf pneumo-gastrique.
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II. ARTÈRES CAROTIDES PRIMITIVES (Fig
Préparation. — Désarticuler le sternum, l’enlever, disséquer le sterno-mastoïdien , le sectionner un peu au-dessus de ses insertions claviculaires et préparer soigneusement les carotides de leur origine à leur division.
Les artères carotides primitives sont destinées à la tête et à la face. Elles diffèrent dans leur origine : celle du coté droit naît du tronc bracliio -céphalique, celle du côté gauche provient de la crosse de l’aorte. Il en résulte une différence de longueur égale à la hauteur du tronc brachio-céphalique. De plus , ce dernier naissant sur la partie la plus élevée de la crosse aortique , et celle-ci
Fig. 133. — Carotides primitives (vues de face) et origine des branches de la sous-clavière (*).
se dirigeant en arrière et à gauche , la carotide primitive gauche se trouvera sur un plan un peu postérieur à sa congénère du côté droit. Dans la partie de leur trajet étendu de la hase du cou au bord inférieur du cartilage thyroïde, où elles se bifurquent, les deux carotides primitives sont verticales et offrent les mêmes rapports.
(*) 1) Tronc brachio-céphalique. — 2) Cnrotidc primitive. — 3) Sous-clavière. — 4) Mammaire interne. — 3) Sus-scapulaire. — G) Cervicale transverse. — 7) Vertébrale. — 8) Thyroïdienne inférieure. — 9) Cervicale ascendante. — \ ü) Thyroïdienne supérieure. — 11) Crico-thyroïdienne (laryngée inférieure).
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Il est aisé de comprendre que la carotide gauche doit avoir des rapports spéciaux depuis son origine jusqu’à la hase du cou. Dans cette portion de son étendue elle est oblique de bas en haut et de dedans en dehors, et répond : en «avant, à l’articulation sternale, dont elle est séparée par le tronc veineux brachiocéphalique gauche; en dehors, à la plèvre; en dedans, à son origine, au troncartériel brachio- céphalique. De la direction oblique en dehors de ces deux vaisseaux résulte un espace angulaire, dans le fond duquel se trouve la trachée. En arrière, la carotide primitive gauche répond au conduit aérien qu’elle croise, à l’œsophage et à la sous-clavière gauche.
Au cou, les rapports des deux carotides sont à peu près identiques. Elles sont recouvertes en avant par le sterno-cléido-mastoïdien correspondant; ainsi que Richet l’a fait remarquer, l’aponévrose d’insertion faciale de ce muscle les recouvre également en haut. Dans leur partie tout à fait inférieure , les carotides sont profondes et séparées de l’insertion du sterno-cléido-mastoïdien par l’épaisseur delà clavicule et les troncs veineux; plus haut, le muscle s’en rapproche et elles n’en sont plus séparées par le petit muscle omo-hyoïdien. La carotide primitive gauche étant sur un plan plus postérieur que celle du côte droit, répond à l’écartement des deux chefs du sterno-mastoïdien , tandis qu’à droite l’artère est tout à fait recouverte par le faisceau sternal de ce muscle. Les carotides sont encore en rapport en avant avec l’anse nerveuse formée par les branches descendantes du grand hypoglosse et du plexus cervical. La veine thyroïdienne supérieure croise également leur face antérieure à peu de distance de leur bifurcation.
En arrière, les carotides primitives répondent aux muscles grand droit antérieur et long du cou, qui les séparent des vertèbres cervicales. Au niveau de de la sixième vertèbre cervicale, un peu au-dessous du point où l’artère vertébrale pénètre dans le canal des apophyses transverses, l’artère thyroïdienne inférieure croise la carotide primitive en passant en arrière d’elle. En dedans, les carotides répondent à la trachée, au larynx , au pharynx et au corps thyroïde. Ce dernier rapport varie d’étendue suivant le plus ou moins de développement de cette glande vasculaire sanguine , qui peut même les recouvrir complètement et les séparer du muscle sterno -mastoïdien. La carotide gauche répond, en outre, à l’œsophage, qui à ce niveau est un peu dirigée à gauche. En dehors les carotides répondent à la veine jugulaire interne. Dans l’angle curviligne formé par l’adossement de ces deux vaisseaux se trouvent en arrière le nerf pneumo -gastrique et le cordon du grand sympathique. A la partie inférieure du tronc carotidien , le nerf pneumo-gastrique se place un peu en dehors de l’artère pour gagner, à droite, la face antérieure de la sous-clavière tout auprès de son origine; à gauche, le nerf reste parallèle au vaisseau , mais situé un peu plus en dehors qu’à sa partie supérieure. Les nerfs et les vaisseaux sont contenus dans une même gaine fibreuse.
Les carotides primitives, n’émettant aucune branche collatérale, sont d’un calibre uniforme dans toute leur étendue ; au-dessous de leur division, elles présentent néanmoins un renflement plus ou moins considérable , mais constant.
Elles se divisent au niveau du bord supérieur du cartilage thyroïde eu carotide interne et carotide externe , dont la direction initiale semble continuer celle du tronc générateur. (Nous avons vu quelquefois la pharyngienne
DES ARTÈRES EN PARTICULIER
inférieure naître divisait en trois grêle.)
du point de séparation de la carotide primitive, qui alors se branches, dont deux volumineuses et une beaucoup plus
1° A.i*tèi*e carotide externe (F ig. 121, 2).
Préparation. — Inciser les téguments depuis la base du cou jusqu’au sommet de la tète, en passant au devant du pavillon de l’oreille; faire tomber sur cette incision verticale deux incisions transversales circonscrivant, l’inférieure, la racine du cou jusqu’à la ligne médiane, la supérieure partageant le crâne en deux parties égales; disséquer alors les deux lambeaux quadrilatères ainsi obtenus, l’un en avant, l’autre en arrière; enlever la parotide et procéder à la préparation des différentes branches en allant de leur origine à leur terminaison. Pour la linguale , il faudra enlever par des traits de scie une moitié de la mâchoire, de la branche montante à la symphyse. Pour l’occipitale, il faudra détacher le splénius à ses insertions céphaliques, et enfin pour la pharyngienne il sera nécessaire de pratiquer la coupe du pharynx.
La carotide externe , un peu moins volumineuse clans l’espèce humaine que la carotide interne, s’étend du bord supérieur du cartilage thyroïde au condyle de la mâchoire , où elle se divise en deux branches. Elle est située à son origine en avant et. un peu en dedans de la carotide interne et n’est, donc externe que par sa distribution aux parties extérieures du crâne.
La carotide externe est presque superficielle à son origine (’), et n’est recouverte que par la peau , le peaucier et l’aponévrose d’insertion faciale du sternocléido-mastoïdien. Elle devient d’autant plus profonde qu’elle s’élève davantage. Située d’abord en dedans et en avant de la carotide interne , la carotide externe s’engage entre les muscles stylo-hyoïdien et digastrique, situés en avant, et les stylo -pharyngien et stylo-glosse, qui lui répondent en arrière. Le nerf grand hypoglosse la croise en avant au même niveau ; puis elle se porte un peu en dehors et en arrière, et la carotide interne, qu’elle croise, lui devient alors réellement interne. A son origine , elle répond en dedans aux parois du pharynx ; un peu au-dessous de l’angle de la mâchoire, elle s’en écarte , se dirige en dehors et se place à la face interne de la glande parotide, qui d’ordinaire l’enveloppe de toute part.
Immédiatement après sa naissance, la carotide externe fournit six branches, dont trois se dirigent en avant, une en dedans et deux en arrière. Ces divisions sont tellement rapprochées les unes des autres, à leur origine, que la carotide externe semble se séparer en un véritable bouquet artériel , complété par la continuation du tronc primitif, dont alors le calibre est considérablement diminué.
A. THYROÏDIENNE SUPÉRIEURE (Fig. 123, 10).
C’est la première branche fournie par la carotide externe. Elle naît très-près de la linguale et souvent par un tronc commun avec cette dernière.
La thyroïdienne supérieure se porte d’abord en dedans; puis, après un court trajet, elle s’infléchit et devient descendante , s’applique sur les parois du pharynx, recouverte par les muscles omo-hyoïdien et sterno- thyroïdien et gagne l’extrémité supérieure du lobe du corps thyroïde ; elle se divise alors en
(') La position superficielle de ce vaisseau est duc à ce que le sterno-mastoïdien est oblique d’avant en arrière et de has en haut, tandis que l’artère est sensiblement verticale; il en résulte un écartement angulaire, dans l’aire duquel la carotide externe n’est plus recouverte que par les parties sus-jacentes au muscle sterno-mastoïdien.
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Fig. 124. — Artère carotide externe et ses branches ( faciale , temporale superficielle,
occipitale etc.).
(*) 1 ) Carotide primitive. —2) Carotide externe. — 3) Carotide interne. — 4) Thyroïdienne supérieure. — S) Linguale. — 6) Faciale. — 7) Sous-mentale. — 8) Occipitale. — 9) Occipitale devenue superficielle. — 10) Auriculaire postérieure. — 11) Temporale superficielle. — 12) Transverse do la face. — 13) Coronaire labiale. — 14) Dorsale du nez. — 15) Terminaison de lu faciale anastomosée avec la nasale, branche de l’ophthalmique.
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trois branches terminales : l’une qui longe le bord externe de ce lobe, l’autre qui en suit le bord supérieur, et la troisième ou postérieure qui se place entre la glande et la trachée. Ces trois branches artérielles, très-flexueuses , émettent un nombre considérable de rameaux, qui pénètrent le tissu de l’organe et s’anastomosent soit entre eux soit avec les rameaux correspondants de la thyroïdienne inférieure de leur côté , ou encore avec ceux des thyroïdiennes du côté opposé.
11 est à remarquer que le volume de ces artères est en rapport avec le développement de la glande vasculaire sanguine à laquelle elles sont destinées.
Les thyroïdiennes supérieures fournissent trois branches collatérales :
1° La ster no -mastoïdienne , artériole très-grêle , qui se rend au muscle de ce nom , en passant au-devant de la carotide primitive et de la jugulaire interne.
2° La laryngée supérieure , plus importante par sa distribution et par son volume , naît, au niveau de l’inflexion de la thyroïdienne , se dirige en avant et en dedans, passe sous le muscle thyro - hyoïdien , donne une petite branche qui continue son trajet sur la face antérieure de la membrane thyro-hyoïdienne et une autre qui pénètre dans le larynx en traversant cette membrane et qui fournit des rameaux à l’épiglotte , à la muqueuse et aux muscles de l’organe vocal (Fig. 125, 2).
3° La laryngée inférieure ou crico -thyroïdienne. — Cette petite branche chemine sur la face antérieure de la membrane de ce nom et s’anastomose avec celle du côté opposé. Elle fournit des ramuscules, qui perforent la membrane et se répandent dans le larynx (Fig. 123, 11).
B. LINGUALE.
V artère linguale naît de la partie antérieure de la carotide externe, audessus de la thyroïdienne supérieure et souvent par un tronc commun avec cette dernière. D’autres fois, elle s’unit à son origine à la faciale, qui est située au-dessus d’elle (Fig. 124, 5).
La direction de la linguale est très-flexueuse ; elle se dirige d’abord un peu en haut et en dedans , en arrière du tendon du digastrique et du nerf grand hypoglosse, longe les grandes cornes de l’os hyoïde, jusque vers leur partie moyenne, recouverte par le muscle hyo-glosse qui la sépare du nerf hypoglosse, gagne la face inférieure de la langue et arrive ainsi jusqu’à la pointe de cet organe. Dans cette dernière partie de son trajet, elle est située entre le génioglosse qui est en dedans, le lingual inférieur qui est en dehors et le nerf lingual qui est en bas.
A son extrémité elle prend le nom cV artère ranine et s’anastomose avec celle du côté opposé , en fournissant des ramuscules à la muqueuse des deux faces de la langue, ainsi qu’aux muscles intrinsèques de cet organe.
Dans son trajet, l’artère linguale fournit trois rameaux :
1° U artère sus -hyoïdienne longe le bord supérieur de l’os hyoïde, placée entre les muscles génio-glosse et génio -hyoïdien.
2° 1j artère dorsale de la langue , très-grêle aussi , naît au voisinage de la grande corne de l’os hyoïde , remonte le long du muscle stylo-glosse et arrive à la base de la langue, sur laquelle elle se ramifie en donnant des ramuscules descendants à l’épiglotte (Fig. 125, 5).
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3° L 'artère sublinguale , d’un volume plus considérable que les deux précédentes, provient du point où l’artère linguale quitte l’os hyoïde pour gagner la face intérieure de la langue. Elle continue le trajet de ce vaisseau et chemine entre le génio-glosse et le mylo-hyoïdien , fournit des ramuscules norn-
l ig. 12 j. — Artère linguale \*).
breux à ces muscles et au génio -hyoïdien , contourne la glande subliguuale , lui donne des artérioles et vient au-dessous du filet de la langue s’anastomoser avec celle du côté opposé (Fig. 125 , 6).
Assez fréquemment on voit provenir cette artère de la sous-mentale, branche d e la faciale.
G. ARTÈRE FACIALE (Fig. 123, 6).
Plus volumineuse que la précédente, l 'artère faciale remonte d’abord obliquement en avant, en haut et en dedans, recouverte par le nerf grand hypoglosse, les muscles digastrique et stylo-hyoïdien; elle s’applique ensuite sur la face externe de la partie postérieure de la glande sous-maxillaire et s’y creuse nu sillon. La faciale gagne ainsi le bord inférieur du maxillaire, sur lequel elle se (*)
(*) 1) Thyroïdienne supérieure. — 2) Laryngée su péri •tire, — 3) Sous-nienlale. — 4) Linguale. — 5) Dorsale de la langue. — fi) Sublinguale.
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réfléchit au niveau du bord antérieur dumassèter, et arrive à la face en se dirigeant vers l’angle des lèvres. Dans cette partie de son trajet, elle est recouverte par le peaucier et la peau , et repose en dedans sur le muscle buccinateur. Jusqu’auprès de la commissure labiale, l’artère faciale était oblique en dedans et en haut; à ce niveau elle s’infléchit et devient beaucoup plus directement ascendante pour gagner l’angle interne de l’œil, où, réduite à un très-petit calibre, elle s’anastomose à plein canal avec la nasale, branche de l’ophthalmique (Fig. 124 , 15). A partir de la commissure labiale jusqu’à sa terminaison, la faciale est à peu près sous-cutanée et. se trouve au devant des muscles élévateurs superficiels et profonds de la lèvre.
Outre un grand nombre de branches destinées aux muscles, à la peau et à la glande sous -maxillaire , ainsi que des rameaux anastomosés avec la buccale, la sous-orbitaire et la transverse de la face, l’artère faciale fournit, à partir de
son origine :
1° La palatine ascendante ou inférieure , qui passe entre les muscles styloglosse et stylo -pharyngien, s’infléchit un peu en dedans et en haut, s’applique sur les constricteurs moyen et supérieur du pharynx , et se termine en plusieurs rameaux très-grêles, qui se distribuent aux muscles du voile du palais, à la muqueuse palatine et à la trompe d’Eustache. Elle s’anastomose avec la palatine supérieure et les branches terminales de la pharyngienne inférieure.
Dans son trajet, la palatine inférieure fournit des rameaux à la base de la langue et à l’amygdale. Ils s’anastomosent avec des branches de la dorsale de la langue.
2° La sous-mentale. — Très-variable par son volume et son origine, cette artère longe la face interne de la mâchoire inférieure, se place entre le mylohyoïdien et le ventre antérieur du digastrique, fournit à ces muscles et arrive sur la face antérieure de la symphyse du menton pour s’anastomoser avec les rameaux de la dentaire inférieure (Fig. 125, 3).
On voit quelquefois la sous-mentale fournir la sublingale, dont, plus rarement , elle provient elle-même.
3° La coronaire labiale inférieure , qui part de la faciale un peu au-dessous de la commissure , gagne la face profonde de la lèvre inférieure, recouverte par le triangulaire des lèvres et l’orbiculaire, et s’anastomose avec celle du côté opposé, après avoir fourni un très-grand nombre de rameaux ascendants et descendants.
4° La coronaire labiale supérieure. (Fig. 124, 13). — Cette branche naît quelquefois par un tronc commun avec la précédente; plus souvent elle provient isolément de la faciale au niveau même de la commissure. Elle est assez volumineuse et chemine, très-rapprochée de la muqueuse, en arrière du muscle orbiculaire, jusqu’à la ligne médiane, ou elle s’anastomose avec sa congénère du côté opposé. De cette communication partent deux rameaux qui remontent jusqu’à la cloison du nez, qu’ils longent d’arrière en avant, et qui viennent sur le sommet de cet organe se diviser en un grand nombre de ramuscules, qui s’anastomosent avec ceux de l’aile du nez.
5° La
du nez
branche naso-lobaire , (Fig. 124, 14), qui gagne le cartilage de l’aile et fournit des rameaux situés le long des bords supérieur et inférieur
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de ce cartilage jusqu’à la ligne médiane, où ils communiquent avec leurs congénères du côté opposé et avec les ramuscules de l’artère de la cloison , venue de la coronaire labiale supérieure.
artère occipitale (Fig. 124, 8 et
Née de la face postérieure de la carotide externe , au même niveau que la faciale , V artère occipitale , située en dedans du nerf grand hypoglosse, longe la face interne du ventre postérieur du muscle digastrique; puis, vers le sommet de l’apophyse mastoïde, elle s’infléchit en arrière et passe entre le splénius et les muscles petit oblique et grand complexus, auxquels elle fournit des rameaux. Arrivée au bord postérieur du splénius, elle s’incurve à angle droit, se dirige en haut, devient sous-cutanée et se divise en deux branches : l’une inférieure , plus petite, qui s’anastomose avec l’auriculaire postérieure; l’autre supérieure , plus volumineuse , qui remonte sur le crâne, fournit un grand nombre de branches, qui communiquent avec celles du côté opposé et avec les rameaux de la temporale superficielle.
Dans ce trajet, l’occipitale émet :
1° Un rameau sterno -mastoïdien supérieur. Il se comporte comme celui qui provient de la thyroïdienne supérieure.
2° Une artère mastoïdienne , qui pénètre dans le crâne par le trou de ce nom et va à la dure-mère.
E. ARTÈRE AURICULAIRE POSTÉRIEURE (Fig. 124, 10).
Elle prend son origine immédiatement au-dessus de la précédente sur la face postérieure de la carotide externe, chemine en dedans du ventre postérieur du digastrique et de la partie inférieure de la parotide , se loge dans le sillon auriculo -mastoïdien et devient ensuite superficielle. L ' auriculaire postérieure est alors appliquée immédiatement sur la partie mastoïdienne du temporal, sur laquelle elle se partage en : rameau inférieur ou mastoïdien , qui s’anastomose par ses branches avec l’occipitale et la temporale superficielle, et en rameau supérieur ou auriculaire , qui se subdivise lui-même en deux rameaux, dont l’un plus considérable est destiné à la face interne du pavillon, tandis que l’autre traverse le tissu fibreux qui réunit l’hélix au cartilage de la conque et vient se ramifier dans la rainure située entre l’hélix et l’anthélix. Ces deux rameaux communiquent ensemble sur le bord libre de l’hélix.
L’artère auriculaire postérieure fournit d’ordinaire la branche stylo -mastoïdienne, qui s’engage par le trou de ce nom dans l’aqueduc de Fallope et s’y anastomose avec une branche de la méningée moyenne , après avoir fourni à la caisse du tympan et à l’oreille interne.
Pour ne rien omettre, signalons encore des rameaux parotidiens fournis par l’auriculaire.
F. ARTÈRE PHARYNGIENNE INFÉRIEURE.
Cette branche assez grêle naît, de la partie interne de la carotide externe , entre celle-ci et la carotide interne. Elle remonte sur les parois du pharynx et arrive jusqu’à la base de l’apophyse basilaire , où elle s’infléchit en avant , en décrivant une arcade, qui s’anastomose sur la muqueuse pharyngienne et la trompe d’Eustache avec les palatines supérieure et inférieure et avec la pharyngienne supérieure ou ptérygo- palatine.
DES ARTÈRES EN PARTICULIER
Outre les rameaux pharyngiens qu’elle donne dans son parcours, la pharyngienne inférieure fournit toujours une branche mêningienne , qui croise en avant la jugulaire interne, et se divise en deux rameaux, qui pénètrent dans le crâne en passant, l’un par le trou déchiré postérieur, et l’autre à travers la substance fibro-cartilaüineuse du trou déchiré antérieur. Ces deux rameaux se distribuent à la dure-mère.
Après le départ de toutes les branches que nous venons d’énumérer, la carotide externe, fort diminuée de volume, monte entre les muscles styliens et gagne la face interne de la glande parotide. Tantôt, et c’est le cas le plus fréquent, cette glande l’entoure complètement; tantôt, au contraire, elle ne lui offre qu’une gouttière, dans laquelle se loge le vaisseau. Triquet a trouvé l’artère complètement isolée du tissu glandulaire et entourée d’une simple gaine connective; il ne m’a jamais été donné d’observer une pareille disposition.
Arrivée au-dessous du condyle de la mâchoire, la carotide externe se divise en deux branches : la temporale superficielle et la maxillaire interne.
G. ARTÈRE TEMPORALE SUPERFICIELLE (Fig. 124, 11).
L * artère temporale superficielle , moins volumineuse que la maxillaire interne , se dirige en haut et un peu en dehors et gagne l’intervalle compris entre l’articulation temporo-maxillaire et le conduit auditif externe. Recouverte jusque-là par la glande parotide , cette artère devient superficielle au niveau de l’arcade zygomatique et chemine entre la couche sous-cutanée et l’aponévrose temporale. Elle se divise bientôt en deux branches terminales , dont l’une, Y antérieure ou frontale , visible sous la peau, s’infléchit en avant et va par ses rameaux s’anastomoser avec les branches frontales de l’ophthalmique et avec ses congénères du côté opposé , en fournissant de plus quelques ramuscules à la paupière supérieure.
La branche postérieure ou pariétale se répand en divisions nombreuses dans la région de ce nom ; ses rameaux antérieurs communiquent avec la frontale ; les rameaux moyens gagnent le sommet du crâne et s’anastomosent avec ceux du côté opposé ; les rameaux postérieurs se dirigent en arrière et en haut pour communiquer avec l’occipitale et l’auriculaire postérieure.
La temporale superficielle fournit dans son parcours :
1° Des rameaux parotidiens.
2° L 'artère transversale de la face , qui longe le bord supérieur du canal de Sténon et s’anastomose vers le milieu de la joue avec la faciale et le sous-orbitaire (Fig. 124, 12).
3° Des rameaux auriculaires antérieurs , qui gagnent le tragus, cheminent sur sa face externe et s’anastomosent sur le pavillon avec les rameaux de l’auriculaire postérieure.
4° La temporale moyenne , qui naît au-dessus de l’arcade zygomatique, plonge, à travers l’aponévrose temporale, dans la profondeur du muscle crotaphyte et s’anastomose avec les artères temporales profondes.
II. ARTÈRE MAXILLAIRE INTERNE (Fig
Préparation. Inciser le cuir chevelu sur la ligne médiane du crâne; couper la peau du cou transversalement en passant au niveau de l’os hyoïde ; sur ces deux incisions en faire tomber une verticale qui les divisera en deux parties à peu près égales et qui passera au devant du conduit auditif externe.
ANGÉIOLOCilE.
Préparer les muscles masséter el temporal comme pour l’étude de la myologïe, et enlever soigneusement la parotide. Détacher par deux traits de scie l’arcade zygomatique en la laissant adhérente au masséter, et renverser le tout de haut en bas jusqu’aux insertions inférieures de ce muscle, tout en ménageant l’artère massétérine.
Sectionner le temporal à son insertion coronoïdienne , le renverser de bas en haut en détachant attentivement ses fibres de la fosse temporale, et suivre les artères temporales profondes jusqu’à leur extrémité. Faire alors une section de la branche montante de la mâchoire analogue à celle représentée dans la fig. 126 et qui consiste à ne laisser que la moitié postérieure de cette branche en enlevant la moitié antérieure au moyen de traits de scie , l’un vertical, l’autre transversal. On pourrait aussi sectionner complètement cette branche et l’enlever ; mais l’avantage qu’on en retirerait dans cette première partie de la préparation ne serait pas comparable à celui que donne la section osseuse que nous indiquons et qui permet de conserver les insertions des muscles ptérygoïdiens.
Creuser alors avec la gouge et le maillet la face externe de la mâchoire à partir du trou mentonnier pour découvrir l’artère dentaire et ses branches. Ouvrir l’orbite par sa face externe au moyen de la scie et mieux de la gouge et du maillet ; enlever le globe oculaire et préparer la sous-orbitaire.
Disséquer soigneusement toutes les branches de la maxillaire interne depuis son origine jusqu’au moment où elle gagne le trou sphéno-palatin. Enlever alors la partie supérieure de la branche du maxillaire, retrancher une grande partie du muscle ptérygoïdien externe et préparer la sphéno-épineuse jusqu’au trou de ce nom, que l’on élargira avec le ciseau.
Sectionner alors les os du crâne par une ligne horizontale partant à deux travers de doigts au-dessus de l’arcade sourcillière et atteignant la ligne médiqne par ses deux extrémités; faire tomber sur cette ligne horizontale un trait de scie vertical qui reste à un centimètre en dehors de la ligne médiane. On trouvera au-dessous la dure-mère et les branches de la méningée.
Faire les mêmes sections osseuses sur le côté opposé du crâne, ouvrir la dure-mère et enlever le cerveau, ce qui permettra de voir l’artère méningée moyenne dans toute son étendue. Diviser alors la tête en deux moitiés latérales et laisser la cloison nasale adhérente au côté qui ne sert pas pour la préparation ; préparer les branches de la sphéno-palatine ; agrandir le trou de ce nom de dedans en dehors et rechercher leS*branches vidienne et ptérygo-palatine, que l’on poursuivra dans leurs canaux osseux à l’aide de la gouge et du maillet.
L "artère maxillaire interne s’infléchit en avant aussitôt après son origine , et s’engage en dedans du col du condyle. Elle se dirige, par un trajet trèsflexueux, d’arrière en avant, de dehors en dedans et un peu de bas en haut vers le trou sphéno-palatin, à travers lequel sa terminaison , connue sous le nom d 'artère sphéno-palatine, pénètre dans les fosses nasales, auxquelles elle se distribue.
Dans la majorité des cas, l’artère maxillaire interne passe entre les deux muscles ptérygoïdiens , d’autres fois entre le ptérygoïdien externe et le temporal ; puis , au fond de la fosse zygomatique , au niveau de la tubérosité du maxillaire supérieur, elle s’engage entre les deux faisceaux du ptérygoïdien externe.
Elle émet un très-grand nombre de branches. Nous en décrirons quinze, en y comprenant la branche terminale.
1° La tympanique. — Cette petite artériole, découverte par Lauth, remonte obliquement en haut et en arrière, passe par la scissure de Glaser et va à la caisse du tympan.
2° La petite méningée. — Très-grêle également , pénètre dans le crâne par le trou ovale et se distribue à la partie voisine de la dure-mère.
3° U artère méningée moyenne ou artère sphéno-épineuse (Fig. 126, 6). — Cette branche, la plus volumineuse de toutes celles de la maxillaire interne, se porte en haut après avoir passé au-dessous du muscle ptérygoïdien externe et
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pénètre dans le crâne par le trou petit rond ou sphéno-épineux. Aussitôt après sou entrée dans la cavité de l’encéphale, elle s’infléchit à angle droit, se dirige en dehors et se divise en deux branches terminales comprises dans l’épaisseur delà dure-mère. Elles font relief sur la face externe de cette membrane et cor-
Fi;T 12G. — Artère maxillaire interne et ses branches (*).
respondent aux sillons osseux connus sous le nom de nervures de la feuille de figuier (Fig. 126, 17). L’une de ces branches terminales est antérieure et se distribue à toute la partie antéro-supérieure de la dure-mère ; elle arrive jusqu’au sinus longitudinal supérieur, s’anastomose avec celle du côté opposé, et donne toujours quelques rameaux qui pénètrent dans l’orbite à travers la fente sphénoïdale; ils communiquent avec la lacrymale.
La branclce postérieure de la sphéno-épineuse se porte en arrière et se distribue à la partie postérieure de la dure-mère. (*)
(*) I) Carotide externe. — 2) Temporale superficielle. — 3) Auriculaire antérieure. — 4) Temporale moyenne. — 5) Maxillaire interne. — G) Méningée moyenne. — 7) Dentaire inférieure. — 8) Massétérine. — 9) Buccale. —
1 0) I’térygoïdienne. — 1 1) Alvéolaire. — 12) Temporale profonde postérieure. — 13) Temporale profonde antérieure. — I i) Sous-orbitaire, — l.j) Maxillaire interno s'engageant dans la profondeur. — IG) Faciale anastomosée avec la buccale. — 17) Branches de la méningée moyenne.
ANGEIOLOGIE.
La méningée moyenne fournit toujours un certain nombre de rameaux collatéraux très-grêles. Nous ferons remarquer : 1° des ramuscules destinés au ganglion de Gasser; 2° un rameau qui pénètre par l’hiatus de Fallope et qui s’anastomose avec la stylo -mastoïdienne.
4° V artère temporale pro fonde postérieure (Fig. 126, 12). — Elle naît près de la précédente , remonte verticalement entre le ptérygoïdien externe et le temporal, gagne la face profonde de ce dernier muscle et s’anastomose avec la temporale moyenne.
5° L 'artère temporale profonde antérieure (Fig. 126, 13) tire son origine beaucoup plus en avant que la précédente, gagne également la face profonde du muscle temporal et s’anastomose avec la temporale moyenne. Quand les injections sont bien réussies, on voit quelques rameaux de cette artère passer à travers les trous de l’apophyse orbitaire du malaire et s’anastomoser dans l’orbite avec la lacrymale.
6° Artère dentaire inférieure (Fig. 126, 7). — Elle naît tout auprès de la temporale profonde postérieure, se dirige en bas et en dehors, gagne la face externe du ligament sphéno-maxillaire , pénètre dans le canal dentaire, qu’elle parcourt dans toute son étendue, et se divise en deux branches. L’une plus petite ou rameau incisif continue le trajet intra-osseux de l’artère dentaire inférieure et se distribue aux dents incisives ; l’autre plus volumineuse sort par le trou mentonnier et s’anastomose avec la coronaire labiale inférieure et la sous-mentale.
La dentaire inférieure fournit : 1° un peu au-dessus de son entrée dans le canal dentaire, un rameau long et assez grêle, qui reste appliqué sur la face interne du maxillaire inférieur dans la gouttière mylo -hyoïdienne et arrive jusqu’au muscle de ce nom, auquel elle se distribue ; 2° dans toute l’étendue du conduit osseux, des rameaux dentaires destinés aux racines des dents, dont ils parcourent le canal central.
7Ü L 'artère massétérine (Fig. 126, 8) naît aussi à peu de distance du col du condyle de la mâchoire, s’incline en bas et en dehors et passe dans l’échancrure sigmoïde du maxillaire pour se distribuer à la face profonde du masséter.
8° Artère buccale (Fig. 126, 9). — Elle part de la maxillaire interne immédiatement au-dessous du bord inférieur du muscle ptérygoïdien externe, croise le ptérygoïdien interne et s’applique sur la face externe du buccinateur , sur lequel elle se ramifie en s’anastomosant par ses branches terminales avec la faciale et l’alvéolaire.
9° Artères ptérygoidiennes (Fig. 126, 10). — Grêles et variables dans leur nombre, ces artérioles proviennent de la partie de la maxillaire interne comprise entre les deux muscles ptérygoïdiens. Elles se distribuent à ces muscles.
10° Artère alvéolaire (Fig. 126, 11). — Elle décrit des flexuosités nombreuses sur la tubérosité du maxillaire supérieur, contourne cette saillie osseuse et vient se perdre dans les gencives et le rebord alvéolaire de la partie postérieure de cet os. Sur la tubérosité du maxillaire, elle fournit deux ou trois rameaux qui pénètrent dans des canaux osseux et vont se distribuer aux petites et aux grosses molaires ; d’autres ramuscules vont à la muqueuse de l’antre d’Ilighmor.
11° Artère sous-orbitaire (Fig. 126, 14). — Gette branche, importante surtout par ses anastomoses, liait au niveau de la fente sphéno-maxillaire, gagne
DES AllTERES EN PARTICULIER.
le canal sous-orbitaire, qu’elle parcourt, et vient dans la fosse canine se diviser en un grand nombre de rameaux , qui communiquent avec la coronaire labiale supérieure, la nasale, la naso-lobaire et la transverse de la face.
Elle fournit :
1) Avant de pénétrer dans le canal sous-orbitaire, une branche longue et grêle, qui pénètre dans l’orbite, s’applique sur la face externe de cette cavité et va s’anastomoser avec la lacrymale.
2) Vers la partie antérieure de son trajet intra-osseux , un rameau dentaire antérieur qui se loge dans un canal osseux particulier et se distribue aux dents incisives et canines.
Fig. 127. -- Branches terminales (le l’artère maxillaire interne (*).
(*) A. I) Artère palatine descendante. — 2,2) Artères palatines accessoires. — 3) Artère ptérvgo-palatine. — 4) Artère vidienne. — 3) Artère spliéno-palatine. — G) Artère nasale antérieure, branche de l’ethmoïdale antérieure. — 7) Artère palatine antérieure coupée. — 8) Rameaux de l’artère pharyngienne ascendante ramifiés sur la trompe d’Eustache. — 9) Artère carotide interne. — 10) Artère ophthalmique. — 11) Nerf optique.
B. Figure schématique destinée à montrer les artères de la cloison des fosses nasales. — I) Branche de la sphéno-palatine. — 2) Branche de la nasale antérieure.
C. Figure schématique destinée à montrer les divisions de la maxillaire interne (d’après Bourgory). — * I) Artère buccale. —2) Artère alvéolaire. — 3) Artère sous-orbitaire. —4) Artère palatine descendante. — 5) Artère vidienne. — 6) Artère sphéno-palatine.
ANGÉIOLOGIE.
12° U artère 'palatine descendante (Fig. 127, 1). — Elle naît dans le fond de la fosse zygomatique , se porte verticalement en bas dans le canal palatin postérieur, et fournit alors deux ou trois petites branches, qui passent par des conduits osseux particuliers et arrivent au voile du palais.
A l’extrémité inférieure du canal palatin postérieur, Y artère palatine descendante s’infléchit à angle droit, parcourt la voûte du palais d’arrière en avant et s’anastomose dans le canal palatin antérieur avec la terminaison de la sphénopalatine.
Elle est beaucoup plus rapprochée de l’os que de la surface libre de la muqueuse et fournit des rameaux aux gencives et aux glandules.
13° L’ artère vidienne parcourt d’avant en arrière le canal de ce nom et se distribue au pharynx et à la trompe d’Eustache (Fig. 127, 4).
14° L 'artère palatine descendante ou ptéry go-palatine s’engage dans le canal ptérygo-palatin et se ramifie sur le pharynx. Elle s’anastomose avec la palatine ascendante et la vidienne (Fig. 127, 3).
' 15° A rtère sphéno-palatine (Fig. 127, 5). — Cette artère constitue la branche terminale de la maxillaire interne. Elle pénètre dans les fosses nasales par le trou sphéno -palatin et se divise aussitôt en deux branches : V interne destinée à la cloison ; Y externe, qui se ramifie sur les cornets et les méats.
La branche interne longe la face correspondante de la cloison et arrive au canal palatin antérieur , dans lequel elle pénètre pour s’anastomoser avec la terminaison de la palatine descendante (Fig. 127, 7).
La branche externe se divise en rameaux de nombre variable , qui se répandent sur les cornets et dans les méats. Leurs divisions pénètrent encore dans les cavités qui viennent s’ouvrir dans ces derniers, telles que le canal nasal, les cellules ethmoïdales, le sinus maxillaire.
Les deux branches de la sphéno-palatine fournissent dans les fosses nasales un très-grand nombre de divisions destinées à la membrane de Schneider ; leurs ramuscules les plus antérieurs communiquent avec des artérioles venues de la nasale antérieure, branche de l’ethmoïdale antérieure (Fig. 124, 6).
So Artère carotide Interne.
A son origine , Y artère carotide interne est située en dehors et en arrière de la carotide externe. Ces deux vaisseaux sont alors accolés l’un à l’autre et semblent continuer ainsi la direction du tronc générateur (Fig. 124, 3); bientôt la carotide interne se porte légèrement en dedans et en avant , tandis que l’externe s’incline en dehors. Après cette sorte d’ entre-croisement, la carotide interne remonte verticalement jusqu’à la base du .crâne pour pénétrer dans le canal indexe du rocher.
Dans ce trajet elle est en rapport : en avant avec les muscles styliens, et plus haut avec le ptérygoïdien interne , dont la sépare une couche de tissu cellulaire ; en dedans avec les parois latérales du pharynx, dont elle reste toujours distante d’au moins 0m,01 ; en arrière avec les muscles prévertébraux , et en dehors avec la veine jugulaire interne. Les nerfs pneumo-gastrique et grand sympathique longent son côté postéro-externe ; le glosso-pliaryngien elle grand hypoglosse lui sont d’abord postérieurs, la contournent ensuite pour passer entre elle et la veine jugulaire interne.
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Assez fréquemment on voit la carotide interne décrire mie courbure à la région supérieure du cou. D’après certains auteurs cette courbure pourrait être assez grande pour mettre le vaisseau en rapport immédiat avec la face externe de l’amygdale. Nous avons toujours vu l’artère rester à distance de la tonsille, de telle sorte que son voisinage ne pouvait être gênant pour l’ablation de cette glande.
A la base du crâne, la carotide pénètre dans le canal du rocher, où elle est entourée par les filets ascendants du ganglion cervical supérieur du grand sympathique. Elle s’engage ensuite dans le sinus caverneux, qu’elle parcourt d’arrière en avant en décrivant deux courbures comprises dans le plan vertical. (C.'est au moment où nous étudierons ce sinus que nous décrirons les rapports de l’artère et des nerfs qui le traversent.) Arrivée au niveau de l’apophyse clinoïde antérieure , la carotide interne se recourbe de bas en haut et d’avant en arrière, traverse la dure-mère et se divise au niveau de l’extrémité interne de la scissure de Sylvius en : 1° artère cérébrale antérieure ; 2° artère cérébrale postérieure; 3° artère communicante postérieure ; 4° artère duplexas choroïde.
Dans le long trajet étendu de sa naissance à sa division, la carotide interne fournit : 1° dans le sinus caverneux des minuscules au corps pituitaire ; 2° au niveau de l’apophyse clinoïde antérieure une branche très -importante par sa distribution et ses nombreuses divisions, c’est l’artère ophthalmique.
A. ARTÈRE OPHTHALMIQUE (Fig. 128, 3).
Préparation. — Ouvrir l’orbite par son plancher supérieur; enlever avec soin le tissu graisseux orbitaire, dans le milieu duquel il faut poursuivre les branches de l’ophthalmique. Une autre coupe, que l’on peut exécuter et qui serait celle dont il faudrait se servir si l’on voulait faire une pièce sèche, consiste à faire sauter au moyen de traits de scie toute la paroi externe de l’orbite; pour les préparations d’étude, nous préférons la première manière de procéder, à cause de la plus grande facilité qu’elle laisse pour ménager les rapports. Pour les ethmoïdales, il faudra pratiquer une coupe antéro-postérieure de la tête.
Cette artère naît de la convexité de la courbure que décrit la carotide interne en dedans de l’apophyse clinoïde antérieure. Elle est située d’abord au côté externe et inférieur du nerf de la vision et pénètre avec lui dans l’orbite en passant par le trou optique. Elle se place ensuite au côté interne du muscle droit externe, croise le nerf optique d*e bas en haut, de dehors en dedans et d’arrière en avant , en passant entre lui et le muscle droit supérieur, longe le bord supérieur du grand oblique et au niveau de la poulie de ce muscle se divise en deux branches terminales : la nasale et la frontale interne.
Artère nasale. — Ce rameau passe au-dessus du tendon de l’orbiculaire , fournit une petite branche qui se distribue à la partie supérieure de la racine du nez, ainsi que des ramuscules destinés au sac lacrymal et au muscle orbiculaire et s’anastomose à plein canal avec la terminaison de la faciale (Fig. 124, 15).
Artère frontale interne. — Elle remonte obliquement sur le front , s’anas-
tomose avec la sus -orbitaire et avec des branches du côté opposé et s’épuise par deux rameaux dans la peau du front et dans le muscle frontal.
Dans son trajet, l’artère ophthalmique fournit un très-grand nombre de J ) ranch es collatéral es .
1° Artère lacrymale (V ig. 128,5). — Cette artèj niveau du trou optique. Elle communique d’ordinc
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des rameaux de la méningée moyenne, qui traversent la lente sphénoïdale ; puis elle se place en dehors du muscle droit externe, dont elle longe le bord supérieur, et arrive ainsi à la glande lacrymale. Après avoir fourni des ramuscules a cette glande et s’ètre anastomosée avec un rameau orbitaire de la sousorbitaire, la lacrymale s’épuise dans la paupière supérieure.
2° Artère centrale de la rétine. — Cette artériole est très-petite et ne s'injecte que très-rarement par les procédés ordinaires. Elle naît de l’ophthalmique avant le coude que décrit cette artère, en passant au-dessus du nerf optique, plonge aussitôt dans le centre de ce nerf et arrive à la rétine, sur laquelle elle se ramifie. Un de ses rameaux traverse le corps vitré et arrive à la capsule du cristallin.
3° Artère sus-orbitaire ou frontale externe ( Fig. 128, îi). — Née de l’ophthalmique au moment où elle croise le nerf optique, cette artère remonte au-dessus des muscles droit supérieur et élévateur de la paupière, longe leur (*)
(*) I) Carotide interne. — 2) Branche delà méningée moyenne. — 3) Ophthalmique. — 4) Musculaire inférieure. — 5) Lacrymale. — 0) Ciliaires courtes. — 7,. Ciliaires longues. — 8) Musculaire supérieure. — 9) Etlimol— dale postérieure. — - 10) Etlnnoïdalc antérieure. — II) Sus-orbitaire. — 12) Frontale interne. — 13) Nasale. — 14) Palpébrales
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lace supérieure et arrive au trou sus-orbitaire. Elle se recourbe alors sur le front et se termine dans les téguments et le muscle de cette région , en s’anastomosant avec la temporale superficielle et la frontale interne.
Assez souvent on voit la sus-orbitaire fournir des artérioles connues sous le nom de ciliaires antérieures. Ces petits vaisseaux longent la sclérotique, qu’ils perforent au voisinage de la cornée, et aboutissent au grand cercle de l’iris.
Quand les ciliaires antérieures ne proviennent pas de la sus -orbitaire, elles tirent leur origine de la musculaire inférieure.
4° Artères ciliaires courtes ou choroïdiennes (Fig. 128, G). — 11 en existe habituellement deux : l’une au-dessus, l’autre en dehors du nerf optique. Ces artérioles se divisent aussitôt en un très-grand nombre de branches, de quinze à vingt d’après Sappey, qui entourent le nerf de la vision , perforent obliquement la sclérotique et se ramifient sur la choroïde.
5° Artères ciliaires longues ou iriennes (Fig. 128, 7). — L’une naît en dedans, l’autre en dehors du nerf optique. Elles gagnent la sclérotique, la traversent obliquement, cheminent entre elle et la choroïde et arrivent au grand cercle de l’iris, qu’elles abordent par son diamètre transversal. Elles se divisent alors en branches ascendante et descendante, qui s’anastomosent avec celles du côté opposé et forment ainsi le grand cercle artériel de l’iris , à la formation duquel contribuent également les ciliaires antérieures, que par ce motif on a désignées ajuste titre sous le nom de petites iriennes.
6° Artère musculaire supérieure (Fig. 128, 8). — Née de la partie supérieure de l’ophthalmique , cette branche se distribue aux muscles droit supérieur, élévateur de la paupière, droit inférieur et grand oblique.
Elle manque souvent et est alors remplacée par des rameaux de la susorbitaire.
7° Artère musculaire inférieure. — D’une origine variable, cette branche se distribue aux muscles droit inférieur, droit externe et petit oblique.
8° Artère ethmoidale postérieure (Fig. 128, 9). — Elle naît de l’ophthalmique en dedans du nerf optique, passe entre les muscles grand oblique et droit interne , traverse le trou orbitaire interne postérieur et se distribue à la dure-mère.
Par d’autres branches très-grêles, qui passent à travers la lame criblée de Pethmoïde, cette artère fournit des ramuscules à la partie supérieure de la pituitaire.
9° Artère ethmoidale antérieure (Fig. 128, 10). — Son volume dépasse d’ordinaire celui de la précédente. Elle gagne le trou orbitaire interne antérieur, s’engage dans le canal osseux qui lui fait suite et arrive sur les côtés de l’apophyse crista-galli. Elle pénètre ensuite dans les fosses nasales et se divise en deux branches : l’une externe, pour les méats et les cornets; l’autre interne, pour la cloison. Ces deux branches s’anastomosent avec celle de la sphénopalatine (Fig. 127, G).
10 0 Artère palpébrale inférieure. — Elle tire son origine à peu près au niveau de la poulie de réflexion du grand oblique, se porte en bas derrière le tendon de l’orbiculaire, passe au-dessous de ce tendon et se ramifie dans la paupière inférieure en s’anastomosant avec la faciale et la sous-orbitaire. Elle fournit toujours un rameau au canal nasal.
ANGEI0L0G1E.
11° Artère palpébrale supérieure. — Née au même niveau que la précédente, cette artériole se dirige d’abord en bas, puis se réfléchit en passant audessus du tendon de l’orbiculaire et se distribue à la paupière supérieure , en communiquant avec un rameau palpébral venu de la temporale superlicielle.
B. CÉRÉBRALE ANTÉRIEURE (Fig. 129, 23 et 24).
Préparation. — Pour étudier les branches terminales de la carotide interne, il faut ouvrir le crâne, sortir soigneusement le cerveau, puis avec des ciseaux fins et tranchants enlever les membranes qui entourent les vaisseaux. On profitera de la même pièce pour étudier le tronc basilaire et les branches qu’il fournit. 11 est bon de remarquer qu’il faut de préférence choisir un sujet jeune pour l’injection de ces vaisseaux; chez les vieillards, un certain nombre de ces artères sont toujours plus ou moins athéromateuses, et l’effort nécessaire pour faire pénétrer le liquide, suffit souvent pour les rompre.
L 'artère cérébrale antérieure naît de la partie antérieure de la carotide interne , se dirige en avant et en dedans , passe au-dessus du nerf optique pour gagner le sillon interhémisphérique antérieur, à la partie la plus reculée duquel elle communique largement avec celle du côté opposé par une anastomose transversale, connue sous le nom de communicante antérieure (Fig. 129,25). Après avoir émis cette branche très-remarquable par sa brièveté et son volume, la cérébrale antérieure chemine , profondément située, entre les deux hémisphères cérébraux, se réfléchit sur le bec du corps calleux et parcourt la face supérieure de cette commissure d’avant en arrière.
Les branches qu’elle émet sont :
1° Cérébrales destinées au lobe antérieur sur lequel elles se ramifient.
2° Calleuses , d’une volume très-grêle, destinées au corps calleux.
G. ARTÈRE CÉRÉBRALE MOYENNE OU SYLVIENNE (Fig. 129, 22).
Plus volumineuse que la précédente, cette artère se porte d’abord de dedans en dehors pour gagner la scissure de Sylvius, dans laquelle elle se loge et qu’elle suit dans toute son étendue. Elle fournit de petites artérioles trèsgrêles, qui passent à travers la substance perforée antérieure pour gagner le corps strié, et surtout des branches plus volumineuses, qui se répandent sur le lobe moyen, sur la partie postérieure du lobe antérieur et sur le lobule de l’insula.
P. ARTÈRE COMMUNICANTE POSTÉRIEURE (Fig-. 129, 20).
Cette artère se porte horizontalement en arrière et un peu en dedans pour aboutir à la cérébrale postérieure. Elle établit ainsi une anastomose remarquable entre les artères destinées à l’encéphale.
La communicante postérieure est située au-dessous de la bandelette optique, qu’elle croise, et vient s’ouvrir dans la cérébrale postérieure immédiatement en dehors des tubercules mamillaires.
E. ARTÈRE DU PLEXUS CHOROÏDE
Cette quatrième division terminale de la carotide interne est d’un volume très-grêle. Elle se porte en arrière pour pénétrer dans le ventricule latéral par la grande fente de Bicliat et se distribuer au plexus choroïde, qu’elle contribue à former.
DES ARTERES EN PARTICULIER
Fig. 120. — Nerfs et artères de la base du cerveau (*).
(*) 1) Nerf olfactif. — 2) Nerf optique. — 3) Nerf oculo-moteur commun. — 4) Nerf pathétique. — S} Nerf trijumeau. — G) Nerf oculo-moteur externe. — 7) Nerf facial. — 8) Nerf acoustique. — 9) Nerf glosso-pharyngien. — 10) Nerf pneumo-gastrique. — II) Neuf spinal. — 12) Nerf grand hypoglosse. — 13) Artère vertébrale. — 14) Tronc basilaire. — 15) Artère cérébrale postérieure. — 16) Artère cérébelleuse supérieure. — 17) Artère cérébelleuse inférieure et antérieure. — 18) Artère cérébelleuse inférieure et postérieure. — 19) Artère spinale antérieure. — 20) Artère communicante postérieure. — 21) Tronc de la carotide interne. — 22) Artère cérébrale moyenne. — 23) Al tère cérébrale antérieure passant au-dessus du nerf optique. — 24) Artère cérébrale antérieure fournissant des branches qui longent les bords du lobe antérieur. — 25) Artère communicante antérieure.
ANGÉIOLOOTE.
III. ARTÈRE SOUS-CLAVIÈRE (Fig
A droite, V artère sous-clavière naît du tronc brachio-céphalique ; à gauche elle tire son origine de la partie la plus reculée de la crosse de l’aorte. La sousclavière s’étend jusqu’au bord inférieur de la clavicule, où elle prend le nom (V artère axillaire. Dans ce trajet, la sous-clavière passe dans l’intervalle angulaire compris entre les muscles scalènes antérieur et postérieur, ce qui y a fait distinguer trois portions : Vune comprise en dedans de ces muscles , Vautre entre ces muscles et la troisième en dehors d’eux.
De la différence d’origine des deux .artères sous-clavières résultent nécessairement des différences de longueur et de rapports.
La sous-clavière gauche est plus longue que la droite de toute la hauteur du tronc brachio-céphalique, augmentée de la différence de niveau de la crosse aortique aux points d’origine de ces vaisseaux (tronc brachio-céphalique à droite et sous-clavière à gauche).
Les différences de rapports n’existent que dans la partie des sous-clavières située en dedans des muscles scalènes. Entre ces muscles et en dehors d’eux les rapports sont identiques à droite et à gauche.
La sous-clavière droite naît au niveau de l’articulation sterno-claviculaire , dont la séparent les muscles sterno -hyoïdien et thyroïdien , ainsi que le confluent des veines jugulaire interne et sous-clavière. Elle s’écarte alors angulairement de la carotide primitive , se dirige obliquement en haut et en dehors pour gagner l’espace compris entre les scalènes.
L’artère sous-clavière droite décrit ainsi une courbure à convexité supérieure , dont le sommet dépasse le bord supérieur de la clavicule d’une quantité variable , suivant les sujets.
Dans ce trajet elle répond : en avant , à la veine sous-clavière et successivement aux nerfs pneumo -gastrique, sympathique et phrénique, qui la croisent pour passer entre elle et la veine sous-clavière ; en dehors , à la plèvre, qui la sépare du poumon droit; en arrière, à l’apophyse transverse de la septième vertèbre cervicale et au nerf récurrent , qui l’embrasse dans son anse antéropostérieure.
La sous-clavière gauche, naissant de la partie la plus reculée de la crosse aortique , est dès son origine profondément située sur le côté de la colonne vertébrable ; elle est d’abord ascendante et parallèle à la carotide primitive , dont elle est séparée en bas par les nerfs grand sympathique et pneumo-gastrique. Elle est appliquée sur la plèvre gauche, qui la sépare du poumon correspondant. La veine sous-clavière la croise à angle droit et est située au devant d’elle.
Pour se porter entre les muscles scalènes et contourner la face supérieure de la première côte, la sous-clavière gauche décrit un angle, dont le sommet ne remonte jamais aussi haut dans la région sus-scapulaire que la courbe décrite par l’artère du côté opposé.
A partir du moment où la sous-clavière s’engage entre les muscles scalènes, les rapports ne présentent plus aucune différence à droite et à gauche.
Entre les scalènes, la sous-clavière répond : en avant, au muscle scalène antérieur, qui la sépare de la veine sous-clavière; en haut et en arrière ,
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aux branches d’origine du plexus brachial, qui, de même que le vaisseau artériel, traversent l’espace angulaire compris entre les scalènes ; en bas, à la première côte sur la face supérieure de laquelle elle repose.
En dehors des scalènes, elle a des rapports : en avant, avec le peaucier, puis avec le muscle sous-clavier, qui la sépare de la face inférieure de la clavicule ; en dedans et un peu en bas, avec la veine sous-clavière; en arrière et en dehors, avec les nerfs du plexus brachial , et en bas, avec la première côte.
La sous-clavière fournit sept branches collatérales très-importantes, qui naissent presque toutes en dedans des muscles scalènes. Nous les diviserons, comme tous les auteurs , en :
Deux supérieures, vertébrale et thyroïdienne inférieure.
Deux inférieures , mammaire interne et intercostale supérieure.
Trois externes, cervicale transverse, sus-scapulaire et cervicale profonde.
lo x^.rtèi*e vertébrale.
Cette artère naît en haut et en arrière du tronc de la sous-clavière à quelque distance en dedans des scalènes ; puis elle remonte un peu obliquement en dehors, croise la face postérieure de la thyroïdienne inférieure, se place entre les insertions du scalène antérieur et du long du cou et s’engage dans le canal des apophyses transverses des vertèbres cervicales (Fig. 132, 6). Elle y pénètre d’ordinaire par le trou de la sixième vertèbre. Dans ce conduit ostéomembraneux , elle est située en avant des nerfs cervicaux , et au niveau de chaque trou de conjugaison elle fournit un petit rameau spinal , qui se partage dans le canal rachidien comme ceux que nous avons vus provenir des artères intercostales.
Au sortir de l’apophyse transverse de l’axis, la vertébrale gagne le trou de celle de l’atlas ; comme celle-ci se trouve sur un plan plus externe que la précédente, l’artère décrit, pour l’atteindre, une courbure verticale à convexité externe (Fig. 130, 2).
Puis la vertébrale devient horizontale, décrit une nouvelle courbure à concavité interne , qui contourne la partie postérieure de la masse latérale de
(*) I) Vertébrale. — 2) Son premier coude. — 3) Branches antérieures. — 4) Branches postérieures. — 5) Nerfs cervicaux. — 6) Veine jugulaire interne. — 7) Nerf vague. — 8) Nerf glosso-pharyngien.
Artère vertébrale dans le canal des apophyses transverses (*).
ANGÉTOLOGTE.
l’atlas , se loge dans une petite gouttière que présente l’arc postérieur de cette vertèbre (Mg. 131, 2, 3), traverse la membrane occipito-atloïdienne et la duremère, longe le côté latéral du bulbe en se rapprochant de la ligne médiane et, au niveau du bord postérieur de la protubérance annulaire, se réunit angulairement à sa congénère du côté opposé pour constituer le tronc basilaire (Fig. 129, 13).
^ Outre les petites branches spinales que
nous lui avons vu émettre dans le canal des apophyses transverses , ainsi que des rameaux musculaires destinés aux muscles profonds de la nuque et du cou, la vertébrale fournit encore, après avoir traversé la dure-mère :
1° Un e petite artère méningée , qui se distribue à la dure-mère des fosses occipitales.
2° U artère spinale postérieure , petite branche qui gagne la face postérieure du bulbe , fournit un petit rameau très-grêle aux côtés du quatrième ventricule et un rameau descendant, qui se continue avec la série des rameaux spinaux postérieurs venus des vertébrales , des intercostales et des lombaires. Il en résulte un long et grêle vaisseau artériel , qui fournit des ramuscules anastomosés avec ceux du côté opposé et ceux de la spinale antérieure.
3° L 'artère spinale antérieure (Fig. 129, 19). — Un peu plus volumineuse que la précédente, cette artère se dirige en bas et un peu en dedans sur la face antérieure du bulbe, s’unit à celle du côté opposé pour constituer un tronc unique et médian, qui se continue dans toute la longueur de la moelle, grâce aux anastomoses qu’il reçoit des vertébrales , des intercostales et des lombaires.
4° L 'artère cérébelleuse inférieure et postérieure (Fig. 129, 18). — Cette branche assez volumineuse se porte en dehors, passe soit entre les fdets d’origine du nerf grand hypoglosse, soit en arrière d’eux, contourne le bulbe pour passer à sa face supérieure et se distribue à la face inférieure du lobe correspondant du cervelet; les rameaux les plus internes s’anastomosent avec ceux du côté opposé, sur le vermis inferior.
Fig. 131.
Vertébrale au moment où elle pénètre dans le canal rachidien, à travers la mem- ■ brane occipito-atloïdienne (*).
Tronc basilaire (Fig. 129, 14).
Ce tronc, formé par la réunion angulaire des deux vertébrales , est appliqué sur la ligne médiane de la face inférieure de la protubérance annulaire, qui présente un sillon superficiel pour le recevoir; il se dirige d’arrière en avant jusqu’au niveau de l’origine des pédoncules cérébraux et se divise alors en deux branches terminales , les artères cérébrales postérieures. (*)
(*) 1) Coude vertical do la vertébrale. — 2) Son coude horizontal. — 3) Sa pénétration à travers la membrane occipito-atloïdienne.
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Artère cérébrale postérieure (Fig. 129, 15). — Elle naît à angle obtus, au niveau du bord antérieur de la protubérance annulaire, s’infléchit en dehors, passe en avant du nerf oculo-moteur commun, qui la sépare de l’artère cérébelleuse supérieure , reçoit l’anastomose de la communicante postérieure , se porte en arrière en contournant le pédoncule cérébral , longe la grande fente de Bichat et se distribue par ses nombreux rameaux à la face inférieure et à la partie la plus postérieure du lobe occipital du cerveau.
Cette artère fournit toujours une petite branche choroïdienne postérieure , qui remonte de bas en haut et gagne la toile choroïdienne, avec laquelle elle pénètre dans le troisième ventricule.
De son origine à sa terminaison le tronc basilaire émet :
1° U artère cérébelleuse inférieure et antérieure (Fig. 129, 17). — Elle se porte directement en dehors, passe au-dessus du nerf oculo-moteur externe, au-dessus des nerfs facial et auditif, s’infléchit un peu en haut pour gagner la partie antérieure de la face inférieure du cervelet, sur laquelle elle se ramifie.
2° Un certain nombre de branches variables d’origine et de calibre, qui sont destinées à la protubérance et. aux pédoncules cérébelleux moyens, qu’elles contournent.
3° U artère cérébelleuse supérieure (Fig. 129, 16). — Cette artère fort, remarquable naît du tronc basilaire immédiatement avant sa division. Elle se porte en dehors, longe le sillon qui sépare la protubérance du pédoncule cérébral , s’accole au nerf pathétique, avec lequel elle contourne ce pédoncule, et arrive ainsi à la face supérieure du cervelet, sur laquelle elle se partage, en rameaux internes , destinés au vermis supérieur et à la valvule de Vieussens, et en rameaux externes , qui embrassent toute cette face du cervelet.
Si nous reprenons maintenant l’ensemble des artères de la base du cerveau, il sera aisé de comprendre que ces artères forment par leurs anastomoses , non pas un cercle, comme le disait. Willis, ni un hexagone, comme on l’a dit depuis, mais bien un heptagone, dans lequel se trouvent inscrits : lechiasma des nerfs optiques, la tige pituitaire, le tube cinéreum et les corps mamillaires. Cet heptagone est formé, do droite à gauche, par : 1° l’artère cérébrale postérieure droite; 2° la communicante postérieure; 3° la cérébrale antérieure; 4° la communicante antérieure; 5° la cérébrale antérieure gauche; 6° la communicante postérieure; 7° la cérébrale postérieure.
Artèi*e thyroïdienne Inférieure (Fig. 132, 4j.
L 'artère thyorïdienne inférieure naît en dehors de la vertébrale sur un point diamétralement opposé à l’origine de la mammaire interne; elle monte presque verticalement jusqu’au niveau de la septième vertèbre cervicale, en avant des muscles prévertébraux , se recourbe en dedans , passe en arrière de la veine jugulaire interne, du nerf pneumo -gastrique et de la carotide primitive et en avant de l’artère vertébrale.
11 résulte des rapports de la thyroïdienne inférieure avec la carotide primitive en avant et la vertébrale en arrière, qu’en un point de leur trajet ces trois vaisseaux sont superposés dans un plan antéro-postérieur.
L’artère thyroïdienne inférieure aborde le corps thyroïde par sa face profonde et se divise en trois branches terminales, dont l’une longe le bord externe, l’autre la face trachéale, et la troisième, plus petite , le bord inferieur de cette
anceiologie.
r,ande vas?"!ai,e ®anKuine. Ces I rois branches s’anastomosent entre elles , avec cllenne su^érfeur^U °PP0Sé et avec les b™nche.s terminales de la thyroï-
, son trajeÇ l’artère thyroïdienne inférieure fournit la cervicale ascenu c, petite adore dont I origine est variable. Elle remonte entre les attaches
c e, e anterieur et du grand droit antérieur du cou et se perd dans les muscles rie cette région (Fig. 132, 5).
Fig. 132. — Arl.ères thyroïdienne intérieure et cervicale profonde (*).
La cervicale ascendante fournit quelques rameaux spinaux très-grêles, qui passent à travers les trous de conjugaison de cette région, pour se distribuer comme tous les rameaux spinaux que nous avons déjà étudiés.
La thyroïdienne inférieure fournit encore des rameaux aux muscles sousliyoïdiens , a 1 œsophage et surtout a la trachée. Ces derniers s’anastomosent avec les bronchiques.
, (*) I) Carotide primitive. - 2) Thyroïdienne supérieure. -3) Sous-clavière. - 4) Thyroïdienne inférieure. -
o) Cervicale ascendante — 6, C) Vertébrale. — 7) Cervicale profonde.
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3» Artère mammaire intoi*no (Fig. 133, (I).
Son origine est assez constante et se trouve à peu de distance des scalènes sur la face inférieure de la sous-clavière , immédiatement en dehors du point, on le nerf phrénique croise ce vaisseau.
La mammaire se dirige d’abord verticalement en bas, puis en dedans, se place au côté externe du nerf phrénique et répond à l’articulation sterno-claviculaire, dont la sépare le tronc veineux brachio-céphalique. Elle longe ensuite la face postérieure des cartilages costaux à 0m,005 environ du bord externe du sternum, et est située en avant de la plèvre et du muscle triangulaire, en arrière des muscles intercostaux internes.
Fig. 133. — Artère mammaire interne du côté droit et artère intercostale supérieure
du côté gauche (d’après Bourgery) (*).
Sur les côtés de l’appendice xyphoïde, la mammaire se divise en deux branches , dont l’une, plus petite et interne, continue le trajet primitif, pénètre dans la gaine du muscle grand droit de l’abdomen, dans l’épaisseur duquel elle s’anastomose, au-dessus de l’ombilic, avec les rameaux de l’épigastrique.
La seconde branche terminale de la mammaire , connue sous le nom de musculo-phrénique , se porte en dehors, longe les cartilages des côtes asternales,
(*) 1) Artère sous-clavière. — 2) Artère intercostale supérieure (elle fournit sur ce sujet à trois espaces intercostaux). — 3) Artère cervicale profonde. — 4) Artère mammaire interne. — 5) Artères intercostales aortiques. •
G) Anastomose entre les branches de la mammaire et les intercostales aortiques.
ANGÉIOLOGIE.
fournit des branches à chaque espace intercostal, et d’autres rameaux, < j n i sur la circonférence du diaphragme communiquent avec la diaphragmatique inférieure. La musculo -phrénique se perd dans les muscles abdominaux.
Les branches collatérales que fournit la mammaire interne sont très -nombreuses :
1° La diaphragmatique supérieure , rameau grêle, qui descend entre le péricarde et la plèvre médiastine , gagne la face supérieure du diaphragme et s y perd en s’anastomosant avec la diaphragmatique inférieure. Le nerf phrénique raccompagne dans son trajet.
2° Au niveau de chaque espace intercostal , la mammaire interne émet des branches externes ou intercostales antérieures , au nombre de deux, qui longent, l’une le bord inférieur de la côte supérieure, l’autre le bord supérieur de la cote située au-dessous. Ces branches fournissent aux muscles de cet espace et s’anastomosent largement avec les intercostales aortiques (Fig. 133, 6).
3° Du bord interne de la mammaire et au même niveau que les précédentes naissent des petites branches internes , qui vont se perdre sur les deux faces du sternum en communiquant avec leurs congénères du coté opposé.
-4° Artère intercostale supérieure (Fig. 133, 2,.
Cette artère naît du bord inféro -postérieur de la sous-clavière, se porte en bas et un peu en arrière, croise le col des deux premières côtes et descend plus ou moins , suivant qu’elle est destinée à deux , trois ou quatre espaces intercostaux.
Au niveau de chacun de ces espaces, elle fournit une artère, dont la division en branche postérieure ou dorso-spincde et branche intercostale ou antérieure, ainsi que la distribution, ressemblent exactement à celles des intercostales aortiques.
S° Artère sus-scapulaire.
Un peu en dehors de l’origine de la mammaire interne, la sous-clavière fournit Y artère sus-scapulaire , qui se dirige d’abord de haut en bas et de dedans en dehors, et arrive vers la partie moyenne du bord postérieur de la clavicule. Dans cette première partie de son trajet, elle répond : en avant, au faisceau sternal du muscle sterno-mastoïdien , à la veine jugulaire externe et à l’aponévrose moyenne du cou; en arrière, au nerf phrénique, au muscle scalène antérieur , à l’artère sous-clavière après sa sortie des scalènes et aux nerfs du plexus brachial. Le muscle omo-hyoïdien est situé immédiatement au-dessus d’elle (Fig. 123, 5).
A partir de la région moyenne de la clavicule , l’artère sus- scapulaire se porte horizontalement en dehors et en arrière, s’engage sous le trapèze, lui donne des rameaux , longe le bord interne de l’acromion et passe au-dessus du ligament coracoïdien pour pénétrer dans la fosse sus -épineuse. Dans cette fosse elle est située entre le périoste et le muscle , auquel elle abandonne des rameaux nombreux. La sus -scapulaire contourne ensuite le bord antérieur de l’épine de l’omoplate, gagne la fosse sous-épineuse, se place entre l’os et les muscles, leur fournit des branches nombreuses et s’anastomose avec la scapulaire inférieure venue de l’axillaire et avec la cervicale transverse (Fig. 134, 2).
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(\° Artère cervicale transverse ou scapulaire postérieure.
Elle naît de la sous-clavière en dedans, très-rarement en dehors, des scalènes, se dirige en dehors et en arrière, passe entre les nerfs du plexus brachial ou au devant d’eux (Fig. 123, 6). Arrivée au niveau du bord antérieur du trapèze, elle s’engage sous ce muscle, passe plus loin au-dessous de l’angulaire de l’omoplate et au niveau du bord postérieur de celui-ci, s’infléchit en bas pour
Fig. 13t. — Artères scapulaires (*;.
longer le bord interne du scapulum au devant du rhomboïde. Elle se termine à l’angle inférieur de cet os, en s’anastomosant avec la scapulaire inférieure ou sous- scapulaire , branche de l’axillaire. Les branches terminales de la cervicale transverse se distribuent aux muscles de la région (Fig. 134, 3).
Dans son trajet, la scapulaire postérieure fournit un grand nombre de branches musculaires, dont une seule mérite d’être mentionnée. Elle part de la cervicale transverse au moment où celle-ci s’engage au-dessous du muscle angulaire de l’omoplate, passe sur lui et remonte flexueuse pour se perdre dans les muscles de la nuque.
(*) l| Arlere carotide primitive. — 2,2) Artère sus-scapulaire. — 3, 3) Artère cervicale trausverse. — 4) Artère scapulaire inférieure (branche de l’axillaire). — a) Artère circonflexe postérieure (branche de l’axillaire).
ANÜÉ10L0GIE.
7° Artère cervicale profonde.
Moins volumineuse que toutes les précédentes, cette artère naît de la face postérieure de la sous-clavière, se porte en haut et un peu en arrière pour gagner t’espace compris entre le col de la première côte et l’apophyse transverse de la sixième vertèbre cervicale (ainsi que l’a fait remarquer Cruveilhier, ce rapport est constant). A partir de ce point, l’artère cervicale profonde monte verticalement entre le grand complexus et le transversaire épineux pour s’épuiser dans les muscles du cou et de la nuque. Elle communique par quelques rameaux avec la cervicale ascendante (Fig. 132 , 7).
ARTÈRE AXILLAIRE (Fig. 135, 1).
Préparation. — Faire les incisions de la peau comme pour la préparation des muscles de la poitrine et du bras ; détacher ensuite le grand pectoral à ses insertions pectorales et claviculaires, sectionner le petit pectoral à peu de distance de son insertion à la coracoïde. Ménager les nerfs pour étudier leurs rapports avec les vaisseaux. Il faut avoir soin, pour faire cette préparation, d’écarter fortement le bras. On pourrait scier la clavicule dans son milieu, ou la désarticuler au sternum; on aurait plus de facilité pour la dissection, mais on se rendrait moins bien compte des rapports.
Au delà du bord antérieur de la clavicule , l’artère sous-clavière prend le nom d’ cirtere axillaire , qu’elle conserve jusqu’au niveau du bord inférieur du grand pectoral. Elle est donc obliquement dirigée de la première côte à la face interne du bras.
Elle répond successivement, en avant, aux insertions claviculaires du grand pectoral, puis à la partie supérieure du petit pectoral, pour se remettre de nouveau , après avoir franchi l’espèce de pont que lui présente ce dernier muscle, en rapport avec la face profonde du grand pectoral. En arrière , elle répond à la gouttière de la première côte, au premier muscle intercostal, au bord supérieur du grand dentelé, puis à l'espace celluleux qui sépare ce muscle d’avec la face antérieure du sous- scapulaire et au tendon de ce muscle, qui la sépare de l’articulation de l’épaule (*). Plus bas, l’artère s’engage dans l’espace triangulaire circonscrit par les muscles qui vont aux lèvres de la coulisse bicipitale. Nous savons que dans ce même espace sont logés les muscles coracobrachial et biceps. L’axillaire répondant au bord interne de ceux-ci n’a donc plus aucun rapport avec le grand pectoral , dont ils la séparent; mais en arrière elle est en contact avec le grand rond et le grand dorsal.
Nous avons vu que l’artère sous-clavière est séparée de la veine par le muscle scalène antérieur, que les nerfs du plexus brachial sont situés au-dessus d’elle. Au niveau du creux de l’aisselle, au contraire, tous ces cordons vasculaires et nerveux sont réunis en un ieu\ faisceau. O11 peut donc, pour simplifier l’étude des rapports assez compliqués que ces organes affectent entre eux , les considérer comme formant un triangle, dont la base serait aux scalènes et le sommet à l’articulation scapulo- humérale. La veine axillaire est d’abord située un peu en dedans et en avant de l’artère , puis elle s’en rapproche pour
(’) Au-dessous du bord inférieur du tendon du sous-scapulaire, il se trouve un petit espace où l’artère n’est séparée de la capsule articulaire que par une couche plus épaisse de tissu cellulaire.
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lui devenir tout à fait interne au niveau du bord inférieur du muscle petit pectoral. Les nerfs, situés d’abord en haut et en arrière , se groupent pour former un plexus, au milieu duquel se trouve l’artère; cette dernière croise d’abord le tronc d’origine du nerf radial, en avant duquel elle se place, et est ensuite entourée par deux grosses branches nerveuses, qui se réunissent au devant
d’elle pour former le nerf médian. Au-dessous de ce point, l’artère axillaire est en rapport ; en avant avec le nerf médian , en dedans avec le nerf cubital et le brachial cutané interne , en dehors avec le musculo-cutané, et en dehors et en arrière avec le radial .
L’artère axillaire fournit cinq branches collatérales .
1° Artère acromio>thoraci<[ue (Fig. 135, 2).
Cette artère naît de la partie de l’axillaire comprise entre la clavicule et le petit pectoral. Elle se dirige en dehors et se divise en branches acromiales et en branches thoraciques . (*)
(*) 1) Artère axillaire. — 2) Artère aeromio-ilioraciqüe. — 3) Artère sous-scapulaire. — 4) Artère mamntair c externe ou grande thoracique. — h) Artère circonflexe postérieure. — G) Artère circonflexe antérieure.
ANGÉIOLOGIE.
1° Les brandies acromiales rampent dans l’espace celluleux compris entre le grand pectoral et le deltoïde et vont se répandre sur l’articulation acromioclaviculaire en communiquant avec la sus-scapulaire.
2° Les branches thoraciques sont destinées aux muscles pectoraux. Elles sont, plus volumineuses chez la femme et arrivent chez elle jusqu’à la glande mammaire.
‘•î0 Artère grande thoracique ou mammaire externe (F ig. 135, 4).
Remarquable par son trajet presque vertical et son étendue , cette artère liait en arrière du tendon du petit pectoral, s’applique sur la face externe du muscle grand dentelé et se termine dans les faisceaux de ce muscle au niveau des premières fausses côtes. En haut , elle est recouverte par le grand pectoral et plus bas par la peau.
Cette artère fournit : des rameaux intercostaux anastomosés avec des branches venues des artères de ce nom et de la mammaire interne , d’autres destinés aux muscles grand pectoral, grand dentelé et sous -scapulaire, enfin des branches, très- développées chez la femme , qui vont se ramifier dans la glande mammaire , où elles s’anastomosent avec des rameaux de l’acromio-thoracique.
3° Artère scapulaire inférieure ou sous*scapulaire (Fig. 135, 3).
Elle est la plus volumineuse des branches de l’axillaire et est remarquable surtout par la facile communication qu’elle établit entre cette artère et la sousclavière. Elle naît au niveau du bord inférieur du muscle sous -scapulaire , longe ce bord , située entre le grand dorsal et le grand dentelé, et se termine à l’angle inférieur de l’omoplate en s’anastomosant avec les autres scapulaires.
Dans ce trajet elle fournit une branche volumineuse, qui contourne le bord axillaire de l’omoplate, émet des rameaux qui cheminent entre le muscle sousscapulaire et l’os , passe ensuite entre le petit et le grand rond au-dessous du long chef du triceps, et se ramifie en avant du muscle sous-épineux dans la fosse de ce nom , en communiquant auprès de l’angle de l’omoplate avec la terminaison de la scapulaire inférieure, et avec la scapulaire postérieure (Fig. 134, 4).
4» Artère circonflexe postérieure (Fig. 135, 5j.
Elle naît de l’axillaire au-dessous de la précédente , se porte en arrière et en dehors, passe entre le grand et le petit rond au-dessus du long chef du triceps, s’accole alors à l’humérus, recouverte par le deltoïde, contourne cet os et arrive jusqu’au voisinage de la lèvre antérieure de la coulisse bicipitale , où elle s’anastomose avec la circonflexe antérieure.
Cette artère décrit donc ainsi les trois quarts d’un cercle qui embrasse l’humérus. Elle est destinée plus spécialement au deltoïde et fournit accessoirement des rameaux aux muscles grand et petit ronds, ainsi qu’au triceps. Quelques ramuscules vont à l’articulation scapulo-humérale (Fig. 434, 5).
î*° Artère circonflexe antérieure (Fig. 135, G).
Cette petite branche vient aussi souvent de la circonflexe postérieure que de l’axillaire. Elle s’engage au-dessous du coraeo-brachial et de la courte portion du biceps, puis au-dessous du tendon de la longue portion de ce muscle et vient s’anastomoser sur la face profonde du deltoïde avec la circonflexe posté-
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rieure. Au moment où elle croise perpendiculairement la coulisse bicipitale , elle fournit une petite branche ascendante, qui accompagne le tendon de la longue portion du biceps et se distribue à F articulation .
ARTÈRE HUMÉRALE (Fig. 130, 1).
L'artère humérale ou brachiale , continuation de l’axillaire, s’étend du bord intérieur du tendon du grand pectoral jusqu’au niveau du pli du coude, où elle se divise en deux branches terminales, la cubitale et la radiale (*).
Dans son trajet l’artère humérale longe d’abord le bord interne du coracobrachial, puis celui du biceps. Chez les individus peu musclés elle n’est, dans ses deux tiers inférieurs, recouverte que par la peau et l’aponévrose brachiale, et un peu au-dessus du pli du coude par l’expansion aponévrotique du biceps qui la sépare de la veine médiane basilique. Quand les sujets sont bien musclés, il faut, pour la trouver, écarter le bord interne du biceps, qui la recouvre.
Dans son tiers supérieur, l’bumérale répond en arrière à la cloison intermusculaire interne, qui la sépare du triceps et des nerfs cubital et radial ; dans ses deux tiers inférieurs, au muscle brachial antérieur.
Elle est séparée de l’humérus : en haut par les insertions du coraco -brachial et en bas par les libres du brachial antérieur.
En dedans, l’humérale répond à l’aponévrose brachiale et à la peau, dont la sépare le bord interne du biceps chez les sujets bien musclés.
L’artère humérale chemine entre les deux \eines du même nom. Le nerf médian est situé , en haut , un peu en dehors du vaisseau artériel , puis il la croise en avant pour lui devenir interne au-dessus du pli du coude.
V humérale fournit un grand nombre de branches sans nom, destinées aux muscles biceps, coraco -brachial et brachial antérieur.
Celles qui se portent à la partie postérieure du bras et qui sont destinées au triceps et aux anastomoses avec les récurrentes radiales et cubitales sont plus volumineuses et plus constantes ; ce sont :
1° L 'artère humérale prof onde ou collatérale externe (Fig. 136, 2). — Elle naît du bord postérieur de la brachiale au niveau du muscle grand rond et se porte en arrière et en dehors dans la coulisse de l’humérus, qu’elle parcourt avec le nerf radial.
Elle fournit une branche musculaire assez volumineuse, qui se distribue exclusivement au triceps, et une autre, externe, qui continue d’accompagner le nerf radial, donne des rameaux musculaires et arrive jusqu’à l’épicondyle, où elle s’anastomose avec la collatérale interne et avec les récurrentes radiales.
2° L’ artère collatérale interne (Fig. 136, 3). — Elle provient du tiers inférieur de l’humérale , se porte en dedans sur le brachial antérieur et se divise en deux branches. La première, antérieure , reste en avant de la cloison intermusculaire, vient sur l’épitrochlée se ramifier à la face profonde des muscles qui s’y attachent et s’anastomose avec la récurrente cubitale antérieure. La branche postérieure traverse la cloison intermusculaire, accompagne le nerf
(') Il n’est pas rare üe voir 17 minérale, se diviser plus haut en deux branches terminales; souvent cette division se fait dans le creux de l’aisselle. 11 arrive fréquemment alors qu’une de ces deux branches reste sus-aponévrotiquc , c’est d’ordinaire la cubitale, quoique nous ayons vu aussi la radiale offrir cette disposition.
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cubital jusqu’au coude, fournit aux muscles triceps et cubital postérieur, et s’anastomose avec la collatérale externe et avec la récurrente cubitale postérieure.
Les auteurs ont encore décrit, sous le nom d 'artère superficielle du vaste interne , une branche de l’humérale, qui ne nous paraît pas constante. Quand elle existe, elle naît beaucoup plus haut que la précédente, traverse la cloison intermusculaire, se distribue au vaste interne et arrive jusqu’au coude pour s’anastomoser avec les collatérales interne et externe et avec les récurrentes cubitales.
1° Artère radiale.
Née de la bifurcation de rhumérale au pli du coude, V artère radiale se dirige obliquement en bas et un peu en dehors dans l’espace celluleux qui sépare le long supinateur du rond pronateur, pour venir aboutir à l’extrémité de l’apophvse styloïde du radius. Dans cette première partie de son trajet, elle est accompagnée par deux veines satellites, et en dehors par la branche antérieure du nerf radial. Elle répond en arrière, successivement au tendon du rond pronateur, au fléchisseur superficiel des doigts, au fléchisseur propre du pouce et à la partie la plus externe du carré pronateur, qui la sépare du radius ; en avant , chez les sujets peu musclés, elle n’est recouverte que par la peau et l’aponévrose antibrachiale ; dans le cas contraire, le bord interne du muscle long supinateur la recouvre; en dehors, elle est longée à petite distance par le tendon du long supinateur ; en dedans, elle répond au tendon du grand palmaire (Fig. 136 A 7, B 12).
Arrivée au niveau de l’extrémité de l’apophyse styloïde du radius, l’artère s’incline en dehors, en arrière et en bas, pour venir obliquement gagner l’extrémité supérieure du premier espace intermétacarpien; elle passe au travers de l’arcade fibreuse que lui présente le premier muscle interosseux dorsal et s’enfonce dans la paume de la main. Dans cette seconde partie de son trajet, la radiale est située dans le fond de la tabatière anatomique et appliquée sur le scaphoïde et le trapèze (Fig. 137, 1).
A la paume de la main, la radiale décrit l’arcade palmaire profonde, située au-dessous des tendons fléchisseurs et des branches nerveuses , en avant des muscles interosseux. Cette arcade, très-importante, vient au niveau du bord externe des muscles de l’éminence hypothénar s’aboucher à plein canal avec une branche de la cubitale et établir ainsi une communication facile entre les deux branches terminales de rhumérale (Fig. 138, 4L
U artère radiale fournit :
1° Peu après son origine, V artère récurrente radiale antérieure (Fig. 136, B 13), qui se porte en dehors et en haut, profondément située entre les muscles long supinateur et brachial antérieur. Elle donne des branches à ces muscles et aux radiaux externes, et vient se terminer sur l’épicondyle en s’anastomosant avec la collatérale externe ou humérale profonde et avec la récurrente radiale postérieure.
2° Dans toute la longueur de l’avant-bras, un grand nombre de rameaux destinés aux muscles antibrachiaux antérieurs.
3° Au niveau du bord inférieur du muscle carré pronateur, Y artère transverse antérieure du carpe , petite branche transversale, qui se dirige en dedans, longe le bord musculaire et s’anastomose avec une branche correspondante venue de la cubitale. File fournit des minuscules au carré pronateur. aux os et aux articulations du poignet.
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l ig. 136. — Artère humérale, radiale cl cubitale (.*).
(*) A- Couche superficielle ( les muscles sont intacts). — 1) Artère humérale. — 2) Brandie du triceps. — ,3) Collatérale interne. 4j Artère cubilale au tiers inféiieur de l’avant-bras. — b) Artère radio-palmaire. — 0) Artèie radiale au poignet. 7) Artère radiale à 1 avant-bras. — 8) Blanches de l’artère acromio-thoi aciquc. i
B. Couche profonde ( les muscles de l avant-bras sont sectionnes). — I) Artère humérale. — 2) Branche du triceps.
ANGEIOLOC.IK.
4° L 'artère radio- palmaire (Eig. 140, 3), qui liait (Je la radiale au moment où cette artère s’infléchit pour se porter dans le fond de la tabatière anatomique. Cette branche, d’un calibre très-variable, descend verticalement dans l’épaisseur de l’extrémité supérieure du muscle court abducteur du pouce, fournil des rameaux aux muscles de l’éminence tliénar et s’anastomose par son extrémité avec la cubitale pour compléter l’arcade palmaire superficielle (').
Fis. 137. — Artères dorsales du poignet [main gauche ) (*).
5° Entre les tendons qui forment la tabatière anatomique nait la petite artère dorsale du pouce, dont l’existence n’est pas constante. Elle gagne la face dorsale du premier métacarpien, en s’inlléchissant en dehors pour s’anastomoser avec la collatérale externe du pouce.
(') Nous devons dire que nous avons vu plus souvent l’artère radio-palmaire s’épuiser dans les muscles de l’éminence thénar, que s’anastomoser avec l’arcade palmaire superficielle.
3) Collatérale interne. — 4) Artère cubit le. — b) Artère récurrente cubitale antérieure. — G) Artère récurrente cubitale postérieure. — 7) Tronc îles interosseuscs. — 8) Terminaison île l’interosseuse antérieure au-ilessous du carré pronateur. — 0) Artère cubitale au poignet. — 10) Artère radio-palmaire. — 11) Artère radiale au poignet. — 1 2) Artère radiale à l’avant-bras. — 13) Récurrente radiale antérieure. — 14) Branches de l’artère aero mi o- thoracique.
(* j i) Artère radiale dans la tabatière anatomique. — 2) Artère radiale passant dans la paume de la main. — 3) l’etite branche accessoire allant se jeter dans la collatérale interne du pouce. — 4) Collatérale dorsale externe de l’index , dont le trajet est irrégulier (elle vient de l'interosseuse dorsale du premier espace). — 5) Transverse dorsale du carpe. — G) Transverse dorsale cubitale. — 7, 7, 7) Interosseuses dorsales. — 8, 8, 8) Leurs anastomoses avec les perforantes supérieures. — 0, 9, 9) Leurs anastomoses avec les perforantes inférieures. — 10) Terminaison d<4 rinterosscuse antérieure. — 11) Branche articulaire.
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,ln peU Pl,ls loin, el toujours dans le fond de la tabatière anatomique, la une branche plus remarquable par sa disü^Uon que par so volume • c’est l’artère transverse dorsale du carpe (Fig. iôl, o . ai -
passe au-dessous des tendons des radiaux externes » ^
carne el vient s’anastomoser avec une branche congrue) constituant une arcade dorsale du carpe, qui reçoit également les rameaux terminaux de l’interosseuse antérieure, ainsi que nous le < non* p
Fig. 138. — Arcade palmaire profonde (*).
V arcade dorsale du carpe fournit des rameaux articulaires et surtout des rameaux interosseux dorsaux (Fig. 137, 7), qui descendent dans les ti ois < < niers espaces intermétacarpiens, communiquent avec les perforante» supc rieures venues de l’arcade palmaire profonde (Fig. 137, 8), s accolent a a
(*) 1) Artère cubitale. - 2) Artère radiale. — 3) Artère radio-palmaire coupée. — 4) Arcade palmaire profonde.
5) Artère collatérale externe du pouce. — 6) Collatérale externe de 1 index, venant ebez ce s”j' 1
de l'arcade palmaire profonde et recevant T) une anastomose de l’arcade superficielle. ’S 8, S, • inn rieures de l’arcade profonde ou interosseuse antérieures, allant se jeter dans les collatérales dis doigts a i i la tête des métacarpiens. — 9) Rameau articulaire destiné î» l’articulation radio-carpienne. — () ianc e pi°
tonde de la cubitale.
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face cutanée des muscles interosseux dorsaux, communiquent auprès des articulations métacarpo-phalangiennes avec d’autres branches perforantes venues des interosseuses palmaires (Fig. 137, 9), et s’épuisent enfin dans les muscles abducteurs, ainsi que dans les articulations et la peau des doigts.
7° Plus loin, et. avant de s’engager dans l’anneau fibreux du premier muscle interosseux dorsal , l’artère radiale donne Y interosseuse dorsale du deuxième espace intermétacarpien , qu’à tort on a encore appelée dorsale du métacarpe. Cette artère naît assez souvent de l’arcade dorsale du carpe, et n’est alors que la première interosseuse fournie par cette arcade (c’est la disposition que présentait le sujet qui a servi pour la Fig. 137). Lorsque l’interosseuse dorsale du deuxième espace naît de la radiale, elle croise obliquement l’extrémité supérieure du second métacarpien et gagne l’espace compris entre lui et le troisième.
8° Immédiatement au delà de l’arcade du premier muscle interosseux , naît V interosseuse du premier espace , qui passe entre les muscles abducteur de l’index et adducteur du pouce et se divise en collatérales interne du pouce et externe de l’index. On voit assez souvent cette artère passer en arrière du premier interosseux dorsal ; on la sent alors battre sous la peau.
9° L ’ artère collatérale externe du pouce paraît plus constante que la précédente. Elle passe entre les muscles de l’éminence thénar et vient l-onger le bord externe du pouce, après s’ètre anastomosée au niveau de l’articulation métacarpo-phalangienne avec la dorsale du pouce (Fig. 138, 5).
arcade palmaire profonde fournit
1) Des branches articulaires au poignet.
2) Des branches perforantes, qui se portent en arrière, au nombre de trois, traversent les arcades fibreuses des muscles interosseux dorsaux , de même (pie la radiale traverse celle du premier de ces muscles, et vont communiquer avec les branches interosseuses dorsales (Fig. 137, 9).
3) Les interosseuses palmaires (Fig. 138, 8), qui descendent au devant des espaces intermétacarpiens, fournissent aux muscles de ces espaces, à l’adducteur du pouce, aux lombricaux, et viennent, après avoir émis un petit rameau perforant antérieur, s’anastomoser avec les branches descendantes de l’arcade palmaire superficielle.
2° Artère cubitale (Fig. 139, D).
Deuxième branche de bifurcation de l’humérale, Y artère cubitale se dirige d’abord obliquement en dedans et en bas entre les muscles fléchisseur superficiel et fléchisseur profond, gagne le bord externe du cubital antérieur, et décrit ensuite un coude pour devenir verticale jusqu’au poignet.
Dans cette première partie de son parcours, l’artère cubitale est accompagnée de deux veines satellites; immédiatement au-dessous du pli du coude, elle est croisée à angle aigu par le nerf médian, qui passe au devant d’elle. Le nerf cubital ne vient s’accoler au côté interne du vaisseau artériel qu’au niveau du coude qu’il décrit pour passer de sa direction oblique à la verticale. Recouverte d’ahord par les muscles rond pronateur, grand H petit palmaires et. plus immédiatement par le fléchisseur superficiel, l’artère cubitale devenue verticale ne répond plus en avant qu’à la peau et à l’aponévrose antibrachiale. Le
des artères en particulier. 43J
tendon du muscle cubital antérieur lu recouvre cependant un peu ; aussi faufil |e déprimer en dedans pour sentir les battements de l’artère sous la peau. En arrière, la cubitale répond au fléchisseur profond des doigts, et plus bas au
carré pronateur. . t
\u noi'met , l’artère cubitale passe immédiatement en dehors du pisilorme
et descend dans la paume de la main : elle s’infléchit alors en dehors et décrit une courbe à concavité supérieure, cpii s’anastomose à sa terminaison avec la radio-palmaire. Cette courbe, connue sous le nom A' arcade palmaire superficielle, est située au-dessous de l’aponévrose palmaire et en avant des tendons fléchisseurs des doigts (Fig. 140, 4).
Outre un très-grand, nombre de branches musculaires, Y artère cubitale fournit :
\o L artère récurrente cubitale antérieure , qui d’ordinaire naît par un tronc commun a\ec la récurrente cubitale postérieure (Fig. 136,
B 5); son origine a lieu au-dessous de l’apophyse coronoïde du cubitus. Elle se poi te d ribord un peu en bas et en dedans pour gagner l’espace compris entre le brachial antérieur el les muscles rond pronateur et grand palmaire, s’applique sur l’épitrochlée et s anastomose avec la branche antérieure de la collatérale interne.
2° L 'artère récurrente cubitale postérieure (Fig. 136 B, 6). — Plus volumineuse que la précédente, cette artère se dirige d abord en bas et en dedans derrière les muscles rond pronateur, grand et petit palmaires, passe entre les deux faisceaux d’origine du muscle cubital antérieur, accolée au nerf cubital, et se divise sur l’épitrochlée en rameaux anastomosés avec la branche postérieure de la collatérale interne, en rameaux transversaux qui communiquent avec les récurrentes radiales, et entin en rameaux antérieurs anastomosés avec la récurrente cubitale antérieure.
3° Tronc commun des artères interosseuses. — Cette artère part de la cubitale au niveau de la tubérosité bicipitale du radius , se dirige en bas et en arrière vers le ligament interosseux et se divise en deux branches , dont l’une longe la face antérieure et l’autre Fig 139 _ Artères de l’avant-bras la face postérieure de ce ligament. d’après Bourgery (*)■
dénaturé
(*) A. Artère humérale. — B. Artère radiale. — C. Artère radiale au E. Arcade palmaire superficielle. — F. Artèrp interosseuse postérieure. — moment où elle se met en rapport avec la face profonde du muscle fléchisseur du nerf médian.
poignet. — D. Artère cubitale. — G. Artère interosseuse antérieure au profond et où elle doune le rameau
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a) Artère interosseuse antérieure (Fig. 139, G). — Elle reste accolée à la face correspondante du ligament interosseux et est recouverte par le muscle fléchisseur protond des doigts , et plus lias par le carré pronateur. A son extrémité, elle se porte d avant en arrière à travers l’ouverture inférieure de la membrane interosseuse et vient sur la face dorsale ' du poignet s’anastomoser avec l’arcade dorsale du carpe et l’interosseuse postérieure (Fig. 137, 10).
Dans son trajet , elle fournit un grand nombre de branches musculaires et un long rameau très-grêle, qui s’accole au nerf médian et l’accompagne dans la main.
b) Artère interosseuse postérieure (Fig. 139, F). — Elle traverse l’ouverture supérieure du ligament interosseux, se place aussitôt entre les couches musculaires superficielle et profonde de l’avant-bras , et arrive ainsi jusqu’au poignet , où elle s’anastomose avec la terminaison de l’interosseuse antérieure.
Dans son trajet elle fournit, outre des rameaux musculaires très-nombreux une branche remarquable , c’est V artère récurrente radiale postérieure , qui remonte obliquement dans la ligne de séparation du court supinateur et- de l’anconé , arrive à l’épicondyle et se divise en nombreux rameaux anastomosés avec la récurrente radiale antérieure, l’humérale profonde et les récurrentes cubitales.
4° Artère dorsale cubitale du carpe (Fig. 137, 6). — A quelque distance au-dessus du pisiforme, la cubitale fournit cette branche , qui se porte aussitôt en dedans, au-dessous du muscle cubital antérieur, contourne le cubitus et vient sur le dos du poignet s’anastomoser avec la dorsale radiale pour constituer l’arcade dorsale du carpe.
5° Artère transverse antérieure du carpe. — Elle se détache de la cubitale au niveau du bord inférieur du carré pronateur, longe ce bord et s’anastomose avec la transverse antérieure du carpe venue de la radiale.
6° Artère cubitale palmaire profonde (Fig. 138 , 10). — Née au niveau du pisiforme , cette branche se porte en arrière , passe entre l’adducteur et le court fléchisseur du petit doigt, en avant de l’opposant, et s’anastomose dans la paume de la main avec l’arcade palmaire profonde.
L’arcade palmaire superficielle est située au devant des tendons fléchisseurs des doigts et en arrière de l’aponévrose palmaire. Elle répond, ainsi que l’a fait remarquer Richet, à l’espace compris entre les plis cutanés supérieur et moyen de la paume de la main. Par sa convexité, cette arcade émet quatre ou cinq branches métacarpiennes.
La première des branches métacarpiennes se dirige en lias sur les muscles de l’éminence hypothénar et gagne le bord interne du petit doigt, qu’elle lono-e dans toute son étendue sous le nom de collatérale interne du petit doiqt (Fig. 140, 9).
La deuxième longe le quatrième espace intermétacarpien et, vers l’extrémité inférieure de cet espace, se divise en collatérales externe du petit doiqt et interne de V annulaire.
La troisième, située dans le troisième espace intermétacarpien, fournit les collatérales externe de l’annulaire et interne du médius.
La quatrième imite le trajet des précédentes et se bifurque pour fournir les collatérales externe du médius et interne de l’index (Fig. 140, 8).
On voit quelquefois une cinquième de ces branches, qui donne alors les collatérales externe de Vindex et interne du pouce.
DES ARTERES EN PARTICULIER
Les artère* collaterales clés doigts sont, situées sur le côté an téro- latéral de ces extrémités ; elles fournissent de petits rameaux palmaires et dorsaux. Au niveau de la pulpe de la troisième phalange, elles s’infléchissent vers la ligne médiane du doigt et se divisent en un grand nombre de rameaux, qui font communiquer largement les deux collatérales de chaque doigt.
Fig. 140. — Arcade palmaire superficielle (* .
§ Iïï. — Branches terminales de l’aorte.
I. ARTÈRE SACRÉE MOYENNE
Cette branche naîl de la face postérieure de l’aorte au niveau de sa division en iliaques primitives. Elle descend verticalement au devant du corps de la cinquième vertèbre lombaire et de la face antérieure du sacrum , pour se diviser
(*) I) Artère cubitale. 2) Artère radiale. — 3) Artère radio-palmaire s’anastomosant chez ce sujet avec la terminaison de I arcade superficielle. — ■{) Arcade palmaire superficielle. — 5) Collatérale externe du pouce recevant une anastomose de 1 arcade superficielle. — 6) Collatérale externe de l’index. — 7) Anastomose de l'arcade superficielle avec cette collatérale. — 8, 8, 8) Itranches métacarpiennes des deuxième, troisième et quatrième espaces , fournissant les collatérales des doigts. — 9) Collatérale interne du petit doigt. — 1 0) Branche profonde de la cubitale.
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au devant du coccyx , en deux branches , qui se recourbent en dehors et en haut et vont communiquer avec les sacrées latérales. Elles constituent ainsi deux arcades, de la convexité desquelles partent des rameaux, distribués au coccyx, aux muscles et ligaments qui s’y attachent, ainsi qu’à la glande eoccygienne (Eig. 141 et 142).
Dans ce trajet, la sacrée moyenne fournit :
1° La dernière artère lombaire , dont l’origine a lieu vers le milieu de la cinquième vertèbre des lombes. Elle se porte en dehors pour aller s’anastomoser avec l’iléo-lombaire.
2° Les artères sacrées , qui se portent transversalement au devant du corps des vertèbres sacrées et s’anastomosent avec les branches de la sacrée latérale.
IL ARTÈRES ILIAQUES PRIMITIVES (Fig. 419, 17).
L’aorte se bifurque au niveau du bord inférieur de la quatrième vertèbre lombaire pour fournir les artères iliaques primitives. Ces vaisseaux, trèsvolumineux, se dirigent en bas et en dehors jusqu’auprès de l’articulation sacro -vertébrale en longeant le bord interne du psoas.
Les artères iliaques primitives sont situées en arrière du péritoine , dont les séparent toujours les ganglions lymphatiques si nombreux de cette région. L’uretère et les vaisseaux spermatiques les croisent à angle aigu en passant au devant d’elles. Les veines iliaques primitives leur sont accolées et placées en arrière d’elles ; la veine gauche est en rapport, non-seulement, avec l’artère iliaque primitive correspondante, mais encore avec celle du côté droit, en arrière de laquelle elle se réunit à la veine de ce côté pour constituer le tronc de la veine cave inférieure ou ascendante.
Les artères iliaques primitives ne fournissent aucune branche collatérale et se divisent au niveau de l’articulation sacro-vertébrale en : 1° artère iliaque interne ou hypogastrique , destinée principalement aux organes intérieurs ou extérieurs du bassin , et 2° artère iliaque externe , destinée au membre inférieur.
1° Artère iliaque interne ou hypogastrique (Fig. 141 et 142, 6).
Préparalion. — Lier d’abord la fémorale du côté que l’on se propose de disséquer, et l’iliaque primitive du côté opposé. Séparer le bassin en deux moitiés inégales au moyen de traits de scie, portant, l’un, en dehors de la ligne médiane des vertèbres lombaires et sacrées, l’autre, en dehors de la symphyse pelvienne. Conserver dans la moitié la plus grande (celle que l'on doit préparer) la partie terminale du rectum, la vessie (l’utérus et le vagin chez la femme. Disséquer soigneusement les branches de l’hypogastrique en allant du tronc vers la terminaison.
U u peu moins volumineuse que l’iliaque externe, Y artère hypogastrique se porte en bas , en dedans et eti arrière de l’excavation pelvienne, au devant de l’articulation sacro -iliaque. Après un trajet d’une longueur variable, mais qui d’après les mesures de Sappey ne dépasse jamais 0nl,04, elle se divise en neuf branches chez l’homme et en onze branches chez la femme.
L’origine de toutes ces branches est très- variable : tantôt, elles naissent isolément du tronc générateur, tantôt, elles proviennent de deux ou trois grosses divisions.
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Comme tous les anatomistes, nous les diviserons en branches intra-pelviennes et branches extra-pelviennes . Les premières se subdivisent à leur four en branches intr a -pelviennes viscérales et pariétales.
Fi?. Ul. — Artère hypogastrique chez l'homme {côté gauche'} (*).
A. BRANCHES INTRA-PELVIENNES VISCÉRALES, a) Artère ombilicale.
Chez le fœtus, cette ai tere est d un calibre très-considérable et s’étend jusque dans le placenta; mais après la naissance elle s’atrophie rapidement , ses parois s’épaississent, et à sa place on ne retrouve plus qu’un cordon fibreux étendu de 1 hypogashique a 1 ombilic. Chez 1 adulte, ce cordon est cependant perméable dans une longueur variable.
b Artere iliaque primitive. — 2) Artère iliaque externe. — 3) Artère circonflexe iliaque. — 4) Artère épigastrique. — oi Artère sacrée moyenne. — 6) Artère iléo- lombaire. — 7) Artère sacrée latérale. — 8) Artère fcssiere. — 9) Attere ischiatique. — 10) Artère honteuse interne. — 11) Artère obturatrice. — 12) Artère ombilicale fournissant une \ésicale. 13) Artère hémorrhoïclaie moyenne '(du côté opposé). — 14) Artère vésico-prostatique , d u côté opposé). l i) Altère vésicale latérale (provenant de l’ombilicale du côté opposé). — 10) Uretère. —
1 / ) C.inal déli rent sectionné |s) Artère lombaire. — 19) Artère mésentérique inférieure coupée. — 20) Canal déférent du côté opposé.
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Cette artère se dirige d’abord en bas et en avant, se porte vers les côtés latéraux de la vessie, se réfléchit, gagne la face postérieure des parois de l’abdomen et arrive à l’ombilic. Les deux artères ombilicales forment ainsi un triangle étendu de la vessie à l’ombilic.
Dans son trajet, l’artère ombilicale fournit toujours une ou deux branches vésicales , destinées aux parois latérales du réservoir urinaire.
b) Artère vésicale inférieure ou vésico-prostatique.
Elle naît, toujours directement de l’hypogastrique , passe entre le rectum et la vessie, ou entre le vagin et la vessie, fournit des ramuscules aux vésicules séminales et arrive jusqu’à la prostate (Fig. 141 , 14). Elle s’épuise dans celte glande, après avoir donné de petites branches au bas-fond de la vessie. (*)
(*) I) Aorte. — 2) Al tère iliaque primitive. — 3) Artère iliaque externe. — 4) Artère cireonllexe iliaque. — ri) Artère épigastrique. — 6) Artère iliaque interne. — 7) Artère iléo-lombaire. — 8) Artère obturatrice. — 9) Artère sacrée moyenne. — 10) Artère sacrée latérale. — 11) Arcade anastomotique de ces deux dernières artères. — 12) Artère fessière. — 13) Artère iscliiatique. — 14) Artère liémorrhoidale moyenne. - lo) Artère honteuse interne.
10) Artère utérine. — 17) Artère vaginale. — 18) Artère vésicale. — 19) Artère ombilicale perméable seulement dans une partie de son étendue.
des artères en particulier.
c) Artère hémorrhoïdale moyenne.
D’une origine Irès-variable, cette brandie est d’autant moins volumineuse que l’hémorrhoïdale supérieure, venue de la mésentérique intérieure , est plus développée. Elle gagne les cotés latéraux de la portion inférieure du rectum et s’anastomose avec les hémorrhoïdales supérieure et intérieure (1‘ ig. <■ > )•
Elle fournit toujours des rameaux au bas-fond île la vessie ; ces rameaux , connus sous le nom de vésicales postérieures , longent le côté interne des vésicules séminales et donnent l'artère déférentielle , branche Ires-grc e , qui accompagne le canal déférent jusque dans les bourses , où elle s anastomose avec l’artère épididy maire , branche de la spermatique.
Il est utile de faire remarquer que les différentes artères vésicales que nous avons déjà décrites, ainsi que celles que nous signalerons encore , communiquent laige ment entre elles sur la vessie.
Chez la femme , on trouve en outre :
d) Artère utérine (Fig. 142, 16).
Elle liait d’ordinaire directement de l’iliaque interne, quelquefois pai un tronc commun avec la vaginale ou la honteuse interne. L’uterme gagne le côté latéral du vagin , s’engage dans l’épaisseur du ligament large s enroule en tire-bouchon et arrive aux bords de l’utérus , sur les deux laces duquel elle se distribue en s’anastomosant avec F utéro- ovarienne.
Pendant la gestation les artères utérines prennent un volume très-considérable et leurs flexuosités se prononcent de plus en plus.
e) Artère vaginale (Fig. 142, 17).
- Elle se dirige obliquement en bas et en avant , gagne les côtés latéraux du vagin et se divise en nombreux rameaux sur le pourtour de ce canal.
L’artère vaginale fournit toujours une artère vésicale et une branche au
bulbe du vagin.
B. BRANCHES 1NTR A-PELVIENNES PARIÉTALES.
a) Artère iléu-lornbaire (Fig. 141 , 6).
Cette artère est la première branche que fournit 1 artère hypogastrique, kl le se porte d’abord en haut, en dehors et en arrière, recouverte par le muscle psoas, et se divise bientôt en deux branches : l’une ascendante , l’autre transversale.
La branche ascendante se divise à son tour au niveau du dernier trou de conjugaison en rameau spinal , qui pénètre dans le canal rachidien (fl s \ comporte comme tous les rameaux spinaux que nous avons déjà étudiés , et en i ameau musculaire , destiné au psoas et au carré lombaire:
La branche transversale se dirige en dehors, passe sous le psoas et se pat lage en deux rameaux • l’un , superficiel , qui se ramilie dans le muscle iliaque
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ot. s’anastomose avec des branches de la circonflexe iliaque venue de l’iliaque externe; l’autre , profond, qui chemine entre le muscle iliaque et l’os et s’épuise en rameaux musculaires périostiques et osseux.
h) Artère sacrée latérale (Fig. 142, 2).
Elle provient souvent de la fessière. Cette artère se dirige en bas et un peu en dedans, en avant des nerfs sacrés et du muscle pyramidal, longe les côtés latéraux du sacrum et' s’infléchit en dedans au niveau du coccyx , pour s’anastomoser en arcade avec la sacrée moyenne.
La sacrée latérale fournit :
1° Des branches antérieures, horizontales, situées sur la face antérieure des pièces ru sacrum. Ces branches communiquent avec des rameaux correspondants de la sacrée moyenne.
2° Des rameaux spinaux , qui pénètrent à travers les trous sacrés antérieurs, fournissent une branche rachidienne et une branche musculaire, qui sort par les trous sacrés postérieurs pour se distribuer à la masse sacro- lombaire.
G. BRANCHES EXTRA-PELVIENNES.
a) Artère obturatrice (Fig. 141 et 144).
Cette artère , dont les anomalies ont tant excité l’intérêt des chirurgiens , naît le plus ordinairement de l’hypogastrique , soit isolément, soit par un tronc commun avec la fessière. Elle se porte aussitôt en avant , un peu en dehors et en bas sur la face libre de l’aponévrose du muscle obturateur interne et gagne ainsi le canal sous-pubien, dans lequel elle s’engage. Arrivée entre les deux muscles obturateurs, elle se divise en deux branches.
L’une, plus petite, se dirige en dehors et s’anastomose avec l’ischiatique au niveau du bord inférieur du muscle carré crural. Elle fournit un petit rameau articulaire, qui pénètre par l’échancrure cotyloïdienne et parcourt le canal que lui constitue le ligament rond pour arriver à la tète du fémur, dans laquelle il se distribue.
La seconde branche terminale de l’obturatrice continue acheminer entre les muscles obturateurs , puis entre le pectiné et l’obturateur externe et se distribue à ces muscles, ainsi qu’à la partie supérieure des adducteurs , en s’anastomosant avec la circonflexe interne venue de la fémorale. Elle fournit un petit rameau , qui vient jusqu’aux bourses chez l’homme et aux grandes lèvres chez la femme.
Avant de s’engager dans le trou sous-pubien , V obturatrice émet toujours une petite branche ascendante, qui s’anastomose avec un rameau semblable venu de l’épigastrique.
L’ obturatrice peut provenir directement de l'iliaque externe, elle se dirige alors obliquement en bas et en dedans pour gagner le trou sous-pubien.
Beaucoup plus fréquemment on la voit naître par un tronc commun avec l’épigastrique. Ce tronc peut être court ou long. Dans le premier cas, l’artère obturatrice se dirige obliquement en bas et en dedans, sans avoir aucun rapport avec le ligament
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de Gimbernat , pour atteindre le canal sous-pubien. Lorsqu’au contraire, le tronc commun d’origine est long, l’obturatrice gagne un peu obliquement en bas et en dedans la base du ligament de Gimbernat, qu’elle parcourt pour arriver au trou ovale.
On a vu l'obturatrice naître de la fémorale. Elle passe alors en arrière de la veine fémorale pour gagner son bord interne, le long duquel elle remonte. Elle traverse le canal crural , se réfléchit sur la branche horizontale du pubis et arrive au canal sous-pubien.
b) Artère fessière (Fig. 141 , 8 et 145).
Cette artère se dirige en bas et en arrière, passe entre les branches antérieures de là dernière paire nerveuse lombaire et de la première sacrée, gagne la partie supérieure de la grande échancrure sciatique, dans laquelle elle s’engage en passant sur le bord supérieur du muscle pyramidal , et se divise aussitôt en plusieurs branches : les unes superficielles, qui cheminent entre le grand et le moyen fessier et se distribuent à ces muscles ; les autres profondes, qui se placent soit entre les petit et moyen fessiers, soit entre ces muscles et la face externe de l’os des îles. Elles arrivent par leurs extrémités jusqu’au niveau du muscle tenseur du fascia lata, et s’anastomosent les unes avec la circonflexe antérieure, les autres avec l’ischiatique.
c) Artère ischiatique (Fig. 141 , 9 et 145).
Moins volumineuse que la précédente , Yischiatique descend presque verticalement le long des parois du bassin , se dirige en dehors entre les dernières branches' d’origine du plexus sacré et passe par la partie inférieure de la grande échancrure sciatique , entre le bord inférieur du muscle pyramidal et le petit ligament sacro-sciatique. En cet endroit elle est située entre la honteuse interne, qui est en dedans, et le grand nerf sciatique , qui est en dehors.
Elle fournit alors des rameaux au grand fessier, à la partie inférieure de ce même muscle, au petit fessier, et enfin des branches très-importantes, qui s’anastomosent les unes avec la circonflexe interne et les autres avec la première artère perforante venue de la fémorale.
d) Artère honteuse interne.
D’un calibre égal à celui de l’ischiatique , V artère honteuse interne , que l’on peut considérer comme la terminaison de l’hypogastrique, s’incline en bas et un peu en dehors, et sort par la partie inférieure de la grande échancrure sciatique (Fig. 141 , 10). Elle rentre dans le bassin par la petite échancrure sciatique , en contournant l’épine sciatique , et vient se placer sur la face interne du muscle obturateur interne , entre ce muscle et l’aponévrose qui le recouvre ; elle longe ainsi les branches ascendante de l’ischion et descendante du pubis, en passant au-dessus du muscle transverse et de la racine des corps caverneux (Fig. 143, 1).
Arrivée à l’angle de réunion de ces corps, V artère honteuse interne se divise en deux branches terminales :
1° La caverneuse , qui pénètre dans ce corps érectile, auquel elle se distribue (Fig. 143, 6).
2° La dorsale de la verge, qui continue le trajet primitif du tronc de la honteuse, passe sur le côté du ligament suspenseur de la verge (Fig. 143, 7),
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longe la face supérieure du corps caverneux parallèlement à celle du côté opposé et arrive à la hase du gland. Elle s’anastomose alors avec sa congénère, forme une espèce de couronne artérielle qui embrasse la circonférence de l’organe et émet des branches préputiales très-grêles et d’autres plus volumineuses
destinées au gland.
L’artère honteuse interne fournit dans son trajet :
1° Dans le bassin , des branches vésicales et quelques vaginales chez la femme.
Fig. 143. — Artère honteuse interne chez l'homme ( région périnéale).
2° Au niveau de la tubérosité de l’ischion, les hémorrhoïdales inférieures , multiples d’ordinaire , qui se dirigent en arrière et en bas et vont au pourtour de l’anus s’anastomoser avec les branches de l’hémorrhoïdale moyenne, venue de l’hypogastrique (Fig. 143 , 2).
3Ü Un peu plus loin, l’ artère 'périnéale superficielle (Fig. 143, 3), qui passe au-dessous du muscle transverse du périnée, chemine dans le triangle formé par ce muscle en arrière , le bulbo- caverneux en dedans et l’ischio-caverneux en dehors, fournit à ces muscles, gagne la racine des bourses, et se distribue au scrotum, au dartos et par une branche à la cloison.
La périnéale superficielle s’anastomose avec les honteuses externes et la spermatique. (*)
(*) 1) Tronc- de l'artère honteuse interne. — -) Artère liémorrhoïdale inférieure. — 3) Artère superficielle du périnée (elle est coupée à droite). — 4) Artère transverse du périnée ou bulbeuse — î>) Continuation du tronc de la honteuse interne — 6) Artère caverneuse pénétrant dans Je corps caverneux sectionné. — 7) Artère dorsale de la verge.
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4° Artère transverse du périnée ou artère bulbeuse (Fig. 146, 4). — Elle naît un peu en avant du muscle transverse , se dirige en dedans et gagne la bulbe de l’urèthre, auquel elle est destinée. Souvent cette artère est double. Elle est située , non pas entre les aponévroses périnéales moyenne et inférieure, mais entre les deux lames de l’aponévrose moyenne ou ligament de Carcassonne .
Chez la femme, Y artère périnéale superficielle va aux grandes lèvres ; la bulbeuse, au bulbe du vagin; la caverneuse , très-grèle, au corps caverneux du clitoris.
La dorsale de la verge devient chez elle V artère clitoridienne , dont le volume est en rapport avec les petites dimensions de cet organe.
8» Artère iliaque externe (Fig. 114, 2).
V artère iliaque externe est étendue de l’iliaque primitive à l’arcade crurale , où elle se continue sous le nom cV artère fémorale. Elle est oblique en bas et en dehors, et répond : en avant, au péritoine; en dehors, au fascia iliaca; en arrière , à la veine iliaque, qui , plus bas , occupe son côté interne.
Cette artère ne fournit que deux branches collatérales importantes :
a) Artère épigastrique (Fig. 144, 4).
Ce vaisseau , dont l’étude intéresse au plus haut degré les chirurgiens, naît à peu près à un demi-centimètre au-dessus de l’arcade crurale. Il se dirige aussitôt en dedans, en bas et en avant entre la veine iliaque, qui est en bas, et le péritoine, qui est au-dessus de lui. L’épigastrique s’infléchit alors en décrivant une courbure à concavité supérieure, dans laquelle se trouve embrassé le canal déférent chez l’homme, le ligament rond chez la femme, et remonte obliquement en dedans et en haut , en arrière du fascia transversalis et en avant du péritoine, entre les fossettes inguinales interne et externe. L’artère gagne ainsi le bord externe du muscle droit de l’abdomen , puis la face postérieure de ce muscle , pénètre dans son épaisseur , devient verticale au niveau de l’ombilic et s’anastomose largement avec les branches terminales de la mammaire interne. Avant de pénétrer dans le muscle droit , l’épigastrique est située entre le péritoine, qui est en arrière, et le fascia transversalis (remplacé plus haut par la lame postérieure de la gaine du muscle grand droit) , qui est en avant.
Outre des rameaux aux muscles profonds de la paroi abdominale antérieure, l’épigastrique fournit :
1° Le rameau funiculaire, qui se détache au niveau de la réflexion de l’épigastrique, s accolle au cordon auquel il est destiné et communique avec les artères honteuses externes et spermatique. Chez la femme ce rameau suit le ligament rond et va se perdre dans les grandes lèvres.
■ “ " L n rameau anastomotique à V obturatrice , qui suit le trajet parcouru par celle-ci quand elle naît de l’épigastrique.
b) Artère circonflexe iliaque (Fig. 144, 8).
Ln peu moins volumineuse que la précédente, cette artère naît à peu près au même niveau que l’épigastrique, mais sur le côté opposé du tronc de l’iliaque
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externe. Elle longe d’abord l’arcade crurale, arrive au niveau de l’épine iliaque antéro-supérieure et fournit un rameau destiné aux muscles transverse et petit oblique, rameau qui s’anastomose par ses branches avec les lombaires.
La circonflexe se place alors le long de la lèvre interne de la crcte iliaque, émet des branches nombreuses destinées au muscle iliaque, d’autres qui s’anastomosent avec l’iléo-lombaire, et vient enfin se terminer dans les muscles transverse et petit oblique de l’abdomen.
Artère fémorale (Fig. 144).
V artère fémorale s’étend depuis l’arcade crurale jusqu’à l’anneau du troisième adducteur, où elle prend le nom d 'artère poplitée. Elle se dirige de liant en bas et de dehors en dedans, suivant une ligne qui partirait, ainsi que l’a fait remarquer Richet , non du milieu de l’arcade crurale, mais de l’union de son tiers interne avec ses deux tiers externes , et qui aboutirait au côté interne de la cuisse , à quatre travers de doigt au-dessus du tubercule du troisième adducteur.
Dans sa partie supérieure l’artère fémorale se trouve située dans un triangle, formé en dedans par le premier adducteur, en dehors par le couturier et en haut par le pli de l’aine. L’artère le parcourt à la manière d’une perpendiculaire abaissée de la base au sommet. A la sortie de ce triangle la fémorale se loge dans la gouttière que forment, à la cuisse, en dehors le vaste interne et en dedans le plan des adducteurs jusqu’au moment où elle s’engage dans l’anneau fibreux connu sous le nom éC anneau des adducteurs (Fig. 144, B).
Le muscle couturier étant étendu sur la cuisse comme une écharpe dirigée de dehors en dedans et de haut en bas , répond donc en haut au côté externe de l’artère, en bas à son côté interne, tandis qu’au milieu il passe au devant d’elle et la recouvre.
La fémorale répond, en arrière et successivement de haut en bas, au bord interne du psoas iliaque, dont les fibres la séparent de l’éminence iléo-pectinée, à la tète du fémur, au muscle pectiné et enfin au plan des adducteurs. En dehors d’elle se trouvent, en haut, le tendon du psoas iliaque, et dans le reste de son étendue le vaste interne; en dedans, le pectiné et les adducteurs.
Près de l’anneau crural , la veine fémorale est située en dedans de l’artère et est contenue dans la même gaine fibreuse ; plus bas, elle lui devient postérieure. Au niveau de l’anneau crural on trouve toujours au devant des vaisseaux des ganglions lymphatiques nombreux.
Le nerf crural est situé en dehors de l’artère et se trouve dans la gaine du muscle psoas-iliaque. Plus bas, l’artère fémorale est longée immédiatement par le nerf saphène interne, qui l’abandonne dans la gaine tics adducteurs.
L 'artère fémorale fournit :
1° Artère tégumenteuse abdominale (Fig. 144, 3). — Petite artère assez grêle, qui naît immédiatement au-dessous de l’arcade crurale, se dirige obliquement en haut et en dedans dans la couche sous-cutanée de P abdomen, et arrive au voisinage de l’ombilic où elle se perd. Elle communique par des rameaux avec l’épigastrique et la circonflexe iliaque.
2° Artères honteuses externes (Fig. 144, 4, 5). — L'une, sous-cutanée, liait près de l’arcade crurale, traverse la gaine des vaisseaux fémoraux, se dirige
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l igr. 141. — A titre, fémorale ('*).
(*) A (F.c muscle couturier est en place). — 1) Artère fémoiale. — 2) Artère fémorale profonde. — •'!) Artère tégumenleuse abdominale. — 4) Artère honteuse externe sous-cutanée. — o) Artère honteuse externe sous-aponévrotique. — 0) Branches du triceps.
B. (Les muscles couturier et droit antérieur sont enlevés, ainsi que les muscles de l’abdomen, le grand droit seul est conservé et maintenu en place au moyen d’une érigne). — I) Artère fémorale. — 2) Altère épigastrique. —
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en dedans presque transversalement et se distribue à la partie antérieure des bourses chez l’homme et aux grandes lèvres chez la femme. Elle s’anastomose avec celle du côté opposé.
U autre, sous-aponévrotique dans la plus grande partie de son trajet, riait un peu au-dessous de la précédente et se dirige également en dedans. Elle traverse l’aponévrose et se ramifie dans les bourses. Elle s’anastomose avec la honteuse externe sous-cutanée, avec la périnéale superficielle, avec le rameau funiculaire de l’épigastrique et enfin dans son trajet sous-aponévrotique avec la terminaison de l’obturatrice.
3° Grande artère musculaire ou artère du triceps (Fig. 144 B, 7). — Elle se dirige en dehors et en bas , passe sous le muscle droit antérieur , puis sous le bord du vaste externe, et se distribue à ces muscles ainsi qu’au vaste interne. Très-souvent cette artère provient de la fémorale profonde.
4° Artère fémorale profonde (Fig. 144 B, 4). — Assez volumineuse pour avoir été considérée comme une branche de bifurcation , cette artère naît du côté externe de la fémorale à environ 0m,Ü4 au-dessous de l’arcade de Fallope, se dirige en arrière , puis en bas entre le pectiné et le vaste interne et plus tard entre le premier et le troisième adducteurs. Un peu au-dessus de l’anneau de ce dernier muscle, elle le traverse pour arriver à la partie postérieure delà cuisse et se perdre dans les muscles biceps et demi -membraneux. Les rameaux terminaux s’anastomosent avec les articulaires supérieures (Fig. 145, 6)
La fémorale profonde , outre des branches nombreuses destinées aux muscles internes de la cuisse, fournit trois artères,' dont le mode de distribution est identique et que l’on désigne sous le nom d e perforantes .
La première ou perforante supérieure passe au travers de la partie supérieure du muscle grand adducteur, fournit une branche ascendante, qui se perd dans le grand fessier en s’anastomosant avec la circonflexe interne et l’ischiatique, et une branche inférieure, qui se perd dans les muscles postérieurs de la cuisse et dont des rameaux vont communiquer avec la branche ascendante de la deuxième perforante (Fig. 145, 5).
La deuxième perforante ou moyenne traverse le grand adducteur à quelque distance au-dessous de la précédente, fournit un rameau ascendant, anastomosé avec la branche descendante de la perforante supérieure, et un rameau inférieur, qui se perd dans les muscles postérieurs et communique avec le rameau ascendant delà troisième artère perforante.
La troisième perforante ou inférieure est plus petite que les deux premières et manque quelquefois. Elle se comporte comme les deux précédentes. Son rameau inférieur s’anastomose avec les branches terminales de la fémorale profonde.
Si, à ces trois artères perforantes, on ajoute la circonflexe interne et les branches terminales de la fémorale profonde, anastomosées,, la première avec l’ischiatique , et la dernière avec les articulaires, on voit qu’il existe à la partie postérieure de la cuisse un grand système ramifié , qui fait communiquer l’artère hypogastrique avec
3) Artère circonflexe iliaque. — 4) Artère fémorale profonde. — o) Artère circonflexe externe. — 6) Coutin urrtion du tronc de la fémorale profonde. — 7) Branches musculaires du triceps. — 8) Artère honteuse externe sous-cutanée. — 9) Artère honteuse externe sous-aponévrotique. — 10) Artère grande anastomotique. — II) Artère articulaire supérieure interne.
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la poplitée. C’est par là que se fait la circuculation collatérale du membre inférieur dans le cas de ligature de la fémorale.
Toutes les artères perforantes, au moment où elles traversent le muscle grand adducteur, fournissent des rameaux nombreux , qui enlacent le fémur de leurs divisions multiples.
5° Artère circonflexe interne (Fi g.
145, 4). Tantôt cette artère tire son origine directement de la fémorale, tantôt au contraire elle naît de la profonde.
Dans tous les cas , elle passe entre le pectiné et le petit adducteur, longe l’obturateur externe, passe sur le bord supérieur du muscle carré crural et se divise : 1° en branches ascendantes destinées aux muscles pelvi-trochantériens, anastomosées par des rameaux avec l’ischiatique et la fessière ; et 2° en branches descendantes qui fournissent aux muscles grand fessier, demi-membraneux, demi-tendineux etc., et communiquent avec la première perforante et la circonflexe externe. Dans son trajet, la circonflexe interne fournit, outre un grand nombre de branches musculaires destinées aux adducteurs :
1° des rameaux remarquables qui vont se perdre directement dans le périoste et le tissu osseux du col du fémur; 2° des rameaux qui pénètrent dans la cavité cot.yloïde et se distribuent soit à la graisse de l’arrière-fond de cette cavité , soit à la tête fémorale en passant par le canal que leur présente le ligament rond de l’articulation.
6° Artère circonflexe externe (Fig.
144, 5). — Née le plus souvent de la profonde, elle provient quelquefois de la fémorale. Son volume varie autant que son origine ; elle est assez grêle d’ordinaire ; d’autres fois , quand elle naît par un tronc commun avec la grande musculaire, son calibre est plus cou- (*)
parti culte n. 453
. ;JL
Artères de la face postérieure de la cuisse (*).
(*) b Artère fessière. 2) Artère honteuse interne contournant l’épine sciatique. — 3) Artère iscliiatique. — 4) Artère circonflexe interne. b, b) Artères perforantes. — G) Terminaison do l’artère fémorale profonde. — b Artère poplitée. — S) Artère articulaire supérieure externe. — 9) Artère articulaire supérieure interne, (Les branches musculaires des perforantes sout coupées au moment où elles pénétraient dans les muscles.)
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sidérable. Elle se dirige en dehors, entre le tendon du psoas iliaque et le droit antérieur de la cuisse, puis elle contourne le grand trochanter et arrive à la partie postérieure du fémur, pour s’épuiser en branches musculaires destinées aux fessiers et au tenseur du lascia lata; en branches articulaires et osseuses, et enfin en rameaux anastomosés avec la circonflexe interne et l’ischiatique.
En arrière du droit antérieur, la circonflexe externe émet toujours une branche qui se porte en bas et en dehors pour se perdre dans le triceps fémoral.
7° Artère grande anastomotique (Fig. 144, B 10). — Cette artère provient de la partie inférieure de la fémorale , elle traverse aussitôt l’anneau des adducteurs et se place entre le grand adducteur et le vaste interne. Elle donne une branche qui passe entre le vaste interne et la face antérieure du fémur, fournit un grand nombre de rameaux osseux et communique avec les deux articulaires supérieures en décrivant une sorte d’arcade à concavité supérieure. Après avoir fourni cette branche profonde, la grande anastomotique passe en dedans et en avant du genou et se divise en rameaux, qui vont s’anastomoser: en lias, avec la récurrente tibiale et les articulaires inférieures; en haut, avec les articulaires supérieures interne et externe.
Artère poplitée (Fig. 147, B 1).
A partir de l’anneau du troisième adducteur, l’artère fémorale prend le nom A artère poplitée , qu’elle conserve jusqu’à l’arcade du soléaire, où elle se divise en artère tibiale antérieure et tronc tïbio -péronier. L’artère poplitée répond à l’espace losangique connu sous le nom A espace poplité. Dans la partie supérieure de son trajet, cette artère est oblique, de haut en bas et de dedans en dehors; dans sa moitié inférieure, au contraire, elle est verticale. Elle est accompagnée par la veine poplitée, qui longe son côté postérieur.
L’artère poplitée répond: en dehors, au muscle biceps, au condyle externe du fémur et au jumeau externe; en dedans, au muscle demi- membraneux, au condyle interne et au jumeau interne; en avant, à l’articulation du genou, plus haut à la face postérieure du fémur, plus bas au muscle poplité ; en arrière, à la veine poplitée, au muscle demi-membraneux, qu’elle croise obliquement, à la graisse de l’espace poplité et aux muscles jumeaux , entre lesquels elle est placée.
Les branches fournies par l’artère poplitée sont :
1° Artères jumelles (Fig. 147, B 4, 5) — Elles sont au nombre de deux, l’une interne, l’autre externe; elles naissent de la partie postérieure de la poplitée, se portent en bas en divergeant et se perdent dans les muscles jumeaux correspondants en se divisant en un grand nombre de rameaux, dont l’un accompagne d’ordinaire le nerf saphène externe jusqu’au milieu de la jambe.
!2° Artères articulaires supérieures (Fig. 147, B 2, 3). — L’une interne, l’autre externe, ces artères naissent de la poplitée immédiatement au-dessus des condyles du fémur, contournent cette éminence osseuse en l’embrassant dans une courbe demi -circulaire et se divisent chacune en deux branches ; l'une , profonde , qui ne quitte pas le plan osseux et s’anastomose avec sa congénère du côté opposé et avec la grande anastomotique ; l'autre , superficielle ou descendu idc, qui longe les côtés latéraux de l'articulation du genou et com-
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mimique avec les articulaires inférieures et la branche descendante de la grande anastomotique.
3° Artères articulaires inférieures (Fig. 147, B 6, 7). — Comme les précédentes, elles se divisent en interne et externe. Nées toutes deux au niveau du bord inférieur des condyles fémoraux , elles se portent un peu en bas, passent sous les ligaments latéraux correspondants et contournent , l’externe, le fîbroc.artilage interarticulaire, l’interne, la partie supérieure du condyle du tibia.
L'artère articulaire inférieure interne s’anastomose au devant du ligament rotulien avec sa congénère du côté externe, puis avec l’articulaire supérieure interne, et par des rameaux descendants avec la récurrente tibiale.
L'artère articulaire inférieure externe 'communique avec la précédente et avec l’articulaire supérieure correspondante.
Toutes les deux fournissent toujours une petite branche, qui passe entre le ligament rotulien et le tibia. Ges deux rameaux s anastomosent entre eux.
4° Artère articulaire moyenne. — Ordinairement elle est unique, quelquefois on en trouve deux petites, qui naissent alors non du tronc de la poplitée, mais des articulaires supérieures. Cette artère traverse le ligament postérieur de l’articulation du genou, se dirige d’arrière en avant et se distribue aux différentes parties de cette articulation et au tissu adipeux de l’échancrure inter condylienne.
Immédiatement au-dessus de l’arcade du muscle soléaire, l’artère poplitée rencontre l’extrémité supérieure du ligament interosseux. Elle se divise alors en deux branches : l’une, moins volumineuse, qui passe dans cette ouverture et lono-e la face antérieure de la membrane interosseuse, c’est V artère tibiale antérieure ; l’autre, qui continue le trajet primitif et se divise bientôt à son tour en deux branches, c’est le tronc tibio-péronier.
A. ARTÈRE TIBIALE ANTÉRIEURE (Fig. 147, Al).
Étendue depuis la bifurcation de la poplitée jusqu’au ligament annulaire du tarse, où elle prend le nom A artère pédieuse, la tibiale antérieure se porte d’abord d’arrière en avant, traverse l’ouverture supérieure de la membrane interosseuse, s’infléchit ensuite à angle droit, se place entre les muscles jambier antérieur et extenseur commun des orteils et plus bas entre le premier et l’extenseur propre du gros orteil. Très-profonde dans les deux tiers supérieurs de son trajet, elle devient d’autant plus superficielle que l’on se rapproche davantage de la partie inférieure de la jambe.
La tibiale antérieure répond : en arrière , dans les deux tiers supérieurs de son trajet, au ligament interosseux, et dans le tiers inférieur au tibia; en dedans, au muscle jambier antérieur; en dehors dans son tiers supérieur à l’extenseur commun , et dans son tiers inférieur à l’extenseur propre. Le nerf tibial répond au côté externe de l’artère.
U artère tibiale antérieure fournit :
1° Immédiatement après avoir franchi l’ouverture supérieure du ligament interosseux, V artère récurrente tibiale antérieure. Cette artère se dirige aussitôt en haut, s’applique sur la tubérosité externe du tibia et se divise en nombreux rameaux anastomosés avec les articulaires supérieures et inférieures (Fig. 1 47, A 2).
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2° Dans toute la longueur de la jambe, un nombre considérable de petites branches latérales fort courtes, qui se distribuent dans les muscles de la région antérieure de la jambe.
3° L ’ artère malléolaire externe (Fig. 147, A 7), qui naît au niveau du ligament annulaire du tarse, et quelquefois à quelques centimètres au-dessus. Elle se dirige obliquement en bas et en dehors vers la malléole externe, s’anastomose avec un rameau de la péronière , s’infléchit alors sur le dos du pied et se divise en rameaux nombreux destinés les uns aux os et aux articulations, tandis que les autres vont communiquer avec la dorsale du tarse.
L’existence de la malléolaire externe n’est pas constante, souvent elle est remplacée par une branche de la péronière.
4° U artère malléolaire interne (Fig. 146, 3). — Son existence et son lieu d’origine sont plus constants que pour la précédente. Elle naît au niveau du ligament annulaire du tarse, se dirige en dedans vers la malléole tibiale et se divise en rameaux articulaires et en rameaux osseux et përiostiques.
Les deux artères malléolaires sont profondément situées et appliquées sur les os , il faut donc, pour les étudier, soit écarter, soit enlever les tendons qui les recouvrent.
Artère pédieuse (Fig. 146, 2).
Elle est située sur le dos du pied et s’étend de la partie médiane du ligament annulaire du tarse à l’extrémité postérieure du premier espace interosseux. A cet endroit elle s’infléchit de haut en bas pour s’anastomoser avec la terminaison de la plantaire externe (Fig. 146, 7). La pédieuse est donc oblique d’arrière en avant et de dehors en dedans. Elle répond : en dehors , au bord interne du muscle pédieux , qui la recouvre en partie ; en dedans, au tendon de l’extenseur commun des orteils, qui cependant ne la côtoie pas d’une manière immédiate ; en bas, au squelette du pied , sur lequel elle est fixée par une lame fibreuse dépendante du muscle pédieux.
Outre quelques branches grêles et sans nom qui se perdent dans les articulations du pied, Y artère pédieuse fournit :
1° L’artère dorsale du tarse. — Tantôt elle est unique et assez volumineuse, tantôt on en voit deux , comme dans la pièce qui a servi à la Fig. 146. Quoi qu’il en soit , cette artère se dirige obliquement en bas et en dehors , profondément placée au-dessous du muscle pédieux, et arrive jusqu’au côté externe du pied, où elle se perd en rameaux osseux, articulaires et anastomotiques avec la malléolaire externe et la dorsale du métatarse.
2° L’artère dorsale du métatarse (Fig. 146, 6). — Cette artère forme une arcade à concavité postérieure, dirigée de dedans en dehors et couchée un peu en arrière des articulations tarso- métatarsiennes. De la concavité de cette arcade naissent des rameaux très-grêles destinés aux articulations, et d’autres anastomosés avec les ramuscules terminaux de la dorsale du tarse. De sa convexité partent trois branches connues sous le nom d ’ inter osseuses dorsales (Fig. 146, 9). Elles longent les trois derniers espaces interosseux , à l’extrémité antérieure desquels elles se divisent en deux rameaux, destinés l’un au côté externe de l’orteil situé en dehors, et l’autre au côté externe de l’orteil situé en dedans. Ce sont les artères collatérales dorsales des orteils.
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Les interosseuses dorsales communiquent à l’extrémité postérieure de l’espace interosseux avec les perforantes postérieures, et à l’extrémité antérieure avec les perforantes antérieures (Fig. 146, 10 et 11).
3° U artère collatérale dorsale du premier espace interosseux (Fig. 146, 8). File naît du coude que décrit l’artère pédieuse, en plongeant dans le premier espace interosseux, se dirige en avant et se comporte comme les autres artères interosseuses venues de la dorsale du métatarse.
Fig. 146. — Artère pédieuse (*).
Par sa direction, cette artère pourrait être considérée comme la continuation de la pédieuse, dont elle diffère par le volume.
Il arrive assez souvent que V artère pédieuse semble faire défaut ; elle existe toujours, mais dans ce cas elle est d’un calibre si grêle qu’il est difficile de la trouver. Elle est
{*) 1) Artère tibiale antérieure. 2) Artère pédieuse. — 3) Artère malléolaire interne. — 4) Artère dorsale du taise. J) Rameau accessoire de la précédente. — 6) Artère dorsale du métatarse. — 7) Point où la pédieuse se réfléchit de haut en bas dans le premier espace intermétatarsien. — 8) Artère interosseuse dorsale du premier espace. — 9, 9, 9) Interosseuses des trois derniers espaces. — 10, 10, 10) Perforantes antérieures. — 1 1, 11, 11) Perforantes postérieures. 12) Artère péronière antérieure. — 13) Anastomose de cette artère avec la tibiale antérieure. — 14, 14) Branches malléolaires externes.
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alors remplacée par la péronière antérieure, dont le rameau anastomotique normal est très-développé; Il s’est produit alors une inversion de volume entre la tibiale antérieure et la péronière : la première ne. fournit dans ce cas qu’à la partie antérieure de la jambe, tandis que le dos du pied est nourri par la seconde.
B. TRONC TII5IO -PÉRONIER (Fig. 147 B, 9).
Le tronc tibio-péronier est la demxièmebranche de bifurcation de la poplitée. Il continue la direction verticale de cette dernière et ne mesure guère que O111, 04 à 0m,05 de longueur.
Cette artère répond : en arrière, au muscle soléaire; en avant, aux muscles de la couche profonde de la région jambière postérieure. Avant de se diviser en artère tibiale postérieure et artère péronière , le tronc tibio-péronier fournit, quelques branches musculaires et l’artère nourricière du tibia.
a) Artère péronière (Fig. 147 B, 11).
JA artère péronière s’étend jusqu’à la malléole externe, au-dessus de laquelle elle se divise en péronière antérieure et péronière postérieure. Elle est toujours profondément située et accolée au côté interne du péroné. Elle répond: en avant, dans sa partie supérieure, au jambier postérieur, et plus bas au ligament interosseux; en arrière, en liant, au soléaire, et plus bas au long fléchisseur propre du gros orteil, qui la recouvre.
Dans ce trajet, elle fournit des branches nombreuses mais fort grêles destinées aux muscles et au péroné.
La péronière postérieure (Fig. 147 B, 12), branche terminale de la péronière, peut en être considérée comme la continuation. Elle descend derrière la malléole externe et atteint ainsi le côté externe du calcanéum, sur lequel on la voit se ramifier en fournissant des branches à toute la partie externe et postérieure du pied et en •s’anastomosant avec la malléolaire externe, avec la dorsale du tarse , avec la plantaire externe et la péronière antérieure.
La péronière antérieure (Fig. 146, 12), deuxième branche terminale de la péronière, traverse le ligament interosseux et arrive, en descendant, jusque sur le dos du pied. Elle envoie une branche anastomotique constante à la malléolaire externe.
Les branches terminales de la péronière antérieure se perdent dans les os, les articulations, les ligaments tibio-tarsiens, et communiquent avec la dorsale du tarse et la péronière postérieure.
b) Artère tibiale postérieure (Fig. 147 B, 10).
Cette artère s’étend de la bifurcation du tronc tibio-péronier jusque sous la voûte du calcanéum , où elle se divise en artères plantaires externe et interne. La tibiale postérieure répond : en arrière , dans sa moitié supérieure, au muscle soléaire, et dans sa moitié inférieure au bord interne du tendon d’Achille et à l’aponévrose; en avant, aux muscles jambier postérieure! fléchisseur commun des orteils, et plus bas aux tendons de ces mêmes muscles. Le nerf tibial postérieur longe le côté externe de l’artère. Au moment où la tibiale postérieure contourne la malléole et pendant son trajet dans la gouttière calcanéennè, elle est située entre le tendon du fléchisseur commun , qui est en avant, et celui du fléchisseur propre, qui est en arrière.
Fig. 147. — Artères liliales antérieure et postérieure (*).
(*) A. I) Artère tibiale antérieure. — 2) Artère récurrente tibiale antérieure. — 3) Artère articulaire inférieure interne, — 4) Artère articulaire supérieure interne. — o) Artère pédieuse. — U) Branche antérieure de la peioniere. — 7) Artère malléolaire externe. — 8, 8i Deux artères malléolaires internes.
B. 1) Artère poplitée. — 2 et 3) Artères articulaires supérieures. — 4 et 3) Artères jumelles, — G et i) Artères articulaires inférieures. — 8) Point de départ de la tibiale antérieure. — 9) Tronc tibio-péronier. — 10) libiale postérieure. — 1 1) Péronière. — 12) Sa branche terminale postérieure.
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Les branches collatérales que fournit ce vaisseau sont destinées aux muscles postérieurs de la jambe, d’autres, plus grêles, se ramifient sur la face interne du tibia. Derrière la malléole interne, la tibiale postérieure émet un rameau constant et remarquable, qui se dirige en dehors et s’anastomose avec un rameau analogue venu de la péronière. Quand la tibiale postérieure est peu développée et que la péronière atteint au contraire un volume plus considérable, cette anastomose s’élargit, et les plantaires semblent provenir de la péronière. Dans la gouttière du calcanéum , la tibiale postérieure émet des rameaux osseux destinés à cet os, et des rameaux musculaires pour l’adducteur du gros orteil et le court fléchisseur commun.
Fis- 148. — Artères plantaires ( couche superficielle) (*).
Artère plmitaire interne (Fig. 148, 2). — Née de la bifurcation de la tibiale postérieure, sous la voûte du calcanéum, cette branche, plus petite que la plantaire externe, se dirige horizontalement d’arrière en avant entre l’adducteur et le court fléchisseur du gros orteil et fournit des branches osseuses et articu- (*)
(*) \) Artère tibiale postérieure. — 2) Artère plantaire interne. — 3) Anastomose de la plantaire interne avec une branche de l’arcade plantaire fournissant la collatérale interne du gros orteil. — 4) Artère plantaire externe. — ï>) Point où elle s’enfonce sous les muscles pour constituer l’arcade plantaire. — 6) Artère collatérale externe du petit orteil. — 7, 8, 9, 10) Inlerosseuses fournissant les collatérales des orteils.
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laires. Elle s’épuise tantôt dans les muscles du collatérale interne de cet orteil.
gros orteil , tantôt elle forme la
Artère plantaire externe. — Cette artère se dirige d’abord en avant et en dehors en cheminant entre le court fléchisseur commun des orteils et l’accessoire du long fléchisseur, puis elle se porte en avant entre le bord externe du court fléchisseur et le bord interne de l’abducteur du petit orteil (Fig. 148, 4). Arrivée au niveau de l’extrémité postérieure du cinquième métatarsien , elle s infléchit en dedans et en avant en changeant de direction, et atteint l’extrémité postérieure du premier espace intermétatarsien , où elle s’anastomose avec
Fig. 119. — Arcade plantaire (*).
la terminaison de la pédieuse. Dans cette dernière partie de son trajet, elle deciit une combe à concavité postérieure, qui est désignée sous le nom A? arcade plantaire (Fig. 149, 5). Cette courbe est située profondément entre l’extrémité postérieure des métatarsiens et l’abducteur oblique du gros orteil. (*)
(*) 0 Ar,ère tibiale Postérieure- - 2) Artère plantaire interne. - !J) Anastomose de l'artère plantaire interne avec l’mterosseuse plantaire du premier espace. - 4) Plantaire externe. - 5) Arcade plantaire. - 6) Collatérale externe du petit orteil. 7) Inlerosseuse du quatrième espace. — 8) Interosseuse du troisième espace. — 9) Injerosseuse du deuxième espace. - 10) Interosseuse du premier espace. - 11) Branche articulaire venant de l'artère plantaire interne. — 12) Rameaux calcanéens.
ANGEIOLOGIE.
La plantaire externe fournit dès branches musculaires et calcanéennes.
L 'arcade plantaire Journit par sa concavité, des 'branches très-grêles, qui sont destinées aux articulations tarso-mét'atarsiennes.
File en fournit d autres ascendantes, les perforantes postérieures , qui traversent l’espace intermétatarsien pour communiquer avec les interosseuses dorsales, venues de la dorsale du métatarse. La terminaison delà pédieuse, anastomosée avec la terminaison de la plantaire externe, représente la perforante du premier espace (Fig. 140, 11 et 7).
Par sa convexité, Y arcade plantaire donne: au moment où elle change de direction, c’est-à-dire au niveau de l’extrémité postérieure du cinquième métatarsien, la collatérale externe du cinquième orteil , qui croise le muscle court fléchisseur du petit orteil et suit le bord externe de cet orteil ; puis successivement on voit naître les quatrième , troisième et deuxième artères interosseuses plantaires , qui marchent horizontalement d’arrière en avant, et arrivées à la partie antérieure de l’espace interosseux se divisent en collatérale interne de l’orteil , qui est en dehors , et externe de V orteil , qui est en dedans (Fig. 149, 6, 7, 8, 9). Avant de se diviser, elles fournissent toutes une petite branche ascendante, .qui traverse la partie antérieure de l’espace interosseux et s’anastomose avec les interosseuses dorsales. Ces branches sont connues sous le nom d e perforantes antérieures (Fig. 146, 10).
De la réunion de la terminaison de la pédieuse avec l’arcade plantaire part Y interosseuse plantaire du premier espace. Plus volumineuse que les précédentes, cette branche se dirige en avant et en dedans et fournit un rameau qui tantôt s’anastomose avec la collatérale interne du gros orteil quand cette artériole provient de la plantaire interne et tantôt la forme à lui seul (Fig. 149, 10).
L’interosseuse du premier espace se comporte du reste comme les autres artères interosseuses et se divise en collatérales interne du second orteil et externe du premier.
Les artères collatérales des orteils , beaucoup moins volumineuse (pie celles des doigts, se distribuent de la même façon que celles-ci.
TROISIEME SECTION
DES VEINES
Préparation des veines. — I.e système veineux, en raison de la disposition de scs valvules, ne se prèle pas aussi facilement à l’injection que le système artériel, tandis que pour ces derniers vaisseaux on peut assez facilement obtenir une injection générale en faisant pénétrer le liquide par un seul tronc, il faut toujours, pour remplir les veines, même d’une région limitée, injecter plusieurs branches à la fois. Une excellente précaution consiste à chauffer le sujet dans un bain avant de procéder à l’injection, et surtout à chaufferies tubes avant de s’en servir, car ces derniers devant être d’habitude d’un petit calibre, le liquide se refroidit très-vite en les parcourant.
Avant tout il est nécessaire, quelle que soit la partie que l’on se propose d’injecter, de vider les veines de tout le sang qu’elles peuvent contenir, car ce liquide fait souvent obstacle au passage de la matière solidi liablc et, en tout cas, lui enlève une quantité considérable de calorique. On obtient ce résultat quand on agit sur le sujet tout entier, en enlevant d’abord une partie du sternum et en ouvrant l’oreillette droite, eu mettant alors le sujet dans des positions différentes telles que le sang vienne affluer vers le cœur et en facilitant cet alllux par des près-
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sions couvepablos. Quand on 11c veut obtenir qu'une injection partielle, on agit d’après les mêmes principes, en dirigeant la surface des sections vers la terre et en faisant des frictions de haut en bas.
Nous verrons que certaines veines ne contiennent pas de valvules; on comprend aisément qu'il est facile de les injecter comme les artères, en allant du tronc vers les râmeaux, ainsi les veines pulmonaires et la veine porte. D’autres ne présentent que peu de valvules; on peut agir à leur égard de la môme manière que pour les précédentes; il en est ainsi des veines de la tète et du cou. On les injecte assez bien par la veine cave supérieure, mais il sera toujours diflicilc d’avoir de celte manière une injection complète de ces régions, presque toujours un certain nombre de branches et de rameaux resteront vides. Nous devons dire cependant qu’il nous est arrivé d’obtenir par ce moyen des injections tout à fait satisfaisantes.
Pour les veines des membres, il faudra de toute nécessité agir des branches vers les troncs, et alors on choisira, sur les extrémités, les veines sous-cutanées, dans lesquelles on fera pénétrer des tubes à injection. En raison des anastomoses qui unissent les deux plans veineux, on pourra remplir ainsi tous les vaisseaux du membre. Quant aux veines des orteils et des doigts, leur injection se fait assez facilement des branches vers les rameaux; ainsi, pour la main ou pourra pousser le liquide vers les veines collatérales des doigts à travers la salvatelle et la céphalique du pouce ; pour les orteils, à travers les saphènes, au niveau des malléoles; il faudra, dans ce cas, user d’une assez grande force pour faire pénétrer la matière fluidifiée sans toutefois rompre les vaisseaux.
Comme nous indiquerons successivement les injections partielles à faire pour l’étude des différentes veines, nous n’insistons pas davantage.
On se sert, pour l’injection des veines, de la meme matière que pour l’injection des artères; seulement, au lieu de la colorer en rouge par du vermillon, on lui donne une belle teinte bleue par l’addition de bleu de Prusse finement pulvérisé.
Le mode de préparation des veines est le même que celui que nous avons indiqué pour les artères.
CHAPITRE PREMIER
DES VEINES EN GÉNÉRAL
Les veines sont des canaux membraneux destinés à conduire aux oreillettes du cœur le sang qui revient de la périphérie ; mais d’une part elles ramènent le sang des extrémités, sang qui dans l’intimité de nos tissus a perdu ses qualités nutritives; d’autre part, elles ramènent du poumon le sang que l’artère pulmonaire y avait conduit et qui, au contact de l’oxygène de l’air, a repris ses propriétés primitives. Il y a donc deux systèmes veineux annexés , l’un au cœur droit , le système des veines caves ; l’autre, au cœur gauche, le système des veines pulmonaires. Quoique destinées à charrier les unes du sang veineux, les autres du sang artériel, ces veines se ressemblent complètement par leur structure et leur disposition générale. La nature n’a pas modifié le canal suivant le contenu * le but étant le même, le canal est resté le même (').
Nous avons vu que les artères forment par leurs divisions successives un cène divergent depuis le cœur; les veines, au contraire, présentent par leurs branches un cône convergent à partir des extrémités. La somme des calibres de deux branches d’origine est en effet toujours plus grande que le calibre du tronc formé, d’où résulte un mouvement uniformément accéléré dans ces vaisseaux. Les systèmes veineux et artériel peuvent donc être représentés schématiquement par deux cônes adossés par leur base.
(') Nous ne nous servirons pas, dans cet article , des mots de canal à nanti rouge et de canal à sang noir. Ces dénominations doivent être abandonnées depuis que Cl. Bernard a démontré que le sang veineux est rouge ou noir, suivant que les organes dont il provient sont à l’état de repos ou d’activité.
ANGEIOLOGIE.
Outre les systèmes veineux général et pulmonaire , nous devons signaler encore un système spécial , dont l’analogue ne se trouve pas dans les artères. Il existe en effet dans l’abdomen des veines se réunissant en un seul tronc, qui, à son tour, se divise de nouveau et se subdivise à l’infini pour jouer en quelque sorte le rôle d’une artère et se continuer avec d’autres veines par des capillaires spéciaux. C’est le système de la veine porte, qui représente ainsi un arbre dont les racines sont dans l’abdomen et les branches au foie.
Pendant fort longtemps on a cru à la complète indépendance de ces trois sections du système veineux, et on ne connaissait pas les anastomoses qui les réunissent sur quelques points. Il est aujourd’hui démontré que le système veineux pulmonaire, par exemple , présente des communications avec le système général ; les veines bronchiques , continuation des artères bronchiques , devraient rapporter au cœur droit le sang de ces dernières, qui devrait retourner au poumon par l’artère pulmonaire; il n’en est rien , les extrémités des bronches sont garnies de veinules qui se portent directement aux lobules du poumon , en s’anastomosant avec les veinules pulmonaires, par l’intermédiaire desquelles le sang oxygéné arrive directement à l’oreillette gauche. Pour la veine porte, il en est de même; Sappey a démontré que les branches accessoires de la veine porte, qui proviennent des parois abdominales, établissent une véritable communication entre les deux systèmes de la veine porte et des veines caves. Cl. Bernard a trouvé chez le cheval une anastomose directe d’une branche de la veine porte avec une branche sus-hépatique dans le sillon du foie; mais une communication semblable n’a pas encore pu être démontrée chez l’homme. Les anastomoses qui établissent des communications entre les différents systèmes veineux existent, mais elles se font par des vaisseaux très-étroits et très-petits, qui peuvent dans certains cas pathologiques se développer et prendre un accroissement considérable.
Le système artériel est remarquable par la longueur de ses branches principales , surtout de ses troncs, et par la brièveté relative de ses rameaux. C’est ainsi que le tronc aortique présente une grande étendue. Le système veineux, au contraire , se distingue par la longueur de ses rameaux et par la brièveté de ses troncs. La rapidité du sang dans le tronc formé étant en raison directe de la somme des convergences vers ce tronc , il résulte de cette disposition une facilité plus grande au mouvement des liquides vers le cœur. Mais, de plus, l’anatomie nous démontre que dans le système veineux pulmonaire la somme des convergences vers un point déterminé est proportionnellement plus grande que dans le système veineux général ; il est donc facile d’en conclure que dans les veines pulmonaires le sang doit avoir un cours plus rapide que dans les veines caves.
La capacité du système veineux est plus grande que celle du système artériel ; il suffit, pour s’en convaincre, d’une simple inspection anatomique. Nous trouvons toujours, en effet, deux plans veineux distincts : l’un superficiel, qui chemine dans le tissu cellulaire sous-cutané; l’autre sous-aponévrotique et profond, en relation intime avec les troncs artériels; en outre, dans les membres les artères de moyenne grosseur sont toujours accompagnées de deux veines satellites. Il résulte de ces dispositions que le nombre des veines est bien plus considérable que le nombre des artères et que la capacité totale du système veineux doit l’emporter sur celle du système artériel, d’autant plus que chaque veine prise isolément est en général plus volumineuse que l’artère correspondante. Ainsi, par exemple, les veines axillaires crurales ont une capacité plus grande que les artères du même nom.
Les veines se continuent directement avec les artères au moyen des capillaires. C’est là leur lieu d’origine. Ce fait est aujourd’hui si bien démontré qu’il est inutile d’y insister. Les capillaires mêlés à l’intimité de nos tissus donnent naissance à des veinules extrêmement petites, fréquemment anastomosées entre elles constituant ainsi des espèces de plexus, d’où partent des rameaux plus volumineux, qui forment
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des branches et des troncs veineux, En certains endroits l'on trouve cependant entre les capillaires artériels et veineux une disposition spéciale, en relation sans doute avec le rôle physiologique des organes. Les artérioles viennent s’ouvrir alors dans îles espèces de lacs sanguins, ou le courant se perd en partie et où la pression diminue considéi ablement ; c est de ces lacs que partent les origines veineuses. Cette disposition exceptionnelle se rencontre dans les corps caverneux, les sinus utérins etc.
D après Lautli et Lohmann , le système veineux communiquerait à son origine avec les radicules lymphatiques; mais celte opinion doit être abandonnée , et l’on est forcé d admettre aujourd’hui la complète indépendance d’origine de ces deux ordres de vaisseaux. Nous reviendrons sur ce sujet en traitant des lymphatiques.
Nous avons déjà dit plus haut que le nombre des veines est plus considérable que celui des artères, et qu’il existe deux plans veineux : l’un superficiel et l’autre profond. Ces deux plans communiquent fréquemment ensemble et les veines superficielles viennent en définitive s’aboucher dans le plan profond.
Les veines superficielles prennent naissance dans les parties tégumentaircs ; elles présentent toujours une constance remarquable dans le lieu de leur embouchure et une variété extrême dans leur origine et leur trajet. Ce fait est tellement exact que l’on a été obligé d’admettre en anatomie, pour les veines superficielles de l’avant-bras, une description que l’on considère comme normale, bien qu’elle soit sujette à des variations considérables suivant les individus. Il en est de même pour les deux saphènes, dont le trajet est tellement variable qu’il est difficile de rencontrer deux sujets qui se ressemblent de tous points sous ce rapport. Mais, par contre, les points d embouchure des xeines céphalique et basilique , ainsi que ceux des deux saphènes, sont constants. Les veines superficielles cheminent dans le tissu cellulaire sous-cutané* qui est extiêmement lâche, d’où résulte la difficulté que l’on éprouve pour les fixer dans la saignée et éviter qu’elles roulent sous les doigts.
Les veines profondes accompagnent les artères dans leur distribution. Elles les suivent branche a branche, rameau à rameau; la description des vaisseaux artériels fait donc connaître parfaitement le trajet de leurs veines satellites. Aux membres ces dernières sont toujours au nombre de deux pour chaque artère et sont alors situées aux deux côtés de ce vaisseau, qu’elles enlacent de leurs branches anastomotiques. Au tionc, au contraire, et à la tête le vaisseau artériel n’est accompagné que d’une seule Neine; nous avons cherché bien souvent à nous rendre compte de la raison de cette
différence, sans arriver, nous l’avouons, à nous l’expliquer d’une manière satisfaisante.
A loiigine des membres, les deux plans veineux, superficiel et profond, se réunissent et ne forment plus qu’un seul tronc. Cette disposition a beaucoup effrayé un grand nombre de chirurgiens, surtout Gensoul, qui proposa la ligature simultanée de 1 aitère et de la veine dans les cas de blessure de cette dernière au pli de l’aine. Les îecherelies anatomiques ont démontré que cette opinion repose sur des données fausses, et qu il existe a la racine des membres des anastomoses qui permettent e retour du sang dans les veines situées au-dessus; pour le membre inférieur paies \eines honteuses et ischiatiques , par exemple. Au membre supérieur la communication est plus évidente encore : il existe un tronc veineux constant , anastomotique entre la veine céphalique et la sous-clavière.
La différence du nombre des veines et des artères se remarque jusqu’à leur terminaison en gros troncs; c est ainsi que l’artère pulmonaire ne présente que deux ranches de bitui cation , tandis que les veines pulmonaires sont au nombre de quatre , laoite est unique, mais il existe deux veines caves. L’on remarque également une différence entre les districts de distribution de ces derniers vaisseaux veineux et de 1 aorte. Ainsi, a l’aorte ascendante appartiennent le cou, la tête et les membies supérieurs; a la veine cave supérieure appartiennent de plus les parois du
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tronc et les sinus rachidiens; à l’aorte descendante, toute la partie inférieure du corps à partir d’un plan transversal passant au niveau de la deuxième ou de la troisième côte ; la veine cave inférieure , au contraire, ne répond qu’aux extrémités inférieures et à la paroi abdominale antérieure, à partir de l’appendice xyphoïde (il est bien entendu que nous faisons abstraction de la veine porte et des veines sus-hépatiques , qui se jettent sans doute dans la veine cave inférieure, mais qui forment réellement un système spécial). Nous avons dit que la veine cave supérieure reçoit le sang des parois latérales du tronc et des sinus rachidiens, mais ce n’est pas directement, c’est par l’intermédiaire d’un petit système veineux accessoire, les veines azygos, dont l’analogue n’existe pas dans le système artériel. Ces veines établissent une communication entre les deux veines caves et peuvent, en outre, être considérées comme un déversoir spécial destiné à régulariser le cours du sang pendant les modifications de pression que ce liquide subit dans leur intérieur durant les mouvements d’inspiration et d’expiration. Les veines azygos sont, déplus, appelées à jouer un rôle dans l’égalité de pression à laquelle doivent être soumis les centres nerveux; le mouvement du sang dans leur intérieur est en relation avec celui du liquide céphalorachidien.
Les veines caves doivent se rendre à l’oreillette droite du cœur. Elles tendent donc à se rapprocher du côté droit de la colonne vertébrale; c’est ce que l'on remarque surtout pour la veine cave inférieure. L’on peut donc, d’une manière un peu schématique, admettre qu’au tronc les grosses veines longent le côté droit du rachis, tandis que l’aorte en longe le côté gauche.
Les veines sont moins flexueuses que les artères, sans que cependant elles présentent la direction rectiligne des nerfs. Cette proposition ne doit pas être prise dans un sens aussi absolu qu’on l’a dit. Il n’est pas rare en effet de trouver des artères moins flexueuses que les veines correspondantes ; mais chaque fois qu’une artère présente des inflexions nombreuses , les veines qui l’accompagnent marchent en ligne plus droite. Ainsi, les artères qui vont au cerveau offrent une disposition flexueuse très-remarquable, qui a pour but d’éviter aux centres nerveux , d’une structure si délicate , les chocs incessants auxquels les soumettrait l’impulsion vive de chaque battement cardiaque; les veines, au contraire, reviennent du cerveau en ligne si directe que , suivant les expressions de Sappey, le sang veineux «semble tomber des hauteurs de l’encéphale dans l’oreillette droite conformément aux lois de la pesanteur, c’est-à-dire presque verticalement.» Les canaux veineux étant moins sinueux que les canaux artériels , il en résulte une différence de longueur dans les deux systèmes , différence qui favorise le retour du sang vers le cœur par la diminution du trajet à parcourir et des frottements à surmonter.
La forme des veines est cylindrique, mais fi’est pas aussi régulière que celle des artères; on les voit en effet dilatées en certains points et comme rétrécies en d’autres, ce qui leur donne un aspect noueux; elles ne sont donc cylindriques que dans l’espace compris entre deux nœuds. Dans les injections cadavériques, l’on est obligé de déployer une grande force pour faire pénétrer le liquide, et la forme noueuse des veines apparaît alors manifestement, mais elle est exagérée en raison même de la distension du vaisseau. Cette apparence des veines est due à la présence de valvules dans leur intérieur; aussi comme il n’en existe pas dans les systèmes veineux abdominal et pulmonaire, n’y rencontre -t-on pas cette forme spéciale au système, veineux général. Est-ce à cette disposition qu’est due l’origine des varices ? Nous 11e le pensons pas , et nous trouverons dans la structure intime de ces vaisseaux une cause probablement plus efficiente.
Les parois des veines sont toujours d’une couleur bleuâtre , due au sang qu’elles contiennent ; aussi chez les personnes dont la peau est fine et transparente-, peut-on suivre leur trajet à travers les téguments. Sur le cadavre, les veines sont d’une cou-
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leur bien plus foncée et sont distendues par le sang; dès que la putréfaction commence , on les voit former sous la peau des lignes noirâtres ou violacées.
Nous avons dit plus haut que chaque lois qu’une artère est accompagnée de deux veines profondes satellites, elle se trouve placée entre ces deux dernières; mais à la racine des membres ou dans leur segment supérieur il n’existe plus qu’un seul tronc veineux, qui accompagne l’artère correspondante; il importe donc au chirurgien de connaître exactement les rapports de ces deux vaisseaux. On a cherché une loi générale qui répondît d’une manière exacte à tous les cas et qui exprimât ces rapports en peu de mots. Les formules proposées par Serres et par Malgaigne se trouvent entachées d’inexactitude , bien que ce dernier anatomiste conseille de n’envisager les rapports des veines de la moitié supérieure du tronc que dans la position où les bras seraient élevés au-dessus de la tête et parallèlement au cou ; les vaisseaux prendraient alors, d’après lui, leur position véritable. La loi des rapports des veines avec les artères reste donc encore à trouver, et nous ne pensons même pas qu’on puisse jamais la formuler. Quoi qu’il en soit , l’on peut dire cependant d’une manière générale que les veines sont plus superficielles que les artères.
Outre les veines sous-cutanées, il en est d’autres encore qui ne suivent pas le trajet des artères correspondantes et qui méritent une mention spéciale, comme les sinus de la dure-mère , la veine ophthalmique etc.
Les veines sont partout en rapport avec le tissu cellulaire ambiant; nous avons déjà signalé la grande mobilité que présentent les veines superficielles , mobilité qui est due à leurs rapports avec ce tissu dans lequel elles cheminent. Les veines profondes sont en général contenues dans une gaîne commune avec l’artère , et sont souvent soudées à cette dernière par le tissu connectif ambiant , d’où résulte une grande difficulté à les isoler dans certaines ligatures. Quand nous parlerons de la structure des veines , nous rappellerons cette disposition à propos de leur tunique externe ou adventice.
Les rapports des veines profondes avec les nerfs sont moins intimes que ceux qu'elles affectent avec les artères ; souvent, en effet, les nerfs ne passent pas par la même gaîne que les vaisseaux et en sont séparés par un plan aponévrotique ou par une plus ou moins grande épaisseur de fibres musculaires. L’on peut dire , d’une manière générale , que les nerfs sont plus superficiels encore que les veines ; aussi , lorsque l’on va à la recherche d’une artère, on trouve d’ordinaire, en allant de la superficie à la profondeur, d’abord le nerf, puis la veine et enfin l’artère. .
Les veines profondes sont en rapport avec les troncs lymphatiques, .qui les entourent, les enlacent de leurs nombreuses anastomoses et leur forment une espèce de gaîne lymphatique , remarquable surtout autour des veines sous-clavière , jugulaire interne et iliaques.
Les veines superficielles sont également en rapport avec les lymphatiques et avec les nerfs superficiels ou cutanés. Les vaisseaux blancs passent tantôt au-dessus et tantôt au-dessous d’elles ; les nerfs s’en rapprochent d’autant plus qu’ils sont plus volumineux. Mais , nous l’avons déjà dit , les veines superficielles présentent des irrégularités considérables dans leur trajet, les nerfs, au contraire, sont toujours fort 1 égulici s dans leur distribution; les rapports de ces différents organes sont donc peu constants.
Aux membres, les veines profondes affectent avec les aponévroses les mêmes rapports que les artères ; mais [au voisinage du thorax et au cou elles se comportent d une manière toide différente. Elles s’accolent aux plans aponévrotiques d’une maniéré indissoluble et sont fixées ainsi, d’une part dans leur position et d’autre part dans leur calibre, c est-à-dire qu’elles restent béantes après leur section. Ce fait se reproduit encore dans l’intimité de certains organes , du foie par exemple , dans lequel les feuillets fibreux entourent et maintiennent la veine cave inférieure et les
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veines sus-hépatiques. Au thorax et au cou, cette* adhérence de la veine au tissu fibreux a un but spécial. Quand la poitrine se dilate dans l’inspiration , il se produit un appel d’air dans le poumon , en raison de l’inégalité de pression, de même que dans un soufflet que l’on ouvre, mais en même temps et pour la même cause il y a appel de sang vers les oreillettes; si les veines avoisinantes eussent été molles et déprcssibles, leurs parois se seraient appliquées l’une à l’autre sous l’influence de l’excès de pression extérieure , et le sang n’eût pu arriver au cœur; par leur adhérence aux lames fibreuses , les parois veineuses sont maintenues béantes, et cet afflux se trouve au contraire facilité. Mais d’autre part, en raison même de cette disposition , il peut survenir, lorsque les veines sont ouvertes au moment de l’inspiration, un accident des plus graves, redouté ajuste titre par les chirurgiens: c’est l’introduction de l’air dans les veines.
Les os contiennent tous des veines volumineuses par rapport aux artères qui les accompagnent. Certains os , les vertèbres et les os du crâne , présentent dans leur épaisseur, des canaux ramifiés largement anastomosés les uns avec les autres , qui renferment du sang veineux. La structure de ces veines osseuses diffère de celle des autres veines du corps, ainsi que nous le verrons bientôt.
Les veines s’anastomosent très-souvent entre elles et , comme on l’a fait remarquer, elles diffèrent beaucoup sous ce rapport des vaisseaux artériels; car en effet, tandis que ces derniers ne communiquent en général que par les rameaux , les veines au contraire s’anastomosent par leurs branches et mêmes par leurs troncs.
Les anastomoses en arcade sont les analogues de celles décrites plus haut pour les artères; comme celles-ci, on les trouve surtout dans l’abdomen. Les veines coliques, branches d’origine des veines mésaraïques, forment des arcades remarquables et identiques à celles des artères coliques.
Dans les anastomoses par convergence deux troncs ou deux branches se réunissent ensemble pour en constituer un troisième unique; rares dans le système artériel, ces anastomoses sont excessivement fréquentes dans le système veineux. Toutes les innombrables veinules et veines du corps se réunissent pour aboutir à deux troncs, les veines caves; la multiplicité des anastomoses par convergence est donc une véritable condition d’origine du système veineux.
Les anastomoses par communication transversale ou oblique sont aussi très-fréquentes dans le système veineux. C’est par ce moyen que les veines superficielles communiquent avec les veines profondes ; c’est encore ainsi que les veines superficielles communiquent souvent entre elles. Quand deux veines satellites accompagnent une artère , on les voit toujours s’envoyer par dessus ou par dessous cette dernière un grand nombre de branches anastomotiques transversales ou obliques. Cette disposition est assez souvent une difficulté pour isoler l’artère dans la ligature.
Lorsque deux troncs veineux s’unissent par une branche qui leur est plus ou moins parallèle, on dit qu’ils sont anastomosés par communication longitudinale; ce sont des voies collatérales faciles pour la circulation veineuse, quand un obstacle quelconque vient oblitérer l’un des deux troncs principaux. La veine azygos en est un exemple frappant : elle fait communiquer les deux veines caves et peut, dans des cas où la veine cave inférieure est oblitérée , ramener le sang à la veine cave supérieure et par suite à l’oreillette droite. Une autre variété de communication longitudinale est celle dans laquelle un tronc émet une branche qui lui reste plus ou moins parallèle et qui vient s’ouvrir dans le même tronc, à quelque distance au-dessus de son point d’origine. Les veines saphènes offrent souvent ce genre d’anastomoses.
Toutes ces variétés d’anastomoses peuvent se combiner entre elles et former alors des anastomoses mixtes ou composées. Quand elles sont réunies sur un petit espace, elles constituent des plexus quelquefois inextricables, dont la disposition est remarquable. C’est un assemblage de veinules formées par deux ou trois troncs qui se
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séparent, s’anastomosent, se divisent de mille manières et finissent par reconstituer soit une, soit plusieurs branches. On trouve toujours ces plexus dans les endroits où la circulation éprouve une gêne considérable; ainsi les plexus vésicaux et hémorrhoïdaux sont dus à la difficulté qu’éprouve le cours du sang pendant les alternatives de dilatation et de vacuité de la vessie et du rectum. Les plexus sont des réservoirs à branches multiples destinés à loger le liquide sanguin pendant tout le temps que dure l'obstacle à la circulation de retour.
Les veines présentent dans leur intérieur de véritables soupapes membraneuses , des valvules , comme on les appelle; elles sont destinées à faciliter la progression du sang dans ces vaisseaux par un mécanisme que nous indiquerons tout à l’heure. Nous avons dit plus haut que les veines présentent des nodosités en certains points; ces renflements correspondent exactement au point où s’insèrent les valvules sur la face interne du vaisseau.
Les valvules sont de forme parabolique et présentent deux faces et deux bords.
L’une des faces est , dans l’état d’abaissement de la valvule, dirigée vers l’oreillette, et dans l’état d’élévation appliquée plus ou moins exactement contre les parois du vaisseau. La face opposée, dans le premier cas, regarde vers les extrémités, et , dans le second , vers l’axe de la veine.
L’un des bords est libre dans l’intérieur du vaisseau et l’autre est inséré sur ses
parois.
Les valvules sont très-variables quant cà leur association. Ainsi , tantôt on n’en trouve qu’une seule, qui n’oblitère le vaisseau que très-incomplétement; elles sont dans ce cas disposées dans l’intérieur de la veine de façon à alterner par leur insertion sur des parois opposées. D’autres fois les valvules sont associées par paires ; quelquefois on en trouve trois, disposées comme les valvules sigmoïdes, moins les nodules de Morgagni.
Leur nombre varie également beaucoup ; ainsi dans certaines veines elles sont très-nombreuses et petites; dans d’autres elles sont plus rares, mais larges, et enfin d’autres fois elles font complètement défaut. Les veines musculaires et profondes des membres, surtout des membres inférieurs, en présentent une grande quantité. Dans les veines superficielles du membre supérieur on en trouve moins, et enfin dans les veines caves, les veines pulmonaires , la veine porte , les branches anastomotiques entre les plans superficiel et profond , on n’en trouve aucune. L’on peut établir d’une manière générale que partout où le sang circule contre les lois de la pesanteur, le nombre des valvules augmente. Chez certains sujets on peut, après la mort, injecter les branches veineuses par les troncs , ce qui a fait croire que les valvules n’oblitèrent pas exactement la lumière du vaisseau et qu’elles sont insuffisantes. Bichat a donné une judicieuse explication de ce fait. Quand les veines sont gorgées de sang et par conséquent dilatées, les valvules deviennent insuffisantes en raison même de l’exagération du calibre des veines ; aussi , comme l’a dit ce grand homme, si l’animal meurt d’hémorrhagie , les valvules paraissent trop larges, et insuffisantes s’il meurt d’asphvxie.
Les valvules ont pour usages de s’opposer à toute marche rétrograde du sang vers les extrémités ; aussitôt qu’un mouvement de ce genre vient à se produire , elles tendent , par leur disposition même , à s’abaisser et à ne lui permettre de s’accomplir que dans l’espace compris entre deux valvules. C’est par l’observation attentive de leur forme et de leur disposition que Harvey parvint à comprendre leur usage et par suite à découvrir le grand phénomène de la circulation !
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Structure clés veines.
Les parois veineuses sont minces , demi-transparentes et très-dilatables; elles se composent, comme les artères, de trois tuniques différentes, que l’on distingue par les noms d 'interne, de moyenne et d 'externe.
1° La tunique interne, moins épaisse que celle des artères, se compose d’une couche d’éléments épithéliaux coniques , identiques à ceux des artères, au-dessous de laquelle se trouvent des lames striées à noyaux allongés , qui disparaissent dans les grosses veines. Ces lames reposent sur une couche de fibres élastiques longitudinales. Quand la tunique interne des veines vient à augmenter de volume, cette augmentation est due aux lames striées qui s’épaississent.
2° La tunique moyenne, d’ordinaire assez mince, est proportionnellement plus épaisse dans les veines de 0m,002 à 0m,009 de diamètre que dans les plus volumineuses. Dans quelques veines elle augmente encore d’épaisseur (veines sus-hépatiques); dans d’autres , au contraire, elle fait presque défaut. Elle est gris rougeâtre , jamais jaune et contient plus de tissu connectif et moins de fibres élastiques et musculaires que les artères. La proportion entre ces éléments varie beaucoup; ainsi dans la veine splénique on en trouve une grande quantité , tandis qu’ils manquent tout à fait dans les veines caves.
3° La tunique externe ou adventice est la plus considérable et augmente de volume avec le calibre des veines. Dans les grosses veines et dans celles qui mesurent jusqu’à 0in,005 ou 0in, 006 de diamètre, cette tunique contient dans sa partie interne, celle qui est en contact avec la tunique moyenne, des fibres musculaires lisses à direction longitudinale. Entre les faisceaux que forment ces fibres l’on trouve du tissu élastique. La partie la plus extérieure de la tunique externe est formée par du tissu connectif plus ou moins condensé, qui se continue avec le tissu cellulaire ambiant. Dans les veines porte et rénale , les fibres musculaires occupent presque toute l’épaisseur de la tunique externe.
Dans les veines de l’utérus gravide , toutes les tuniques renferment des fibres musculaires.
Les veines les plus petites, ne mesurant pas plus de 0m,0005 de diamètre , ne sont formées que de tissu connectif disposé en deux lames : l’une externe épaisse , l’autre moyenne tapissée d’un épithélium ; quand elles diminuent encore de volume , l’on n’v trouve plus que la tunique connective moyenne, qui semble se continuer avec la membrane des capillaires.
Les veines cérébrales et celles de la pie-mère ne présentent jamais de libres musculaires.
Les sinus de la dure-mère sont formés d’un dédoublement, de cette membrane fibreuse recouverte de quelques fibres élastiques, sur lesquelles repose un épithélium pavimenteux. Pour les canaux veineux du diploé des os du crâne , la structure est analogue; ils sont creusés dans la substance osseuse, qui est tapissée par une lame mince de tissu connectif et élastique,, recouverte d’une couche épithéliale.
Les valvules sont formées par un prolongement de la tunique interne avec son épithélium, et de la tunique moyenne. Jusqu’ici la présence des fibres musculaires dans les valvules ne paraît pas démontrée.
Auprès de leur entrée dans les oreillettes, les grosses veines sont entourées d’un véritable anneau de libres musculaires striées, qui ne sont qu’une dépendance de celles que nous avons trouvées dans le cœur et qui, comme celles-ci, sont fines, anastomosées entre elles et munies d’un sarcolemme excessivement mince. Les rasa vasorum sont très-nombreux dans les veines et entourent leurs parois d’un lacis remarquable.
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Les veines, comme les artères, reçoivent des branches nerveuses venues du grand sympathique, et des filets d’origine médullaire. Ce sont leurs nerfs vaso-moteurs; moins nombreux que dans les artères, ces nerfs doivent être en rapport avec les éléments contractiles des différentes tuniques veineuses.
ARTICLE I. — VEINES PULMONAIRES
Préparation Extraire avec précaution le cœur et les poumons de la cage thoracique, les
faire chauffer dans un bain à 50 ou 60° centigrades. Ouvrir l’oreillette gauche , introduire dans chaque veine pulmonaire un tube à injection et pousser la matière solidifiable. On peut encore ouvrir le ventricule , garnir d’un liège le pourtour dune grosse canule et la faiie pénétiei dans l’oreillette par l’orifice auriculo-ventriculaire; le liquide remplit alors cette dernière cav ité et pénètre dans les quatre veines pulmonaires à la fois. Ce dernier moyen est peut-être plus expéditif, mais donne des résultats moins certains.
Au nombre de quatre, deux pour chaque poumon, les veines 'pulmonaires amènent à l’oreillette gauche le sang qui s’est oxygéné au contact de l’air. Leurs ramuscules forment pour chaque lobe pulmonaire un tronc principal, il devrait donc y avoir cinq veines , trois pour le poumon droit et deux pour le poumon gauche , mais celles du lobe supérieur et du lobe moyen du premier se. réunissent vers la racine du poumon pour constituer la veine pulmonaire droite supérieure. Il n’est pas rare de voir d’autres associations de ces vaisseaux, de telle façon qu’au lieu de quatre il n’y a que trois , moins souvent deux ouvertures dans l’oreillette gauche.
La disposition et les rapports des veines pulmonaires seront décrits dans la splanchnologie , nous ne nous occuperons donc ici que de leur trajet depuis la racine du poumon jusqu’à l’oreillette. Dans cet espace les veines, les artères et les deux divisions des bronches sont accolées de telle façon que, les veines étant en avant et les bronches en arrière, les branches de l’artère pulmonaire se trouvent au milieu.
Les veines pulmonaires inférieures sont à peu près horizontales, les supérieures , au contraire , sont obliques de haut en bas et de dehors en dedans ; les bronches étant obliques de haut en bas, ce ne sont en réalité que ces der- \ mères qui sont en rapport immédiat avec elles. Arrivées au niveau du péricarde, ces veines en reçoivent une demi-gaine qui les entoure en avant, la veine cave supérieure croise perpendiculairement en avant les veines pulmonaires droites, tandis que celles du côté gauche sont croisées de la même manière par l’artère pulmonaire (Fig. 114 et 115).
ARTICLE II. — VEINES CORONAIRES OIJ CARDIAQUES.
Prépara lion . — Sortir le cœur de la poitrine avec l’origine des gros vaisseaux, liei les veines caves à leur ouverture dans l’oreillette droite, ouvrir le ventricule, placer un tube garni de liège dans l’orifice auriculo-ventriculaire et faire pénétrer la matière à injection. On remplira ainsi
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les veines de Galien et quelquefois la grande veine coronaire par suite de l’insuffisance de la valvule de Thébésius après la mort. Si cette dernière veine ne se trouvait pas injectée , il fau-
drait après le refroidissement débarrasser l’oreillette de la matière solidifiée , lice de cc vaisseau , y placer une canule après avoir forcé la valvule, et injecter.
chercher l’ori-
La grande veine coronaire ramène à l’oreillette la plus grande partie du sang que les deux artères cardiaques ont fourni aux parois du cœur. Ses rameaux et ses branches suivent le trajet des divisions artérielles; elle longe le sillon ventriculaire antérieur, depuis la pointe jusqu’au sillon interauriculoventriculaire , s’infléchit alors de droite à gauche, contourne ce sillon en recevant les veinules de l’oreillette, et arrive à la face postérieure du cœur. Les veinules de cette face viennent s’y aboucher, tant celles des ventricules que celles des oreillettes , et elle vient enfin s’ouvrir dans l’oreillette droite, non loin de la cloison interauriculaire et du sillon interauriculo -ventriculaire.
D’autres branches , appelées petites veines cardiaques, veines cardiaques accessoires , veines de Galien , partent de la partie latérale du ventricule droit, surtout de son bord, et s’ouvrent directement dans l’oreillette à sa partie antérieure et inférieure.
Toutes les veines cardiaques sont dépourvues de valvules dans leurs branches et leurs rameaux.
ARTICLE III. — VEINE CAVE SUPÉRIEURE
La veine cave supérieure , un peu moins volumineuse que la veine cave inférieure, s’étend depuis le cartilage de la première cote jusqu’à la face supérieure de l’oreillette droite. Elle mesure environ 0al, 05 de longueur.
Formée par la réunion des deux troncs veineux brachio- céphaliques, cette veine descend derrière le bord droit du sternum et répond successivement: en avant, aux vestiges du thymus et.au tissu adipeux qui la séparent du sternum, au péricarde qui lui forme une demi-gaine antérieure; en dehors, à la plèvre et plus bas au péricarde; en dedans, à l’aorte; en arrière, à la trachée et à sa bifurcation, et plus bas, aux veines pulmonaires droites et à la branche correspondante de l’artère pulmonaire.
Le nerf phénique du côté droit longe le côté externe de la veine cave supérieure (Fig. 114, 115, 122).
Au moment où cette veine se met en rapport avec le péricarde, elle reçoit la veine azygos , qui passe par dessus la bronche droite pour venir s’ouvrir dans son intérieur (Fig. 115). On voit aussi quelquefois la veine thyroïdienne supérieure droite, les veines péricardiques, médiastines et thymiques du même côté s’ouvrir dans la veine cave tout auprès de son origine.
Troncs veineux brachio-céphaliques.
Tandis qu’il n’existe qu’un tronc artériel brachio-céphalique , le système veineux en présente deux, l’un pour le côté droit, l’autre pour le côté gauche. Ils naissent à peu de distance en dehors de l’extrémité interne de la clavicule et vont se réunir pour former la veine cave supérieure. Ce dernier vaisseau étant, ainsi que nous l’avons dit, situé le long du bord droit du sternum, le tronc brachio-céphalique gauche doit présenter une longueur, une direction et des rapports différents de celui du côté droit.
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Ce dernier est plus court et plus vertical, celui du côté gauche se rapproche au contraire de la direction horizontale et est par suite à peu près perpendiculaire à la veine cave (Fig. 150, 2, 10).
Les rapports les plus importants des veines brachio -céphaliques sont avec les vaisseaux artériels. Celle du côté droit est située en avant et un peu en dehors du tronc artériel brachio-céphalique , elle lui est sensiblement parallèle. Celle du côté gauche passe en avant de la partie la plus élevée de la crosse de 1 aorte et de l’origine des trois vaisseaux qui en partent. En avant, elles
Fig. 150. - Troncs veineux brachio-céphaliques (*).
répondent toutes deux à la clavicule, à l’articulation sterno-claviculaire correspondante et au muscle sterno -thyroïdien ; celle du côté gauche est en rapport avec la face postérieure du sternum, avec les vestiges du thymus et avec des ganglions lymphatiques nombreux. (*)
(*) 1) \ eine cave supérieure. 2) Tronc veineux brachio-céphalique gauche. — 3) Veine sous-clavière gauche. 4) Veine jugulaire interne gauche. — b) Veine jugulaire externe gauche. — 6) Veine thyroïdienne inférieure gambe. 7) Veine thyroïdienne supérieure gauche. — 8) Veine faciale gauche. — 9) Anastomose remarquable
SU| ' s"iel ,'1 I°rn)ai,t unf‘ variété de veine jugulaire antérieure. — \ 0) Tronc veineux brachio-céphalique droit. — 1 1) Veine thyroïdienne inférieure droite.
ANGÉIOLOGTE.
Les troncs veineux brachio -céphaliques sont formés par la réunion angulaire des veines jugulaires internes et sous-clavières (Fig. 150, 3, 4).
Ils reçoivent dans leur trajet :
1° La veine jugulaire postérieure , que nous décrirons plus loin.
2° La veine vertébrale, qui, ainsi que l’artère de ce nom, est logée dans le canal des apophyses transverses des vertèbres cervicales. Cette veine ne ramène pas le sang de la partie crânienne de l’artère vertébrale, mais seulement celui de sa partie cervicale. Tandis que l’artère ne pénètre dans son canal ostéomusculaire qu’au niveau de la sixième et même de la cinquième vertèbre cervicale, la veine parcourt, toute la longueur- de ce conduit et se porte ensuite un peu en avant pour s’ouvrir dans le tronc veineux brachio -céphalique , immédiatement en arrière de l’angle de réunion de la jugulaire interne avec la sousclavière. Outre les veinules correspondantes aux branches cervicales de l’artère vertébrale , la veine de ce nom reçoit encore les veines cervicale ascendante et cervicale profonde qui sont satellites de leurs artères.
L’embouchure de la veine vertébrale est toujours munie d’une valvule.
3° La veine thyroïdienne inférieure. — Quelquefois double pour chaque côté, cette veine ne répond pas au trajet de l’artère du même nom. Elle chemine en avant de la trachée et des gros vaisseaux artériels et vient s’aboucher, celle du côté droit, à l’angle de réunion des deux troncs veineux brachiocéphaliques ou même dans la veine cave ; celle du côté gauche dans le tronc veineux brachio-céphalique gauche. (On remarquera que chez le sujet qui a servi pour le dessin de la Fig. 150, la disposition est inverse à la description que nous donnons ici, c’est une anomalie assez fréquente.)
Les veines thyroïdiennes inférieures sont comprises dans une lame de l’aponévrose cervicale, qui les sépare des muscles sous-hyoïdiens. Elles proviennent du corps thyroïde et forment d’ordinaire à la partie inférieure de cette glande au devant de la trachée un plexus très-irrégulier, fort gênant pour la trachéotomie.
4° Veine mammaire interne. — L’artère mammaire interne est accompagnée de deux veines qui , un peu avant leur terminaison , se réunissent en un seul tronc. Celle du côté gauche s’ouyre dans le tronc veineux brachio-céphalique gauche ; celle du côté droit, au contraire, dans l’angle de réunion des deux troncs brachio -céphaliques et même quelquefois dans la veine cave supérieure.
5° Veine diaphragmatique supérieure. — Au lieu de s’ouvrir dans la veine mammaire interne, ces veines, doubles pour chaque artère, viennent s’aboucher, celles du côté droit dans l’angle de réunion des deux troncs brachiocéphaliques ou dans la veine cave descendante ; celle du côté gauche dans le tronc brachio-céphalique correspondant.
6° lies veines thymiques , péricardiques et médiastines sont très-grêles el forment des groupes séparés, qui, de même que les précédentes, s’ouvrent, celles du côté droit dans l’angle de réunion des deux troncs brachio-céphaliques ou dans la veine cave ; celles du côté gauche dans le tronc brachio-céphalique gauche.
C’est au point de jonction des veines sous-clavière et jugulaire interne gauches, c’est-à-dire à l’origine du tronc brachio-céphalique de ce côté que vient s’ouvrir le canal thoracique.
DES VEINES EN PARTICULIER
/ rrr'
§ I. — Veines du membre supérieur.
I. VEINES SUPERFICIELLES
Préparation. — On les injecte par la salvatelle et la céphalique du pouce. Les veines profondes se remplissent par les anastomoses. On prépare les superficielles en enlevant avec ménagement la peau et le tissu cellulaire sous-cutané , les profondes comme les artères correspondantes.
Les artères des doigts et de la main sont, plus développées à la face palmaire qu’à la face dorsale, les veines, au contraire, présentent une disposition inverse.
Les veines collatérales des doigts forment sur le dos de ces appendices un réseau assez remarquable, qui communique avec celles de la face palmaire au niveau de chaque articulation phalangienne. A l’extrémité de chaque espace interdigital, la collatérale externe d’un doigt se réunit à la collatérale interne du doigt voisin. Elles forment ainsi cinq branches, qui, sur le dos du métacarpe , constituent une espèce d’arcade , de laquelle partent des branches qui s’abouchent, les plus externes dans la veine dorsale ou céphalique du pouce , les plus internes dans la veine salvatelle venue du petit doigt.
Tous ces vaisseaux, joints aux veinules sous-cutanées de la paume de la main et de la face antérieure du poignet, viennent à la partie inférieure de l’avant-bras, constituer plusieurs branches, dont l’une antérieure, veine médiane, est formée par les veinules de la face antérieure du poignet et de la région palmaire de la main, dont d’autres externes, veines radiales, continuent la céphalique du pouce, et dont les internes, veines cubitales, proviennent de la salvatelle et des veines internes du dos de la main.
Veine médiane. — Elle est quelquefois double ou triple , et chemine dans la couche sous-cutanée de la face antérieure de l’avant-bras, dont elle occupe à peu près la partie moyenne. Arrivée auprès du pli du coude, elle se divise en deux branches obliques, qui communiquent, l’interne avec la veine basilique, médiane basilique , l’externe avec la céphalique, médiane céphalique. Au moment de sa bifurcation , la veine médiane reçoit constamment une branche anastomotique qui lui vient directement des veines profondes.
Veines radiales. — Au nombre de deux ou trois, elles longent le bord externe de l’avant-bras. On les a quelquefois divisées en radiales antérieures et radiales postérieures, mais cette distinction n’a aucune utilité, car elles communiquent constamment entre elles et sont excessivement irrégulières quant à leur direction. Ces veines continuent la céphalique du pouce et se réunissent d habitude en un seul tronc un peu au-dessous du pli du coude ; ce tronc reçoit, au niveau çle Tarticulation, la branche externe de bifurcation de la médiane et constitue alors la veine céphalique.
Veines cubitales. — Toujours multiples à la partie inférieure de l ’avant bi as , les veines cubitales se réunissent bientôt en un seul tronc, qui longe le cote interne de 1 avant-bras. Elles tirent leur origine du réseau dorsal du métacarpe et de la veine salvatelle.
Le tronc formé par leur réunion s’incline un peu en avant et en dedans, et ani\e au pli du coude, où il reçoit la médiane basilique, branche interne de bit lu cation de la médiane. De cette réunion naît la veine basilique.
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Nous ne saurions trop répéter rpie cette description des veines de l’avantbras est sujette à des variétés très -nombreuses.
A. la partie antérieure du pli du coude se trouve donc le lieu de réunion des veines de l’avant-bras. Cette réunion s’opère de la façon suivante : la médiane, qui a suivi plus ou moins jusque-là la partie moyenne du membre, se divise en deux parties distinctes, se dirigeant l’une en dehors et en haut et l’autre en dedans et en haut. Elles communiquent bientôt avec le tronc commun des veines radiales et avec celui des veines cubitales. Cette disposition a été comparée à un M majuscule.
C’est au pli du coude que se pratique la saignée ; il est donc très-important de se rendre un compte exact des rapports des veines avec les parties sous-jacentes. C’est, d’habitude, la médiane céphalique ou la médiane basilique que l’on ouvre dans cette opération. Ces veines sont superficielles , c’est-à-dire sus-aponévrotiques ; or, nous l’avons vu , l’artère humérale se dirige à ce niveau en dehors et en bas dans la rainure musculaire que lui forment le biceps et le rond pronateur ; le tendon de ce premier muscle fournit une expansion fibreuse, qui se porte en dedans et en bas pour renforcer l’aponévrose antibrachiale ; c’est cette lame qui sépare la veine médiane basilique du vaisseau artériel , et comme cette barrière n’est pas assez épaisse pour offrir une résistance sérieuse , la lancette peut fort bien , quand elle est tenue par une main inexpérimentée, la traverser et blesser le vaisseau artériel. Mais l’artère et la veine n’ont pas exactement le même trajet et ne sont pas parallèles l’une à l’autre; elles s’entre-croisent sous un angle très-aigu; l’on pourra toujours, si le malade n’est pas d’un embonpoint considérable, arriver par la palpation à déterminer le point exact de cet entre-croisement. Il vaut mieux, quand on le peut et que la veine médiane céphalique n’est pas trop grêle , saigner cette dernière , qui ne se trouve en rapport avec aucun vaisseau artériel. D’un autre côté, les nerfs cutanés de l’avant-bras affectent des rapports bien plus intimes avec la veine médiane basilique qu’avec la médiane céphalique ; la première est en effet accompagnée et entourée des filets du nerf brachial cutané interne, dont une branche passe toujours au devant d’elle , tandis que la seconde n’a aucun rapport immédiat avec le nerf musculo-cutané ; c’est donc là une nouvelle raison qui devra faire préférer la veine médiane céphalique pour l’opération de la saignée.
Toutes les veines superficielles sont réunies au liras en deux troncs :
1° La veine céphalique. — Née de la jonction de la médiane céphalique avec le tronc commun des veines radiales, elle chemine au-dessus de l’aponévrose en longeant le côté externe du biceps; arrivée un peu au-dessus de l’insertion du deltoïde, elle traverse l’aponévrose, s’engage dans l’espace celluleux qui sépare ce musle d’avec le grand pectoral et va s’aboucher dans la veine axillaire en se portant un peu en arrière et en dedans. Elle fournit à ce niveau une branche anastomotique, qui passe au-dessous de la clavicule et va s’ouvrir dans la sous-clavière.
2° La veine basilique. — Elle est située au côté interne et antérieur du bras, et est formée par la réunion des veines médiane basilique et cubitale. Vers la partie moyenne du bras, elle traverse l’aponévrose brachiale et va bientôt s’ouvrir dans une des veines humérales, ou plus haut dans la veine axillaire. Son volume est un peu supérieur à celui de la précédente. Elle présente des communications assez fréquentes avec les veines profondes, au moins dans son trajet sous-aponévrotique.
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II. VEINES PROFONDES
A la main les veines profondes ne suivent pas très-régulièrement les artères : ainsi l’arcade palmaire superficielle veineuse n’existe pas, mais l’arcade artérielle profonde est accompagnée de deux veines satellites. Les artères radiale , cubitale, interosseuse et humérale sont toutes, ainsi que leurs branches, suivies de deux veines qui s’envoient réciproquement des rameaux anastomotiques transversaux. Nous avons déjà indiqué les points principaux où ces vaisseaux profonds communiquent avec les veines superficielles, nous lerons remarquer en outre qu’il existe entre ces deux plans veineux des anastomoses multiples el irrégulières, dont l’existence même est variable.
A l’aisselle, les deux veines humérales se rejoignent et constituent la veine axillaire , qui est unique, et qui au-dessous de la clavicule devient veine sousclavière. Elle conserve ce nom jusqu’au point où elle s unit a la veine jugulaiie interne pour constituer le tronc veineux brachio -céphalique.
Veine sous-clavière.
Lci veine sous-clavière 11e présente pas tout a fait le même trajet que 1 ai tère correspondante. Après avoir traversé l’aponévrose sous-clavière, qui lui fournit une gaine résistante destinée à la fixer contre cette toile fibreuse, elle reste appliquée contre le muscle sous-clavier, qui la sépare de la clavicule. Au lieu de passer entre les scalènes comme l’artère sous-clavière , la veine de ce nom passe sur la première côte au devant du tendon du scalène antérieur. En haut elle est recouverte par la peau , l’aponévrose cervicale et le tendon du m uscle sterno -mastoïdien .
On a fait remarquer à juste titre que la sous-clavière ne reçoit pas le sang des différentes veines qui accompagnent les branches de 1 artère sous-clavièie. Une seule d’entre elles, la veine intercostale supérieure droite, vient s’y ouvrir, et encore la voit-on fréquemment s’aboucher dans la grande azygos. Par contre, la veine sousclavière, très-près de sa jonction avec la jugulaire interne, reçoit les jugulaiies antérieure et externe.
§ II. — Veines de la tête et du cou.
Ces veines peuvent être subdivisées : 1° en veines des cavités céphaliques, 12° en veines des parois du crâne et veines du cou.
Tous ces vaisseaux viennent aboutira trois ou quatre troncs, qui sont connus sous les noms de veines jugulaires , et distingués en antérieure, externe, interne et postérieure.
I. VEINES DES CAVITÉS ENCÉPHALIQUES. — SINUS DE LA DURE-MÈRE
Préparation. — On injecte les sinus par la veine jugulaire interne , c'est-à-dire du troue vers les rameaux, ce qui est facile à cause de l’absence des valvules. 11 faut, pour remplir les sinus, que l’injection soit pénétrante et que le sujet soit chauffé dans un bain. Pour les étudiei , on se sert de deux coupes: l’une, qui enlève la calotte du crâne et les sinus longitudinaux en ne permettant que d’étudier les sinus de la base ; l’autre est une coupe antéro-postérieure à deux travers de doigt de la ligne médiane et venant rejoindre une coupe transversale, qui n entame que la moitié latérale du crâne et qui part à un travers de doigt au-dessus de 1 arcade sourcillière pour aboutir à une môme distance au-dessus de la protubérance occipitale.
ANGEIOLOGIE.
Ces veines ramènent à la jugulaire interne le sang des membranes d’enveloppe des centres nerveux, de ces centres eux-mêmes, de la cavité orbitaire, et une grande partie de celui qui chemine dans le diploé des os du crâne. On leur a donné le nom générique de sinus de la dure-m'ere. Leur structure a été décrite plus haut, mais ils diffèrent encore des autres veines du corps par leur disposition générale, leur forme et leur calibre. Ils ne suivent pas les artères, sont situés le long des parois crâniennes, et tandis que les vaisseaux artériels occupent surtout la partie inférieure et antérieure de l’encéphale , les veines répondent plutôt à sa partie postérieure et supérieure. Les sinus n’ont point une forme circulaire, mais étant formés par un dédoublement de la dure-mère, ils sont triangulaires et prismatiques. Ils ne présentent pas de valvules à leur intérieur, mais des filaments de tissu connectif plus ou moins condensé, qui s’entrecroisent en différents points dans l’intérieur de leur cavité.
Les sinus restent constamment béants , ce qui tient à l’incompressibilité de leurs parois fibreuses. Il est à remarquer que ces vaisseaux veineux, quoique n’étant pas en relation directe avec les organes encéphaliques , suivent en général les grandes scissures de ces organes; les sinus latéraux suivent la rainure qui sépare le cerveau d’avec le cervelet etc. Cette disposition est facile à comprendre puisque les divisions de la masse encéphalique sont séparées les unes des autres par les lames de la dure-mère , lames dans l’intérieur desquelles sont creusés les sinus.
Les sinus de la dure-mère communiquent avec les veines de l’extérieur du crâne par des branches qui traversent les parois osseuses; les plus volumineuses de ces anastomoses sont connues sous le nom de veines émissaires de Santorini. Ils communiquent encore avec les sinus rachidiens et viennent tous, par l’intermédiaire des sinus latéraux, s’ouvrir dans la veine jugulaire interne.
Les veines du cerveau proprement dit peuvent être divisées en deux groupes: l’un, beaucoup plus considérable, périphérique, forme les veines des hémisphères; elles cheminent dans la pie-mère et viennent enfin s’ouvrir dans les différents sinus avoisinants. Le second groupe comprend les veines des parties centrales de l’encéphale; elles sont très-petites, cheminent soit dans les plexus choroïdes, soit dans la toile choroïdienne , et forment deux veines dites de Galien qui s’abouchent dans le sinus droit.
Les veines cérébelleuses sont toutes périphériques et s’ouvrent directement dans les sinus avoisinants.
1° Sinus longitudinal supérieur. — Ce sinus est impair et médian, il occupe le bord convexe de la grande faux du cerveau et s’étend depuis la crête frontale jusqu’à l’extrémité postérieure du sinus droit, c’est-à-dire jusqu’à la protubérance occipitale interne. Il se divise alors en deux branches, qui se continuent latéralement avec les sinus latéraux; la division du côté droit est toujours plus volumineuse que celle du côté gauche et existe quelquefois toute seule. Le sinus longitudinal supérieur est effilé à son extrémité antérieure, et va ensuite en s’élargissant le long de la gouttière sagittale (Fig. 151, 1).
Ce sinus reçoit, outre les veines propres de la dure-mère :
1) Des veines de la face interne et de la face externe des hémisphères; ces
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dernières, an nombre de six ou huit de chaque côté, cheminent d’abord le long- de la dure-mère, se dirigent en dedans, puis d’arrière en avant et s’ouvrent. enfin dans le sinus.
<2) Des veines diploïques, venues du frontal et des pariétaux; elles s’ouvrent dans le sinus soit directement soit par l’intermédiaire des veines de la duremère.
3) Un certain nombre de veinules anastomotiques venues des veines extracrâniennes, elles traversent des trous et des pertuis osseux; les plus remarquables d’entre elles passent par le trou pariétal.
Fig. 151. — Sinus de la dure-mère [vue latérale) d'après Bourgci-y (*).
2° Sinus longitudinal inférieur. — Moins long et moins volumineux que le précédent, ce sinus occupe la moitié postérieure du bord concave de la faux du cerveau; il est très-mince en avant, s’élargit successivement et s’abouche dans l’extrémité antérieure du sinus droit. Il reçoit quelques veinules de la face interne des hémisphères et les veinules de la faux du cerveau (Fig. 151, 2).
3° Sinus droit (Fig. 151, 3). — 11 occupe la partie moyenne de la tente du cervelet, c’est-à-dire le lieu de réunion de cette partie de la dure-mère avec la faux du cerveau; sa direction est oblique de haut en bas et d’avant en ar- (*)
(*) I) Sinus longitudinal supérieur. — 2) Sinus longitudinal inférieur. — 3) Sinus droit. — 4) Pressoir d’Hérophile.
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rière. A son origine il reçoit le sinus longitudinal inférieur et les veines de Galien (Fig. 152, 5). Ces veines, très-souvent réunies en un seul tronc impair et médian, proviennent des ventricules latéraux; elles sont formées par la réunion de la veine choroidienne avec la veine du corps strié , dont nous décrirons le trajet en nous occupant du cerveau.
Le sinus droit reçoit en outre, tantôt par l’intermédiaire des veines de Galien, tantôt directement, des veines hémisphériques venues du lohe postérieur du cerveau, d’autres qui tirent leur origine de la hase de ce centre nerveux, et enfin une veine cérébelleuse supérieure, qui longe la face inférieure de la tente du cervelet pour s’ouvrir dans l’origine du sinus droit.
Au niveau de la protubérance occipitale interne, le sinus droit se réunit au sinus longitudinal supérieur, et de cette réunion naissent les deux sinus latéraux. Le point de jonction de ces différents troncs veineux est remarquable, il porte le nom de pressoir d’ Hérophile (Fig. 152 , 2).
4° Sinus latéraux. — Au nombre de deux, un de chaque côté, les sinus latéraux, dont nous venons de voir l’origine, se portent en dehors, suivent la gouttière latérale de l’occipital, celle du temporal, aboutissent au trou déchiré postérieur, où ils s’élargissent en formant le golfe de la veine jugulaire, et se continuent avec cette veine. Les sinus latéraux sont situés dans l’angle de
jonction du bord convexe de la tente du cervelet avec la dure-mère crânienne (Fig. 152, 3). Ils reçoivent en outre le sang de tous les sinus de la partie inférieure de la cavité crânienne et communiquent avec la veine cervicale profonde par la veine mastoïdienne, qui traverse le trou osseux de ce nom. La veine condylienne postérieure vient s’ouvrir également dans la partie la plus inférieure du sinus transverse et quelquefois dans le golfe de la veine jugulaire.
5° Sinus caverneux (Fig. 152, 11). — Ils sont placés sur les côtés latéraux de la selle turcique, et remarquables par leur grand diamètre comparé à leur peu de longueur. Ils s’étendent depuis la fente sphénoïdale jusqu’au sommet du rocher. Leur cavité est parsemée d’un grand nombre de filaments, qui s’entrecroisent plus ou moins et rappellent un peu la disposition des corps caverneux. L’artère carotide interne parcourt ce sinus en y décrivant une double courbure ; elle y pénètre aussitôt après sa sortie du canal carotidien , et en ressort au niveau de l’apophyse clinoïde antérieure. Le nerf oculo-moteur externe pénètre par la partie postérieure du sinus caverneux , près de l’extrémité antérieure du sinus pétreux inférieur, se dirige en avant et un peu en dehors , passe audessous de l’artère et sort par la partie la plus antérieure du sinus, qu’il parcourt ainsi dans sa plus grande étendue. Dans la paroi externe du sinus caverneux, c’est-à-dire dans le feuillet fibreux , se trouvent logés les nerfs pathétique, pculo-moteur commun et ophthalmique de Willis.
Le sinus caverneux reçoit :
1) La veine ophthalmique. — Elle représente assez exactement par ses branches les divisions de l’artère ophthalmique. Les veines ciliaires diffèrent cependant des artères correspondantes. Elles se réunissent sur Ja choroïde en quatre groupes distincts, anastomosés entre eux par leurs extrémités, et forment des tourbillons désignés sous le nom de vas a vorticosa , se terminant chacun dans une branche unique, qui perfore la sclérotique. Quant aux veines de
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l’iris ou ciliaires antérieures, elles vont, d’après Sappey, se jeter dans les veines musculaires.
Au niveau du grand angle de l’œil, la veine ophthalmique communique avec la veine angulaire; à sa terminaison, elle ne passe pas, comme l’artère de son nom, à travers le trou optique, mais bien par la fente sphénoïdale, et est constituée par un, deux ou trois troncs, qui s’ouvrent dans le plexus caverneux.
Fig. 152. — Sinus de la dure-mère ( vus de haut en bas) (*).
2) La veine méningée moyenne , qui accompagne les branches antérieures de l’artère de ce nom.
3) Des veines hémisphériques venues de la face inférieure du lobe antérieur du cerveau.
Le sinus caverneux communique latéralement avec le sinus circulaire de la selle turcique, en bas avec le plexus ptérygoïdien par plusieurs veinules émissaires, et se termine en arrière dans les sinus pétreux inférieur et supérieur. (*)
(*) 1) Sinus longitudinal supérieur coupé transversalement. — 2) Pressoir d’Hérophile. — 3) Sinus latéral. — ■i) Sinus droit. — 5) Veines de Galien. — 6) Sinus occipital postérieur. — 7) Golfe de la veine jugulaire — 8) Sinus circulaire du trou occipital. — 9) Sinus pétreux inférieur. — 10) Sinus pétreux supérieur. — H) Sinus caverneux. 12) Sinus transverse de la selle turcique. — 13)Sinus circulaire de la selle turcique. — 14) Tente du cervelet, dont la moitié du côté opposé a été enlevée pour permettre de voir les sinus de la base du crâne.
Beaunis et Bouchard.
ANGEIOLOGIE.
„ (3° Sinus circulaire de la selle turcique ou sinus de Ridley (Fig. 152, 13). — Il entoure le corps pituitaire , sa branche postérieure est plus large que l’antérieure Ces deux branches se réunissent sur les côtés de la selle turcique et s ouvrent latéralement de chaque côté dans les sinus caverneux. Le sinus circulaire n est donc qu une anastomose entre les deux sinus caverneux. Il reçoit quelques veinules de la dure-mère et du corps pituitaire.
7° Sinus transverse de la selle turcique ou de Littré (Fig. 152, 12).
Il est situé en arrière et au-dessous des apophyses clinoïdes postérieures et dirigé transversalement. Souvent il est double ou triple, et fait communiquer les sinus pétreux inférieurs et les sinus caverneux. Il paraît devenir plus considérable chez les vieillards.
8° Sinus pétreux supérieurs (Fig. 152, 10). — Ces sinus sont situés dans une gouttière, que leur présente le bord supérieur des rochers, et compris dans le point où la grande circonférence de la tente du cervelet se réunit à la duremère crânienne. Leur calibre n’est pas considérable; ils font communiquer les sinus caverneux avec les sinus latéraux , et s’ouvrent dans ces derniers au point où ils quittent la gouttière latérale de l’occipital pour passer dans celle du temporal. Ils reçoivent des veinules méningées, cérébelleuses, ainsi que d’autres venues de la protubérance annulaire.
9° Sinus pétreux inférieurs (Fig. 152, 9). — Moins longs, mais plus larges que les précédents, ils sont placés de chaque côté le long du bord inférieur et postérieur du rocher. Ils font communiquer les sinus caverneux et le sinus transverse de la selle turcique avec les sinus latéraux , dans lesquels ils s’ouvrent au niveau du golfe de la veine jugulaire. Ils reçoivent : les sinus occipitaux antérieurs, qui les anastomosent avec le sinus circulaire du trou occipital , une veinule qui sort du rocher par le canal du vestibule , des veinules méningées, et une branche émissaire, qui passe par le trou déchiré antérieur et vient du plexus ptérygoïdien.
10° Sinus circulaire du trou occipital (Fig. 152 , 8). — Son nom indique sa position et sa configuration. D’un calibre assez faible , il communique en bas avec les sinus rachidiens, latéralement avec les sinus pétreux inférieurs par l’intermédiaire des sinus occipitaux antérieurs, et en arrière avec les sinus occipitaux postérieurs.
11° Sinus occipitaux antérieurs. — Assez grêles et d’une existence qui paraît inconstante, ces sinus partent latéralement du sinus circulaire du trou occipital , se dirigent en avant et en dehors, et vont s’ouvrir plus ou moins haut dans les sinus pétreux inférieurs.
12° Sinus occipitaux postérieurs (Fig. 152, G). — Ils sont plus volumineux que les précédents et partent du sinus transverse pour venir s’ouvrir à la face inférieure du sinus droit, chacun par un orifice spécial. Chemin faisant ils reçoivent une branche du sinus circulaire du trou occipital.
Veine» (lipidiques.
Les veines diploïques, de même que les sinus de la dure-mère, ne sont pas semblables aux autres vaisseaux veineux du corps ; ce sont des canaux creusés dans l’intérieur des os du crâne et tapissés d’une couche épithéliale. On trouve d’ordinaire quatre troncs veineux principaux pour chaque côté.
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1° Une veine diplolque frontale , qui s’ouvre dans la veine sus-orbitaire. Cette veine communique dans son trajet avec celle du côté opposé et avec les veines de la dure-mère.
2° Une veine diplolque temporale antérieure , formée par les branches venues de la moitié antérieure du pariétal et de la partie postérieure du frontal. Elle vient s’ouvrir dans la veine méningée moyenne tout près de son embouchure, tantôt par un seul trou, tantôt par plusieurs ouvertures.
3° Une veine diplolque temporale postérieure. — Elle ramène le sang des canaux de la moitié postérieure du pariétal et de la partie antérieure du temporal, et s’ouvre dans le sinus transverse ou dans une veine de l’extérieur du crâne, au niveau de l’angle postérieur et inférieur du pariétal.
4° Une veine diplolque occipitale. — Elle se dirige de haut en bas et de dedans en dehors, et vient s’ouvrir soit dans les veines occipitales, soit dans le sinus latéral de son côté.
Toutes ces veines diploïques sont remarquables par l’extrême intrication de leurs branches et de leurs rameaux dans l’intérieur des os. Elles forment des mailles irrégulières qui ne se prêtent à aucune description. Elles augmentent de volume avec l’âge et sont surtout très -développées chez le vieillard.
II. VEINES DES PAROIS DU CRANE ET VEINES DU COU
Veine jugulaire antérieure (Fig. 150, 9).
Cette veine est la moins volumineuse des veines jugulaires ; son diamètre est en général en raison inverse de celui de la veine jugulaire externe. Elle descend au devant du cou dans le sillon que forme le bord antérieur du muscle sternomastoïdien, recouverte par la peau, le peaucier, et l’aponévrose cervicale superficielle ; à peu de distance au-dessus de la fourchette du sternum elle s’infléchit en dehors et un peu en bas, passe derrière les deux chefs du tendon du muscle sterno-mastoïdien et vient s’ouvrir dans la veine sous-clavière entre l’embouchure de la jugulaire externe et celle de la jugulaire interne. Onia voit assez souvent s’unir à la jugulaire externe pour s’aboucher par un tronc commun dans la sous-clavière. Au devant du corps thyroïde, les deux jugulaires antérieures s’envoient une branche transversale d’anastomose, qui peut être plus ou moins longue et peut même , comme dans la Fig. 150, être assez courte pour constituer une réunion latérale des deux troncs veineux.
La jugulaire antérieure est souvent anastomosée avec les jugulaires externe et interne par des branches variables d’existence et de direction. Elle tire son origine tantôt de branches veineuses qui accompagnent l’artère sous-mentale, tantôt de branches cutanées et musculaires sous-hyoïdiennes; d’autres fois encore elle n’est qu’une branche de dérivation des veines linguale et faciale. Elle reçoit dans son trajet quelques veines cutanées ainsi que des veinules trachéales et thyroïdiennes.
Veine jugulaire externe (Fig. 153, 1).
Préparation. — L’injection se fera soit directement par la jugulaire externe au devant du sterno-mastoïdien , soit mieux par la jugulaire interne. Comme toutes les veines jugulaires communiquent ensemble, elles se rempliront toutes. La préparation est la même que pour le muscle sterno-mastoïdien. Il faut seulement avoir soin de ménager la jugulaire externe.
ANGÉI0L0G1E.
Comme toutes les veines jugulaires, la jugulaire externe varie beaucoup par ses origines; on peut cependant la considérer comme formée le plus habituellement par lti réunion de la veine temporale avec la maxillaire interne, souvent elle reçoit également la faciale, comme c’était le cas chez les sujets qui ont servi à dessiner les Fig. 153 et 154. La jugulaire externe s’étend du col du condyle de la mâchoire jusqu’à la veine sous-clavière, dans laquelle elle se jette au niveau de la partie moyenne de la clavicule, immédiatement en dehors de l’origine du tronc veineux brachio- céphalique. Elle est située au-dessous de la
peau et du peaucier et , à partir de l’angle de la mâchoire, au milieu de la glande parotide, qui l’entoure de tout côté. Elle se dirige de haut en bas et de dedans en dehors, en croisant par conséquent la face antérieure du sterno-mastoïdien. L’aponévrose cervicale la sépare de ce muscle, de l’omo-hyoïdien , de l’artère „ cervicale transverse et des nerfs du plexus brachial. En pénétrant dans le creux sus-claviculaire pour gagner la sous-clavière, elle perfore cette aponévrose.
La jugulaire externe reçoit dans son trajet :
4° Des veines anastomotiques avec la jugulaire antérieure.
2° La veine auriculaire postérieure, qui suit le trajet de l’artère du même nom.
3° Les veines scapulaires supérieure et postérieure , satellites des artères de ce nom (Fig. 150).
4° L’anastomose que nous avons signalée entre elle et la veine céphalique. Cette branche se rend fréquemment dans la sous-clavière.
Nous allons décrire ses branches d’origine, en faisant remarquer encore une fois qu’elles ne sont pas constantes quant à leur mode de réunion.
Veine temporale. — Elle suit l’artère temporale superficielle , pénètre ensuite dans la glande parotide et forme l’une des branches d’origine de la jugulaire externe. Dans la région temporale, cette veine communique par ses branches antérieures avec la préparate et par ses branches postérieures avec l’occipitale. Elle reçoit dans son trajet des rameaux correspondants à toutes les divisions de l’artère temporale superficielle qu’elles accompagnent.
Sur la Fig. 154 on voit une disposition assez rare : la temporale superficielle reçoit d’abord au-dessous de l’oreille la veine auriculaire postérieure ; puis , à sa partie inférieure , elle décrit un coude , s’enfonce dans la région sus-hyoïdienne et vient s’ouvrir dans la jugulaire interne. Chez ce sujet, au reste, la veine maxillaire interne se termine également dans la jugulaire interne, tandis que la faciale très-volumineuse constitue en majeure partie la jugulaire externe.
Veine maxillaire interne. — Elle représente à peu près le trajet de l’artère maxillaire interne et de ses branches, sauf les plus profondes et l’alvéolaire. Toutes ces différentes veinules se réunissent et forment le plexus ptérygoïdien situé dans l’intimité même du muscle ptérygoïdien externe , de telle façon que lorsqu’il est injecté, il est impossible d’isoler les vaisseaux d’avec les libres musculaires.
Ce plexus communique en avant avec le plexus alvéolaire, en haut, par des veines, émissaires avec les sinus crâniens et les veines de la dure-mère , et se termine en arrière par la veine maxillaire interne , qui croise la face interne du condyle de la mâchoire et se réunit à ce niveau à la veine temporale pour former la jugulaire externe.
DES VEINES EN PARTICULIER
Quoique la veine faciale se jette plus souvent dans la veine jugulaire interne que dans l’externe, comme sa disposition est variable, nous la décrirons ici.
Veine faciale. — Elle naît sur le sommet du front, sous le nom de veine préparate , et suit les divisions de l’artère frontale ; elle s’anastomose largement. par ses branches avec la veine temporale. Sa disposition est variable suivant les sujets, tantôt elle est double et tantôt unique. Au niveau de la racine dn nez elle communique avec celle du côté opposé en formant une arcade ;
Fig. 153. — Veines superficielles de la face el du cou (*).
quand elle est unique , elle se divise en deux branches, dont la disposition est la même. Elle reçoit la veine sus-orbitaire, qui longe l’arcade sourcillière, et communique à plein canal avec la veine ophthalmique. La veine préparate se continue alors le long du sillon nasal et prend le nom de veine angulaire , qu’elle conserve jusqu’au niveau de l’aile du nez. Elle reçoit dans ce trajet la (*)
(*) •)) Veine jugulaire externe. — 2) Veine jugulaire interne. — 3) Veine faciale constituant chez ce sujet la plus grosse branche d’origine de la jugulaire externe. — 4) Veine angulaire. — 5) Son anastomose avec la veine ophthalmique. — 6) Veine frontale ou préparate. — 7) Veine temporale. — £) Veine auriculaire postérieure. — 9) Veine occipitale.
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veine palpébrale inférieure, et les veines de l’aile du nez au nombre de deux, réunies souvent à leur terminaison en un tronc unique. A partir de ce point, la veine angulaire devient la veine faciale proprement dite. Cette veine passe sous le grand zygomatique, puis sur la face externe du buccinateur, longe le bord antérieur du masséter, croise la branche horizontale de la mâchoire et se jette dans la jugulaire interne au-dessous de la glande sous-maxillaire. D’autres fois, comme sur la Fig. 153, elle continue son trajet et au devant du sterno-mastoïdien se jette dans la jugulaire externe. Outre les branches veineuses correspondantes aux branches de l’artère faciale , cette veine reçoit la veine alvéolaire, qui sort du plexus formé par les veines accompagnant les artères sous-orbitaire, alvéolaire et palatine supérieure.
Veine jugulaire Interne (Fig. 150, 4).
Préparation. — On injecte cette veine en la remplissant parla partie inférieure et de bas en haut. Pour la préparer on se sert du procédé indiqué pour l’artère carotide primitive et pour la carotide interne»
Elle naît, au niveau du trou déchiré postérieur, de la dilatation du sinus latéral connue sous le nom de golfe de la veine jugulaire (Fig. 152, 7), et se termine en se réunissant à la veine sous-clavière pour constituer le tronc veineux brachio- céphalique. Sa direction est verticale; son calibre, très-considérable, mais variable suivant les sujets, est en raison inverse de celui des jugulaires antérieure et externe. Cette veine est en rapport dans son tiers supérieur avec la carotide interne, et dans ses deux tiers inférieurs avec la carotide primitive. Elle est située en dehors et un peu en arrière de ces vaisseaux, et offre du reste les mêmes rapports qu’eux, soit avec les muscles soit avec les nerfs. L’on trouve toujours deux valvules à son embouchure.
Immédiatement après sa naissance , elle reçoit la veine condylienne antérieure, qui la fait communiquer avec les sinus vertébraux; au niveau de l’apophyse mastoïde ou un peu au-dessous, elle reçoit Ici veine occipitale, qui longe l’artère de ce nom, et communique avec le sinus latéral par la veine mastoïdienne. Cette veine s’ouvre quelquefois dans la jugulaire externe.
Au-dessous de l’angle de la mâchoire, la jugulaire interne reçoit la veine faciale et les veines linguales.
Veines linguales. — On doit les distinguer en veines dorsales, veines profondes et veines inférieures.
Les veines dorsales forment un plexus sous-muqueux, duquel partent une ou deux veines qui se portent en bas et en dehors , et vont s’ouvrir dans la faciale ou directement dans la jugulaire interne. Les veines profondes accompagnent l’artère linguale et s’ouvrent soit dans les veines dorsales soit dans la faciale ou la jugulaire interne. Les veines inférieures ou ranines se soient très-bien à travers la muqueuse sur les bords du frein, elles suivent le nerf hypoglosse et se terminent dans les veines dorsales ou la veine faciale.
Au niveau de l’os hyoïde, la jugulaire interne reçoit la veine pharyngienne, qui émane du plexus pharyngien formé par les veines ptérygo-palatine , vidienne et palatine ascendante.
DES VEINES EN PARTICULIER
Plus bas, la jugulaire interne reçoit la veine thyroïdienne supérieure , qui vient du corps thyroïde, remonte de bas en haut, croise la face antérieure de la carotide primitive au niveau de sa terminaison, et se jette dans la jugulaire interne ou dans la terminaison de la faciale. Cette veine est quelquefois double, sa branche inférieure porte alors le nom de thyroïdienne moyenne et s’ouvre dans la partie inférieure de la jugulaire interne. La thyroïdienne supérieure reçoit les veines linguales.
Fig. 154. — Veines profondes de la face et du cou (*).
Veine jugulaire postérieure.
Elle appartient à la série des veines du rachis dites extra-rcichidiennes. C’est Cruveilhier qui, le premier, a appelé l’attention sur cette veine. Située entre le grand complexus et le transversaire épineux, elle naît entre l’atlas et l’occipital , est très-flexueuse, se porte en bas et en dedans jusqu’à l’apophyse épineuse de l’axis, communique alors avec celle du côté opposé par une (*)
(*) 1) Veine jugulaire interne. — 2) Veine faciale. — 3) Veine angulaire. — 4) Veine préparate. !>) Veine temporale superficielle. — 6) Veine maxillaire interne venant du plexus ptérygoïdien. 7) \eine auriculaire postéiieure. — 8) Veine occipitale. — 9) Veine jugulaire postérieure, recevant les veines rachidiennes cervicales.
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branche transversale , s’en écarte ensuite et se dirige en bas et un peu en dehors. Elle passe enfin entre l’apophyse transverse de la septième cervicale et la première côte pour s’ouvrir dans le tronc veineux brachio-céphalique derrière la veine vertébrale. Elle reçoit dans son trajet des branches régulières venues des sinus rachidiens en passant par les trous de conjugaison. Elle communique en haut avec la veine occipitale et dans sa partie moyenne, par des veinules, avec la jugulaire interne.
§ III. — Veines des parois du tronc et veines rachidiennes.
GRANDE VEINE AZYGOS (Fig. 161).
Préparation. — L’injection peut se faire par les veines des extrémités inférieures ou encore par les veines crurales. On remplit ainsi la veine cave inférieure, et la matière solidifiable passe également dans les azygos. Pour les préparer on ouvrira le corps comme pour l’étude de l’aorte descendante, et on enlèvera tous les viscères. On trouvera alors les veines azygos sur les côtés du rachis. Il faut avoir soin, dans la poitrine, d’enlever aussi l’œsophage.
La veine azygos (à privatif, Çuyoç, pair) est impaire et située sur le côté latéral droit des vertèbres lombaires et dorsales. Elle représente le tronc commun des veines intercostales droites. Elle naît, dans la région lombaire d’une veine située sur les côtés latéraux des apophyses transverses, la veine lombaire ascendante , qui s’anastomose en bas avec la veine iliaque primitive du même côté , et par suite avec la veine cave inférieure. La veine azygos traverse le diaphragme par l’ouverture aortique de ce muscle; arrivée au niveau de la troisième vertèbre dorsale, elle quitte la colonne vertébrale, se porte en avant, passe au-dessus de la bronche droite en formant une courbure à concavité inférieure et s’ouvre dans la veine cave supérieure (Fig. 114, 5).
La veine azygos reçoit dans son trajet toutes les veines intercostales droites, au devant desquelles elle passe. Au niveau de la huitième ou septième vertèbre dorsale, elle reçoit la veine demi-azygos, un peu plus haut le tronc commun des veines intercostales supérieures gauches , et auprès de son embouchure le tronc commun des intercostales supérieures droites, quand ce dernier ne s’ouvre par dans la veine cave ou le tronc veineux brachio-céphalique droit (Fig. 161).
VEINE DEMI-AZYGOS (Fig. 161).
Elle naît de la même manière que la veine azygos , mais des veines lombaires gauches, et réunit le sang des cinq ou six veines intercostales gauches inférieures, en remontant sur le côté correspondant du corps des vertèbres. Arrivée au niveau de la septième ou huitième dorsale, elle s’incline en avant et en dedans, croise le corps vertébral et s’ouvre dans la grande veine azygos.
Veines intercostales supérieures gauches (Fig. 161).
Elles se réunissent en un tronc commun, qui descend le long des corps vertébraux et vient s’unir soit à la veine demi-azygos, près de la terminaison de celle-ci, soit directement à la veine azygos et à une distance variable de la précédente.
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Dans d’autres cas , la réunion du tronc commun des intercostales supérieures gauches avec la demi-azygos se fait à quelque distance de la terminaison de celle-ci; la veine azygos parait alors double et anastomosée par une branche transversale au devant de la septième vertèbre dorsale. L’intercostale gauche la plus élevée, celle du premier espace, s’ouvre habituellement isolément soit dans la veine vertébrale, soit dans le tronc brachio-céphalique gauche.
Veines intercostales supérieures droites.
Elles sont au nombre de trois ou quatre , se réunissent le plus souvent en deux troncs, qui s’ouvrent l’un dans l’azygos, au niveau de la courbure qu’elle décrit en passant au-dessus de la bronche droite, l’autre dans le tronc brachiocéphalique et même dans la veine cave.
Les veines intercostales et lombaires accompagnent exactement les artères correspondantes et ramènent également le sang des rameaux dorso- spinaux. Ces rameaux arrivés au niveau des vertèbres forment, par leur division régulière en branche ascendante et en branche descendante anastomosées avec celles qui sont au-dessus et au-dessous , un plexus remarquable , le -plexus extra -rachidien postérieur , étendu dans toute la longueur de la colonne rachidienne, et communiquant au niveau de chaque trou de conjugaison avec les veines intra-rachidiennes. Le plexus extra-rachidien postérieur présente un très-grand nombre de branches et de rameaux , qui enlacent les apophyses épineuses, les ligaments interépineux, les apophyses articulaires et transverses. A la région cervicale, ce plexus se déverse dans les veines jugulaires postérieures.
Les veines sacrées latérales et sacrée moyenne forment un plexus qui recouvre la face antérieure du sacrum. Elles sont anastomosées entre elles et reçoivent, par les trous sacrés, des rameaux qui les font communiquer avec les veines intra-rachidiennes .
PLEXUS INTRÂ-RACHIDIENS.
Toute la face interne du canal rachidien est tapissée par un plexus veineux très-développé, surtout à la partie antérieure. Les veines qui le constituent ont pris à tort le nom de sinus rachidiens ; elles ne sont pas creusées dans l’épaisseur de la dure-mère, mais situées entre cette membrane et la face interne des vertèbres.
A la face antérieure du canal existent deux troncs veineux principaux qui en occupent toute la longueur, veines longitudinales antérieures. Ces troncs veineux communiquent au niveau de chaque trou de conjugaison avec le plexus extra-rachidien, et reçoivent au niveau de la partie moyenne de chaque corps vertébral une branche transversale qui les fait communiquer l’un avec l’autre. Deux autres troncs longitudinaux, moins développés que les précédents, sont situés sur la face interne de la moitié postérieure du canal rachidien ; ils communiquent entre eux comme les précédents par des branches transversales, et avec les veines longitudinales antérieures par des branches latérales.
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Chaque vertèbre contient dans son intérieur une ou plusieurs veines diploïques, anastomosées entre elles et venant s’ouvrir dans les branches transversales de réunion des veines longitudinales antérieures. Elles sortent de la vertèbre parle trou que l’on trouve toujours sur la face postérieure du corps de celle-ci. Les veines longitudinales antérieures s’anastomosent en haut avec la veine condylienne antérieure, qui passe par le trou de ce nom et s’ouvre dans la jugulaire interne.
Veines spinales.
Elles sont divisées en spinales antérieures et spinales postérieures, forment un plexus à mailles irrégulières, qui occupe toute la longueur des deux faces de la moelle, et émettent des veinules qui se dirigent de 'chaque côté entre les racines nerveuses antérieures et postérieures pour gagner le trou de conjugaison et se jeter clans les plexus extra-rachidiens.
ARTICLE IV. — VEINE CAVE INFÉRIEURE
La veine cave inférieure est formée par la réunion de toutes les veines sous-diaphragmatiques, soit qu’elles s’y ouvrent directement, soit qu’elles y arrivent indirectement par le système de la veine porte et les veines hépatiques. Elle naît de la réunion des deux veines iliaques primitives, au devant et un peu à droite de l’articulation de la quatrième avec la cinquième vertèbre lombaire, remonte verticalement, s’incline un peu à droite au-dessous du foie, dont elle parcourt le sillon du bord postérieur, traverse l’ouverture spéciale que lui présente le centre phrénique, et immédiatement au-dessus se recourbe à angle droit pour s’ouvrir horizontalement dans l’oreillette droite. Son calibre s’accroît beaucoup au-dessous du diaphragme, d’abord par l’adjonction des veines rénales et plus haut par celle des veines hépatiques.
La veine cave inférieure est en rapport : en avant, au niveau de son origine, avec l’artère iliaque primitive droite, qui la croise à angle, puis avec le mésentère , avec le bord postérieur de l’hiatus de Winslow, avec la troisième portion du duodénum, qui passe perpendiculairement au devant d’elle, avec la tète du pancréas et avec la gouttière du bord postérieur du foie ; en arrière , avec la colonne vertébrale, le pilier droit du diaphragme et les artères et veines lombaires du coté correspondant ; en dehors , avec le bord interne et la face antérieure du psoas droit; en dedans, avec le corps des vertèbres lombaires, avec le réservoir de Pecquet et de nombreux ganglions lymphatiques, qui la séparent de l’aorte abdominale.
Outre le système de la veine porte qui lui vient par les veines sus-hépatiques, la veine cave inférieure reçoit successivement de bas en haut :
1° La veine sacrée moyenne , qui tantôt s’y ouvre directement et tantôt s’abouche dans l’iliaque primitive gauche.
2° Les veines lombaires, dont des branches s’ouvrent à angle droit dans la veine cave,, tandis que d’autres constituent la veine lombaire ascendante, origine des veines azygos et demi-azygos.
3° La veine spermatique droite (tandis que la gauche s’ouvre dans la veine rénale gauche). Les, veines spermatiques chez l’homme naissent du testicule et de l’épididyme par des branches très-déliées. Elles forment un plexus remar-
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quable, plexus spermatique , situé en dehors et en arrière de l’albuginée, se réunissent en cinq ou six troncs anastomosés entre eux, qui remontent le long de l’artère spermatique au devant du canal déférent, forment avec ces conduits le cordon spermatique, et arrivent à l’anneau du grand oblique. Elles traversent alors le canal inguinal , pénètrent dans l’abdomen , se réunissent plus ou moins en deux ou trois troncs, rarement en un seul, remontent à peu près verticalement, et s’ouvrent, celles du coté droit dans la veine cave, celles du côté gauche dans la veine rénale. Ces dernières passent en arrière de l’S du colon. Dans l’abdomen, les deux ou trois troncs qui constituent les veines spermatiques de chaque côté s’anastomosent fréquemment entre eux par des branches transversales et forment le plexus pampiniforme.
De même que les artères spermatiques , les veines qui les accompagnent croisent , dans l’abdomen , à angle aigu la face antérieure des artères iliaques externes.
Chez la femme, les veines utero -ovariennes suivent exactement les artères correspondantes, se dirigent en dehors et en haut et se comportent comme les spermatiques chez l’homme.
4° Les veines rénales ou émulg entes. — Elles sont très-volumineuses et se dirigent transversalement et un peu en haut. La veine cave inférieure étant située à droite du plan médian, la veine rénale gauche est plus longue que sa congénère du côté droit, et croise perpendiculairement la face antérieure de l’aorte immédiatement au-dessous des artères rénales.
Ces veines naissent du bord concave du rein par deux ou trois branches, qui se réunissent bientôt. Elles reçoivent les veines capsulaires inférieures et des veinules qui tirent leur origine de l’enveloppe adipeuse du rein. La veine rénale gauche reçoit en outre la veine spermatique de ce côté.
5° Les veines capsulaires moyennes. — Elles suivent le trajet de leurs artères, sont plus volumineuses qu’elles et s’ouvrent dans la veine cave ; celle du côté gauche se termine quelquefois dans la veine rénale.
6° Les veines diaphragmatiques inférieures . — Ces veines accompagnent les artères de même nom et reçoivent les veines capsulaires supérieures .
Veine porte.
Préparation. — Ouvrir les parois abdominales, rejeter le paquet intestinal vers le coté gauche, inciser avec précaution le feuillet du mésentère au-dessus du pancréas, passer une sonde cannelée sous le tronc de la veine porte, ouvrir cette veine et injecter d’abord du côté du foie, puis du côté des intestins, ce qui est facile à cause de l’absence de valvules.
Les veines du canal intestinal, celles de la rate et du pancréas se réunissent toutes en un tronc , la veine porte , qui se rend au sillon transverse du foie , se divise à la manière d’une artère, et se continue par des capillaires avec les branches d’origine des veines sus-hépatiques , qui viennent aboutir à la veine cave inférieure immédiatement au-dessous du diaphragme.
Grande veine mésardique ou veine mésentérique supérieure . — Cette veine suit exactement le trajet et la distribution de l’artère mésentérique supérieure. Comme ce dernier vaisseau, elle passe entre la troisième portion du duodénum , dont elle croise la face antérieure, et le pancréas, en arrière duquel
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elle se réunit à la veine splénique, après avoir reçu des veinules pancréatiques et duodénales ainsi que la veine gastro-épiploïque droite.
Petite veine mésaraïque ou veine mésentérique inférieure. — Elle tire son origine des parois du gros intestin et des plexus hémorrhoïdaux, accompagne l’artère mésentérique inférieure et ses branches dans tout leur trajet, se place ensuite sur le côté gauche des vertèbres lombaires, s’engage sous le pancréas, et vient s’ouvrir dans la veine splénique à peu de distance de sa réunion avec la grande mésaraïque.
Les plexus hémorrhoïdaux embrassent l’extrémité inférieure du rectum jusqu’à l’anus ; ils sont formés par les veines hémorrhoïdales supérieures, moyennes et inférieures , qui communiquent largement ensemble et se jettent, les premières dans la petite mésaraïque , les secondes dans l’hypogastrique , et les dernières dans la honteuse interne.
Veine splénique ou liénale. — La veine splénique naît de la rate par autant de branches que l’artère splénique en fournit à cette glande vasculaire sanguine. Elle suit le trajet de l’artère, mais sans en imiter les flexuosités, et s’unit à la grande mésaraïque au niveau de la face postérieure de la tête du pancréas. Elle reçoit les vasci breviorci , la veine gastro-épiploïque gauche, la petite mésaraïque, et souvent la veine coronaire stomachique, qui d’autres fois se jette dans le tronc de la veine porte.
Le tronc de la veine porte , né de l’union de la veine splénique avec la grande mésaraïque , -se dirige un peu obliquement de bas en haut et de gauche à droite, en croisant à angle aigu la veine cave inférieure, et arrive au sillon transverse du foie, où elle se divise en deux branches. La veine porte répond : en arrière, au bord antérieur de l’hiatus de Winslow; en avant, à la tète du pancréas, à la deuxième portion du duodénum, au canal cholédoque et à l’artère hépatique. Elle reçoit dans son trajet la veine pylorique et plus haut la veine cystique.
Les deux branches de division de la veine porte sont situées dans le sillon transverse du foie ; elles s’éloignent du tronc originel à angle droit, de manière à simuler un canal unique horizontal, qui a reçu le nom de sinus de la veine porte. La branche droite est plus courte et plus volumineuse que la gauche. Toutes deux pénètrent dans le lobe correspondant du foie, accompagnées des branches de l’artère hépatique et des canaux biliaires, se divisent et se subdivisent dans l’organe et arrivent ainsi jusqu’aux acini , qu’elles entourent plus ou moins, pour se continuer, par les veinules intra-lobulaires, avec les veines sus-hépatiques.
Veines sus-hépatiques.
Préparation. — On peut les injecter soit par la veine porte au moyen d’une injection trèspénétrante , soit par la veine cave supérieure en remplissant l’oreillette droite et le ventricule, après avoir eu la précaution de lier l’artère pulmonaire.
Elles proviennent des lobules du foie et ramènent à la veine cave le sang de la veine porte et celui de l’artère hépatique. Leurs rameaux et branches se réunissent en deux ou trois troncs très-volumineux, qui s’ouvrent dans la veine cave inférieure immédiatement au-dessous de l’ouverture du diaphragme.
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Pour l’étude de la disposition des minuscules des veines hépatiques et de la veine porte dans l’intimité du parenchyme glandulaire , nous renvoyons à la splanchnologie.
Sappey a décrit un certain nombre de veines portes accessoires qui méritent d’être mentionnées. Elles se réunissent en petits troncs; qui se divisent à leur tour dans le foie et aboutissent aux veines sus-hépatiques.
1° Un groupe formé de veinules de la petite courbure de l'estomac; elles cheminent dans l’épiploon gastro-hépatique.
2° Des veinules venues du fond de la vésicule biliaire; elles sont très-petites, assez nombreuses et indépendantes de la veine cystique.
3° Un groupe situé entre les deux feuillets du ligament suspenseur du loie; il vient de la partie médiane du diaphragme. Par leurs radicules, les veinules de ce groupe communiquent avec les veines diaphragmatiques, et par leurs divisions terminales avec les ramuscules de la veine porte.
4° Un dernier groupe, situé, comme le précédent , entre les deux feuillets du ligament suspenseur, tirant son origine de la partie sus-ombilicale de la paroi antérieure de l’abdomen. Ces veinules nombreuses communiquent à leur origine avec les veines épigastriques , mammaires internes et tégumenteuses abdominales. Elles se terminent les unes dans les lobules du loie , les autres dans la branche gauche de la veine porte.
Les veinules de ces deux derniers groupes constituent donc des anastomoses entre le système de la veine porte et celui des veines périphériques.
Veine iliaque primitive.
Préparation. — On les remplit toujours par les veines superficielles du membre inférieur. Pour les mettre à découvert on se sert du même procédé que pour les artères iliaques.
Elle naît de la réunion des veines iliaque externe et hypogastrique. En s’unissant angulairement à celle du côté opposé au devant de 1 articulation de la quatrième avec la cinquième vertèbre lombaire, la veine iliaque primitive donne naissance à la veine cave inférieure. Cette dernière est située non pas sur la ligne médiane des corps vertébraux, mais un peu à droite; il en résulte que le trajet à parcourir par la veine iliaque primitive gauche est plus long que celui de la droite, et que de plus la direction de la première diffère de celle de la seconde. La veine iliaque primitive droite se dirige un peu obliquement en haut et en dedans, et reste toujours parallèle a l’artère correspondante, en arrière de laquelle elle est placée. La veine iliaque primitive gauche, beaucoup plus oblique que la précédente, longe le bord postérieur et interne de l’artère de son côté, elle passe ensuite au-dessous et en arrière de celle du côté opposé pour se réunir à la veine iliaque primitive droite.
I. VEINE ILIAQUE INTERNE OU VEINE HYPOGASTRIQUE
Préparation. — La même que pour l’artère hypogastrique et scs branches.
La veine hypogastrique suit l’artère de ce nom ; son tronc est unique , mais chaque branche artérielle est accompagnée de deux veines. Il existe donc des veines obturatrices , ischiatiques , fessiéres , iléo -lombaires , sacrées latérales; mais il est à observer qu’il n’y a pas de veines ombilicales correspondantes aux artères. Nous verrons, dans la partie de cet ouvrage réservée à 1 em-
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bryologie, que la veine ombilicale se rend au foie; après la naissance, elle se transforme en un cordon fibreux. • >
Les veines qui accompagnent les branches intra-pelviennes viscérales de l’artère hypogastrique forment des plexus remarquables autour des organes dont elles émanent.
Veines hèmorrhoïdales moyennes. — Au nombre de quatre ou cinq, elles font partie des plexus hémorrhoïdaux , et s’anastomosent entre elles et avec les veines hèmorrhoïdales supérieures et inférieures.
Veines vésicales. — Elles sont très-nombreuses et ne suivent pas exactement le trajet des artères. Ces veines descendent du sommet de la vessie et enlacent ce réservoir de leurs anastomoses multiples. Vers le bas-fond et le col , leur disposition plexueuse devient encore plus apparente , les mailles qu’elles forment sont très-serrées, et il en résulte un vaste plexus qui entoure le col et le bas-fond de la vessie , la prostate et les vésicules séminales. Il a été divisé en plexus vésical, plexus prostatique, plexus spermatique. Tous ces plexus communiquent entre eux, avec les plexus hémorrhoïdaux en arrière, et latéralement avec les veines obturatrice, ischiatique et honteuse interne.
Ils reçoivent en avant les veines des enveloppes du pénis et des corps caverneux , et se terminent en arrière par plusieurs troncs qui se jettent dans les veines hypogastriques.
Ces plexus communiquent chez la femme avec les plexus vaginal et utérin.
Veines vaginales. — Elles naissent du pourtour du vagin, sont très -multipliées et forment de chaque côté des parois de ce canal un plexus très-serré, que l’on désigne sous le nom de bulbe du vagin ; il est beaucoup plus développé en bas et en avant qu’en haut et en arrière. Il reçoit en avant des veines des grandes et des petites lèvres, en haut des veines qui l’unissent au petit plexus clitoridien et au plexus vésical, et en arrière d’autres vaisseaux qui le font communiquer avec les plexus hémorrhoïdaux. Les veines vaginales se jettent dans la veine hypogastrique en suivant les artères vaginales.
Veines utérines. — Nées dans l’épaisseur de l’utérus, elles forment sur les bords de la matrice un plexus très-remarquable situé entre les deux feuillets du ligament large. Ce plexus reçoit en outre les veinules émanées de l’ovaire et de la trompe; il émet en haut des branches, qui vont constituer les veines utèro-ovariennes , et plus bas des rameaux qui forment les veines utérines proprement dites. Ces dernières suivent le trajet des artères utérines, mais ne présentent pas de flexuosités; elles se jettent dans la veine iliaque interne. Toutes les veines de l’utérus acquièrent un développement considérable pendant la grossesse, les plus volumineuses sont celles qui correspondent à l’insertion du placenta. Dans l’épaisseur de l’organe elles sont alors dilatées de distance en distance sous forme d’ampoules et prennent le nom de sinus utérins.
Veine honteuse interne. — Sauf les veines émanées de la verge, toutes les branches qui constituent la veine honteuse interne suivent le trajet des branches artérielles. Il existe donc des veines hèmorrhoïdales inférieures , qui font partie des plexus hémorrhoïdaux, des veines bulbeuses , qui viennent du bulbe de l’urèthre, des veines périnéales superficielles. Elles forment par leur réunion le tronc de la veine honteuse interne.
UES VEINES EN PARTICULIER
Les veines du pénis doivent être divisées en veines superficielles on cutanées et veines profondes ou caverneuses. Les premières émanent du prépuce et de la peau de la verge, elles se dirigent d’avant en arrière, se réunissent en un ou deux troncs, qui, arrivés à la racine de l’organe, se recourbent en dehors pour aller s’ouvrir dans les branches de la saphène interne. Les veines profondes émanent du gland, se portent vers la base de cet appendice, lui constituent une sorte de couronne veineuse et se réunissent sur le dos de la verge pour former un tronc, la veine dorsale du pénis qui chemine entre les deux artères dorsales. Cette veine reçoit latéralement des veines assez nombreuses, qui partent de la face inférieure de la gouttière des corps caverneux et tle la portion spongieuse de l’urèthre, se dirigent en dehors , puis en haut en entourant le pénis (veines circonflexes de Kohlrausch ) et viennent se jeter dans la veine dorsale.
La veine dorsale de la verge traverse le ligament suspenseur et vient s’ouvrir dans les plexus vésico- prostatiques.
De l’angle de réunion des corps caverneux partent encore d’autres veines volumineuses qui passent immédiatement au-dessous de la symphyse pubienne et s’ouvrent également dans les plexus vésico-prostatiques.
Les veines superficielles de la verge et la veine dorsale communiquent toujours facilement à leur origine par des branches qui traversent l’enveloppe fibreuse du pénis.
IL VEINE ILIAQUE EXTERNE
La veine iliaque externe, continuation de la veine fémorale, s’étend depuis l’arcade crurale jusqu’à la symphyse sacro-iliaque, où elle se réunit à la veine hypogastrique pour former la veine iliaque primitive. Elle suit l’artère de son nom et est située à son origine en dedans, et un peu plus haut, en dedans et en arrière d’elle.
La veine iliaque externe reçoit les veines épigastrique et circonflexe iliaque, qui suivent le trajet de leurs artères. Cette dernière, avant de s’aboucher dans la veine iliaque , passe en arrière de l’artère iliaque externe correspondante.
VEINES DU MEMBRE INFÉRIEUR
Préparation. — On choisit d’ordinaire pour l’injection les veines du dos du pied, et toujours il faut avoir soin de pousser le liquide par deux branches, correspondant l’une à la saphène interne, l’autre à la saphène externe. Grâce aux anastomoses avec les veines profondes, ces dernières se remplissent également. Quand l’injection a réussi, on dissèque à partir du pied, en avant soin de ne pas couper de branches. Pour les veines profondes la préparation est la même que pour les artères correspondantes.
1° Veines profondes.
Les veines fémorale et poplitée sont uniques, toutes les autres veines profondes sont doubles pour chaque branche artérielle. La veine poplitée est située en arrière de l’artère , la veine fémorale placée d’abord en arrière se rapproche de plus en plus du côté interne du vaisseau artériel et lui devient tout à fait interne à la partie supérieure de la cuisse. Il est à remarquer que souvent les parois des veines profondes du membre inférieur sont épaissies et que, par ce caractère, ces vaisseaux se rapprochent alors de l’aspect des artères.
ANGÉIOLOGIE.
*° Veines superficielles.
Les veines sous -cutanées des orteils se réunissent sur la face dorsale du pied en formant une arcade située au niveau de la tête des métatarsiens. Cette arcade se continue en dedans par un tronc veineux , qui longe la face supérieure et externe du premier métatarsien, c’est la veine saphène interne. Elle arrive au devant de la malléole interne, reçoit une anastomose des veines profondes, longe le côté antérieur et interne de la jambe en s’accroissant continuellement par l’adjonction de nouveaux rameaux venus de cette région , contourne la tubérosité interne du tibia et le condyle interne du fémur, remonte le long de la face interne de la cuisse , en se portant un peu en avant et en dehors , reçoit les veines honteuses externes et tégumenteuse de V abdomen , et s’abouche dans la veine fémorale en passant par dessus le repli falciforme de l’aponévrose crurale. Dans son trajet sur la face interne de la cuisse, la veine saphène interne reçoit toutes les veines sous-cutanées de ce segment du membre inférieur, qui forment par leurs anastomoses un plexus très-irrégulier et à mailles très-allongées.
La veine saphène externe naît de l’extrémité externe de l’arcade veineuse du dos du pied, longe le cinquième métatarsien et le bord externe du pied, passe derrière la malléole externe, se réfléchit de bas en haut, remonte sur la face postérieure de la jambe, dont elle gagne bientôt la ligne médiane et, au niveau de l’espace intercondylien , perfore l’aponévrose pour s’ouvrir dans la veine poplitée. Elle communique avec les veines profondes par une anastomose assez large située au devant et au-dessous de la malléole péronéale.
Les veines saphènes sont accompagnées par les nerfs cutanés et les lympha tiques superficiels du membre inférieur.
QUATRIÈME SECTION
DES LYMPHATIQUES
Injection et préparation des lymphatiques. — Il faut choisir un sujet amaigri et légèrement infiltré; si l’on se propose d’injecter les réseaux cutanés, il sera bon de se servir d’un cadavre dont la putréfaction sera commencée et chez lequel l’épiderme se sépare du derme.
L’injection des lymphatiques se fait habituellement avec le mercure, qui par sa grande divisibilité pénètre aisément dans les vaisseaux les plus ténus. Pour le canal thoracique on peut se servir de suif coloré. Il faut, avant tout, avoir soin de débarrasser le mercure de toutes les impuretés qu’il peut contenir et de la légère couche d’oxyde qui le recouvre; on le passe pour cela à travers un tamis fait en peau de chamois.
L’appareil dont on se sert pour l’injection est composé : 1° d’un tube en verre d’une longueur d’un mètre environ; 2° d’un petit entonnoir également en verre, qui sert à verser le mercure dans le premier tube; 3° d’un tube en caoutchouc épais adapté à l’extrémité du précédent; 4,0 d’un ajutage en acier, garni d’un robinet, terminant le tube de caoutchouc ; 5° d’un petit tube de verre d’une longueur de 0m,05 à Om,OS, dont une extrémité est capillaire, tandis que l’autre doit s’adapter dans l’ajutage. Pour fixer ces deux dernières parties de l’appareil, on entoure la grosse extrémité du petit tube de verre d’un fil de soie ciré et l’on fait autant de tours qu’il est nécessaire pour que cette extrémité soit d’un diamètre légèrement plus grand que celui de l’ouverture de l’ajutage. Sappey recommande de faire creuser l’intérieur de ce dernier d’un pas de vis. Cette précaution a, en effet, l’avantage de mieux fixer le tube. On introduit le tube en lui imprimant un mouvement de rotation. 11 ne reste plus qu’à s’assurer s’il est
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solidement fixe et qu’il n’y a pas de fuite. On suspend alors l’appareil verticalement, de manière que l’extrémité capillaire du petit tube se trouve au-dessous du niveau du cadavre. Grâce à la flexibilité du tube de caoutchouc, cetle pointe pourra être portée dans tous les sens au grc de l’opérateur. On remplit le grand tube d’une colonne de mercure, qui variera en hauteur et par suite en pression, suivant les résultats que l’on veut obtenir. Les fortes pressions sont souvent avantageuses , mais elles ont l’inconvénient de rompre fréquemment les vaisseaux.
Si l’on veut injecter les réseaux, il faut se servir du procédé de Frohmann , indiqué par Lauth.
* 11 fait dans la partie qu’il veut injecter une piqûre, en y glissant superficiellement la pointe « d’un scalpel très-fin , de manière à y labourer dans l’espace de deux à trois lignes et sans « s’appliquer à découvrir un vaisseau. 11 introduit ensuite le tube dans 1 ouverture qui vient « d’ètre faite et il le maintient en place en serrant les parties sur lui au moyen de deux doigts «de la main gauche. Le robinet étant ouvert, on voit de suite si le mercure pénètie dans des «lymphatiques ou bien s’il s’épanche dans le tissu cellulaire; dans le dernier cas on recoin- « mence l’opération et, après avoir tâtonné deux ou trois fois, on vient aisément â bout d injec- « ter une portion du tissu capillaire lymphatique, en favorisant 1 entrée du mercure au moyen « de friction ou de pression que l’on exerce sur la partie que 1 on injecte. »
Pour les vaisseaux, voici comment l’on opère. Si d abord 1 on a injecté les réseaux, loiigine des vaisseaux l’est également ; mais rarement le métal va bien loin. Si, au contraiie, 1 on veut se borner à obtenir l’injection des vaisseaux , on recherche un tronc sur le trajet que l’on connaît d’avance; pour en faciliter la découverte, il est bon de faire sur la région des frictions avec le dos d’un scalpel, en suivant le cours de la lymphe. On incise alors la peau, et dans le tissu cellulaire sous-cutané on finit avec un peu de patience par trouver les lymphatiques. Il ne
reste plus qu’à introduire dans l’intérieur du vaisseau la pointe du tube capillaire, ce qui n’est pas toujours très-facile, le lymphatique fuyant sous la pression. On ouvre le robinet et le mercure pénètre très-rapidement jusqu’au premier ganglion.
11 arrive fréquemment que l’on pique à côté et que le métal passe dans le tissu cellulaire , ce
dont il est facile de s’assurer. Il faut alors recommencer l’opération. Si le mercure , alors même qu’il a pénétré dans le vaisseau, vient à s’arrêter, on peut aider sa progression par des frictions douces avec le manche d’un scalpel. On agira de même quand le métal sera arrivé dans un ganglion; on peut alors quelquefois le voir ressortir par les vaisseaux efférents; plus souvent, au contraire , il s’y arrête et il faut que l’opérateur se mette a la recherche de ces derniers et les injecte directement.
Une précaution à prendre pour s’assurer que l’opération marche réellement, consiste à mettre autour du gros tube qui contient le mercure un fil destiné à marquer la hauteur initiale delà colonne métallique. On voit alors si l’injection progresse ou reste stationnaire. On le voit encore en considérant la forme de la surface supérieure du métal. Si elle est convexe , l’écoulement est arrêté; il continue au contraire à se faire si elle est concave. Si l’on voit le mercure descendre très-rapidement dans le tube, on peut être sûr qu’il s’est produit une rupture et un épanchement dans le tissu cellulaire. Il faut alors suspendre l’injection et disséquer soigneusement les vaisseaux jusqu’au point où s’est faite la rupture. Il est nécessaire quelquefois d augmenter la pression pour faire cheminer le métal ; mais il est impossible de donner pour cela une règle quelconque; l’habitude seule peut enseigner la manière dont il faut varier les pressions.
Quant à la dissection des lymphatiques , elle se fait de deux manières: ou bien on enlève soigneusement le derme et une partie du tissu cellulo-graisseux et on laisse les vaisseaux lymphatiques appliqués sur l’aponévrose, ou bien on enlève la peau jusqu’à l’aponévrose et on la renverse, de cette façon les lymphatiques restent' adhérents à la face profonde delà peau; celte seconde manière d’agir doit s’employer toujours pour les réseaux cutanés.
Il ne faut pas attacher une trop grande importance à débarrasser bien exactement les lymphatiques du tissu cellulo-graisseux qui les entoure; ce tissu devient transparent parla dessiccation et les vaisseaux remplis de mercure apparaissent bien nettement. Il est surtout essentiel d éviter de couper des rameaux à cause de la facilité avec laquelle les vaisseaux se vident. La dissection se fait des radicules vers les troncs et en général parallèlement à la direction de ceux-ci.
L’ne fois la préparation terminée, on la fait sécher et l’on en fait une pièce de cabinet. Lauth recommande de laisser toujours ces pièces dans une position horizontale; Sappey, au contraire, donne de bonnes raisons pour les placer verticalement.
Pour terminer, je vais indiquer, d’après Sappey, les différents endroits où les lymphatiques de la peau sont le plus faciles à injecter, endroits auxquels il a donné le nom de lieux d élection ,
Heaunis el Uoucuaiiu.
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« 1® Sur le crâne, l'espace où l’on injecte avec le plus de facilité les réseaux s’étend dort puis la suture lambdoïde jusqu’à la suture pariétale. En piquant le pavillon de l’oreille, soit « sur sa face externe, soit sur sa face interne, on obtient aussi avec facilité de très-beaux réseaux. « Une seule piqûre suffit 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 commissure des lèvres sont les points qu'il « importe surtout de piquer,
« 3° Sur les membres, on injectera tous les lymphatiques superficiels, en 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 , il «convient de faire dix piqûres, c’est-à-dire de piquer chacune des régions latérales des cinq «doigts. La paume delà main et la plante du pied sont extrêmement difficiles à injecter, tant «qu’ils sont recouverts de leur épiderme ; cette membrane étant plus ou moins épaisse, le tube « qui la traverse entaille une couronne qui reste 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. »
CHAPITRE PREMIER
DES LYMPHATIQUES EN GÉNÉRAL (')
Le système lymphatique est un appareil de canaux annexé au système veineux , lui rapportant des diverses parties du corps un liquide particulier, la lymphe, qui dans l’abdomen et sous certaines conditions prend des caractères spéciaux et a reçu le nom de chyle. Les vaisseaux lymphatiques naissent par un mode encore peu connu de certains tissus de l’économie, surtout des surfaces sous-épithéliales, probablement du tissu connectif, et constituent bientôt des troncs qui, après avoir traversé une ou plusieurs glandes lymphatiques , vont enfin se terminer dans les veines sous-clavières droite et gauche par deux troncs principaux, la grande veine lymphatique droite et le canal thoracique. Le liquide qu’ils renferment est clair et transparent, lymphe , ou encore blanc laiteux, chyle. La lymphe paraît être formée d’une part par les produits de transformation des tissus et d’autre part par l’excédant du liquide transsudé des capillaires sanguins dans l’intimité des organes et non employé à la nutrition de ceux-ci.
Les vaisseaux lymphatiques ne se divisent pas , comme les vaisseaux sanguins , en système pulmonaire et système général; les branches qui émanent des poumons se rendent dans les deux troncs communs du système lymphatique avant leur ouverture dans les veines sous-clavières.
Les vaisseaux lymphatiques rencontrent tous sur leur trajet des espèces de glandes, ganglions, dans lesquels ils viennent s’ouvrir et desquels émanent des vaisseaux efférents en nombre toujours moindre que celui des afférents. Cette loi est absolue, et Mascagni a dit avec raison : « que tout lymphatique traverse au moins un ganglion avant «de s’ouvrir dans l’un des deux troncs qui terminent le système absorbant. » Jusque dans ces derniers temps on a considéré ces glandes comme n’étant qu’un amas de lymphatiques enroulés, entortillés, formant un peloton de vaisseaux anastomosés entre eux. Il faut renoncer aujourd’hui à cette vue de l’esprit et les considérer comme de véritables glandes lymphatiques ayant une structure spéciale, assez complexe, ainsi que nous le verrons plus loin.
Q) Bcaunis, Anatomie générale et physiologie du système lymphatique (Thèse d'agrégation), n-4°. Strasbourg 1863.
])ES LYMPHATIQUES EN GENERAL
La capacité du canal thoracique est assez faible, et paraît encore beaucoup plus petite quand on vient à la comparer à la quantité si considérable de vaisseaux lymphatiques qui naissent dans l’organisme. La lymphe chemine dans scs vaisseaux on vertu de la vis a ter go , qui n’est qu’un reliquat, si nous pouvons nous exprimer ainsi , de la force qui animait le liquide sanguin dans les capillaires; plus elle s’éloigne de ces capillaires, plus son impulsion tend à décroître à cause des frottements qu’elle subit; mais en raison même du grand nombre de convergences vers un même point , sa vitesse tend à augmenter comme celle d’une rivière dans les points où son lit se resserre. C’est sans doute là la raison de l’étroitesse du canal thoracique.
Les vaisseaux lymphatiques naissent par des capillaires, qui forment soit des réseaux , soit des culs-de-sacs terminaux , comme dans les villosités intestinales par exemple.
Les réseaux sont soit superficiels, soit profonds. Ils sont assez irréguliers, et les mailles que circonscrivent leurs canalicules varient suivant les parties et même suivant les différents endroits des parties. Le diamètre des capillaires qui les constituent est très-variable et peut même atteindre dans la rate, d’après Teichmann , O1», 001 à 0m,0015. Quand dans les membranes et les organes on rencontre deux réseaux, l’un superficiel et l’autre profond, les capillaires du premier sont toujours plus fins que ceux du second. On a dit jusqu’ici que les réseaux lymphatiques des muqueuses et de la peau se trouvent toujours plus superficiels que les capillaires sanguins; d’après Teichmann, il faudrait renverser la proposition et admettre que ces derniers sont plus rapprochés de la surface libre que les lymphatiques. Nulle part les réseaux lymphatiques ne communiquent avec les capillaires sanguins.
Les culs-de-sac lymphatiques sont des canaux très-fins , dont une extrémité tournée vers l’extérieur se termine en cæcum, tandis que l’autre s’abouche profondément avec le réseau capillaire lymphatique sous-jacent.
Teichmann a démontré que ces culs-de-sac n’existent pas seulement dans les villosités intestinales, mais encore dans les papilles de la peau et de la langue.
Les différents organes varient beaucoup sous le rapport de leur richesse en lymphatiques ; il en est même un certain nombre dans lesquels on n’a pu encore démontrer la présence de ces vaisseaux.
Dans la q)eau se trouvent des réseaux lymphatiques très - remarquables en certains points et presque nuis en d’autres. Les plus beaux sont ceux du scrotum, de la plante des pieds, de la paume des mains et de la face palmaire des phalanges. On en voit encore sur la peau du sein, sur les parties médianes du tronc et de l’abdomen, sur la peau du nez , des oreilles, des paupières , sur la peau de la verge , sur le prépuce et en général sur la peau du pourtour des orifices naturels, où le tégument externe se continue avec l’interne. De ces réseaux partent des troncs, qui cheminent dans le tissu cellulo-graisseux sous-cutané en accompagnant les veines superficielles.
Les muqueuses présentent des réseaux analogues à ceux du système cutané. Leur distribution n’est pas non plus très-uniforme, en ce sens que sur certaines
Fig. 155.
Lymphatiques de la peau (*).
(*) L O Réseau lymphatique cutané, graisseux sous-cutané.
2 , 2, 2, 2) Troncs partan de ce réseau et passant dans le tissu cellulo-
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muqueuses les réseaux sont très-serrés, tandis que les mailles en sont plus larges sur d’autres. Nous avons déjà dit plus haut que dans les villosités intestinales et dans les papilles linguales l’on trouve des culs-de-sac et non des réseaux; mais ces culs-de-sac vont s’ouvrir dans le réseau sous-muqueux par leur extrémité. Les plus beaux réseaux que l’on trouve sur les muqueuses sont ceux du pourtour des orifices naturels, des muqueuses stomachales , intestinales, buccales, de celles de la trachée , de l’urèthre, de la surface du gland, du vagin. L’on a soutenu que les lymphatiques font défaut sur la muqueuse oculaire; leur existence est aujourd’hui parfaitement démontrée.
Les séreuses sont très-riches en réseaux lymphatiques; mais de même que la peau et les muqueuses, il en est sur lesquelles ces capillaires sont très-ténus et très-rares, tandis qu’ils abondent en d’autres points, sans que l’on ait pu jusqu’à présent donner une raison plausible pour expliquer ces différences.
Tout récemment, un travail très-remarquable de Recklinghausen a appelé l'attention des observateurs sur les lymphatiques des séreuses et en particulier sur ceux de la partie du péritoine qui tapisse la face inférieure du diaphragme ; nous reviendrons sur ce sujet en nous occupant de l’origine des capillaires lymphatiques.
Les fibreuses fournissent également quelques troncules lymphatiques, sans que cependant on ait pu y découvrir des réseaux.
Les lymphatiques des os sont encore très-problématiques , malgré les deux faits isolés et incomplets cités par Sappey et par Gros.
Les lymphatiques des muscles sont tout aussi peu démontrés.
Les centres nerveux ne paraissent pas non plus fournir des vaisseaux lymphatiques. Tous ceux qui ont été décrits jusqu’à présent nous semblent plutôt provenir des méninges que de l’encéphale; il est impossible de se prononcer encore dans l’état actuel de la science , et de nouvelles recherches sont nécessaires.
Les vaisseaux ne donnent naissance à aucun lymphatique ; mais dans certains organes, dans le cerveau (Ch. Robin), dans la rate (Tomsa), les capillaires sont entourés d’une espèce de canal adventice, dans l’intérieur duquel se trouve un liquide analogue à la lymphe. Les capillaires sanguins sont par rapport à cette gaine lymphatique comme l’artère carotide interne par rapport au sinus caverneux.
Les glandes fournissent de très-nombreux lymphatiques, qui forment à l’entour de leurs lobules des réseaux remarquables; ces réseaux émettent des branches, dont les uns gagnent la périphérie de la glande, tandis que les autres suivent les canaux excréteurs.
Les glandes vasculaires sanguines donnent également de nombreux lymphatiques , disposés sur deux plans dans quelques-unes , et ne formant que des vaisseaux profonds dans d’autres.
De même ([lie les veines , les troncs lymphatiques sont disposés dans le corps en deux séries : les uns cheminent dans le tissu cellulo-graisseux sous-cutané et accompagnent les veines superficielles , les autres sont sous-aponévrotiques et suivent le trajet des vaisseaux sanguins. Les lymphatiques profonds sont en général accolés aux artères et aux veines, mais ils restent plus externes que celles-ci.
Les vaisseaux lymphatiques sont rarement sinueux ; presque toujours ils marchent en direction rectiligne et restent assez sensiblement parallèles les uns aux autres. Nous avons insisté plus haut sur la convergence des lymphatiques du corps en deux troncs principaux d’un calibre assez étroit, et nous avons ajouté quelques considérations physiologiques qui découlent de cette disposition. Cette tendance à la convergence n’est exacte que pour la terminaison de ces vaisseaux dans le canal thoracique et la veine lymphatique droite ; elle est beaucoup moins sensible pour les vaisseaux piis isolément, surtout avant leur ouverture dans les ganglions. En un mot, les lymphatiques superficiels du membre inférieur, par exemple, ne se réunissent pas comme les veines en deux vaisseaux uniques, mais forment au contraire une trentaine de
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petits troncs qui s'ouvrent isolément dans les ganglions inguinaux. Les anastomoses sont donc beaucoup moins fréquentes dans le système lymphatique que dans les vaisseaux sanguins. On n’y trouve guère que des anastomoses par bifurcation , formées par une branche unique , qui se divise en deux rameaux allant s’ouvrir dans deux vaisseaux voisins. On voit encore assez fréquemment un tronc se diviser en deux branches, qui se reconstituent un peu plus loin. Il est inutile de faire remarquer que ce que nous disons ici ne se rapporte qu’aux vaisseaux lymphatiques proprement dits et non à leurs capillaires, qui, dans les réseaux, s’anastomosent de mille et mille manières.
L’accroissement de calibre des vaisseaux lymphatiques né se fait pas graduellement, mais par segments successifs correspondant à l’intervalle de deux valvules, ce qui leur donne un aspect noueux; cette augmentation de volume n’est du reste jamais portée très-loin , et dans l’état physiologique le calibre reste stationnaire dès qu’il a atteint 0m,001 à 0m,002.
On a cherché souvent, mais infructueusement, des communications entre le système lymphatique et le système veineux en d’autres points qu’à l’embouchure du canal thoracique et de la veine lymphatique droite. Malgré toutes les autorités que l’on a prétendu invoquer à l’appui de ces recherches , nous devons considérer aujourd'hui ces communications comme illusoires.
Les vaisseaux lymphatiques présentent dans leur intérieur, de distance en distance et à des intervalles pouvant varier de 0m,002 à 0:n,01 5 , des replis ou valvules. Ces valvules sont habituellement disposées par paires et se correspondent d’une paire à l’autre , de façon à former dans toute la longueur du vaisseau deux séries parallèles; elles ont la forme d’un croissant, dont le bord libre, mince, tranchant, concave, est dirigé du côté du coeur; leur bord adhérent, plus épais, correspond à l’étranglement extérieur du vaisseau. On en a trouvé qui ne présentaient pas cette forme typique et qui étaient constituées par une sorte de diaphragme simple , percé d’un orifice central ; ce n’est là qu’une disposition exceptionnelle , car l’accolement des valvules se fait en général de façon à empêcher tout, à fait le reflux de la lymphe. A l’abouchement du canal thoracique dans la sous-clavière, on rencontre presque toujours une paire de valvules s’opposant à l’entrée du sang dans le canal; cependant quelques auteurs n’en admettent qu’une , et Sappey, sur trois cas, l’a trouvée remplacée par de simples filaments tout à tait insuffisants pour empêcher le reflux du sang.
Fig. 156.
Valvules des vaisseaux lymphatiques.
Structure des vaisseaux lymphatiques et de leurs capillaires.
La structure des vaisseaux lymphatiques se rapproche beaucoup de celle des veines et, sauf le canal thoracique , ils présentent tous à peu près les mêmes éléments constitutifs, abstraction faite de la minceur de leurs tuniques. Ils sont, constitués par : 1° une tunique interne composée d’une couche simple de cellules épithéliales fusiformes , identiques à celles des vaisseaux sanguins, et doublée à sa surface externe dune membrane réticulée simple, à fibres longitudinales , qui n’existe peut-être pas sur tous les vaisseaux lymphatiques; 2° une tunique moyenne de fibres musculaires lisses, transversales, mélangée de quelques fibres élastiques fines; 3° une tunique externe ou adventice, foi niée par du tissu connectif à fibres longitudinales et par des réseaux épars de fibres élastiques fines; elle présente, en outre, assez
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souvent des fibres musculaires lisses obliques ou longitudinales, dont la présence, d’après Kœlliker, peut servir à les distinguer des petites veines. Le canal thoracique a , de plus , quelques couches supplémentaires de lames striées , qui le rapprochent de la structure des veines de moyenne grosseur.
Quant aux capillaires lymphatiques, nous avons vu plus haut que leur calibre ne peut servir utilement à les distinguer des vaisseaux lymphatiques proprement dits ; le meilleur moyen pour les en différencier serait , d’après Teichmann , l’absence des valvules. Leur structure est encore aujourd’hui un sujet de controverse entre les micrographes; les uns, en effet, leur accordent une paroi propre , soudée en certains points au tissu ambiant et. tapissée ou non d’un épithélium. Recklinghausen n’a jamais pu leur trouver de paroi propre, mais croit y avoir toujours vu un épithélium analogue à celui des troncs. Une école opposée ne leur accorde pas de paroi et pense qu’ils sont uniquement formés par de simples trajets creusés dans les tissus. Il en est de même des culs-de-sac lymphatiques des villosités intestinales, sur la structure desquels il est encore aujourd’hui fort difficile de se prononcer.
Origine des radicules lymphatiques.
Les réseaux et les culs-de-sac sont-ils les origines réelles des lymphatiques ? ou ne sont-ils que les aboutissants de radicules multipliées plongeant plus profondément dans l’intimité des tissus ? Telle est la question qui occupe aujourd’hui toute l’école micrographique moderne. Pour Küss, de Strasbourg, ce sont les épithéliums qui donnent naissance aux lymphatiques. Pour l’école de Berlin et pour la plupart des histologistes allemands, ce n’est que dans les tissus connectifs qu’il faut chercher ces origines. Il a été dit plus haut (p. 14) que le tissu connectif contient dans son intérieur des petites fentes , des lacunes ou des espaces de grandeur variable creusés dans l’intimité du tissu. Ce serait là l’origine des radicules lymphatiques, et ce qui surtout milite en faveur de cette manière de voir, c’est que dans ces lacunes se trouvent des noyaux identiques aux globules de la lymphe. Ces lacunes sont d’après d’autres , Virchow en particulier, de véritables cellules plasmatiques , dont les canalieules ramifiées, anastomosés les uns avec les autres, viennent aboutir au capillaire lymphatique. Une objection sérieuse a été faite tout récemment à cette manière de voir par Dœnitz. Ce micrographe soutient, en effet, que l’origine des culsde-sac lymphatiques des villosités ne saurait se trouver dans le réseau plasmatique ; car ce réseau n’existe nulle part, d’après lui, dans la villosité.
Recklinghausen fit, en 1862, des études remarquables sur l’absorption de la graisse et se servit du péritoine diaphragmatique du lapin. Il arriva à la conclusion suivante . « Les vaisseaux lymphatiques superficiels de la face péritonéale du centre «phrénique communiquent avec la cavité abdominale par des ouvertures ayant envi- «ron deux fois le diamètre des globules rouges du sang. Ces ouvertures sont dispo- «sées entre les .cellules épithéliales dans les points où plusieurs d’entre elles sont «contiguës.» Si ces faits se fussent vérifiés, si le jeune professeur de Würzbourg lui-même eût pu démontrer ces stomates en d’autres points, sur d’autres séreuses par exemple , nul doute que l’on n’eût été obligé de revenir à la théorie des bouches absorbantes que l’on croyait à jamais oubliée. Le travail de Recklinghausen est cependant si bien fait, la valeur scientifique de son auteur est si connue en Allemagne , qu’il ne nous semble pas possible de nier l’exactitude de ses observations. 11 est donc nécessaire de réserver complètement son opinion jusqu’à ce que de nouveaux et de nombreux faits soient venus confirmer on improuver les opinions de Reckling-
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Des ganglions lymphatiques.
Les ganglions lymphatiques, qui seraient mieux appelés glandes lymphatiques, sont des petits organes situés sur le trajet des vaisseaux lymphatiques. Leur nombre, qu’on a évalué à G ou 700 , varie en réalité dans de telles limites que ces chiffres ont à peine la valeur d’une approximation. Quelquefois isolés , plus souvent réunis par groupes, les ganglions sont situés dans les régions riches en tissu cellulaire (aine, aisselle etc.). Ils sont tantôt sous-cutanés, tantôt sous-aponévro tiques, occupent en général dans les membres le côté de la flexion, et sont groupés dans les grandes cavités viscérales autour des troncs vasculaires pariétaux ou viscéraux. Leur forme est ovoïde, aplatie, arrondie etc., suivant la situation qu’ils occupent et les conditions de pression auxquelles ils sont soumis ; leur volume peut varier depuis la grosseur d’une tête d’épingle jusqu’à celle d’un haricot, et diminuer depuis l’enfance jusqu’à la vieillesse, sans arriver jamais à une atrophie complète.
Ils ont une consistance assez ferme , une couleur rougeâtre , modifiée du reste dans les diverses régions : rose vif dans les ganglions sous-cutanés , brune dans ceux de la rate, rose pâle dans les ganglions mésentériques, sauf au moment de la digestion , où elles sont blanchâtres , enfin blanche ou noire dans les ganglions bronchiques.
Les ganglions ne sont pas formés par les lymphatiques enroulés et entortillés sur eux-mêmes ; leur structure complexe n’a été élucidée que depuis 1850. Il est utile de faire observer que cependant quelques-uns d’entre eux paraissent n’être que des pelotons de vaisseaux. Gerber a décrit cette variété de ganglions sous le nom de fausses glandes ; il en existerait, d’après lui, surtout à la périphérie et, d’après Teichmann, dans la cavité pectorale et abdominale.
Outre une enveloppe tout à fait extérieure de tissu connectif, chaque ganglion présente à la coupe deux substances : l’une corticale molle rougeâtre ou jaune grisâtre , d’un aspect granuleux , dû à de fines granulations grises contenues dans des espèces de loges ou alvéoles ; l’autre médullaire gris rougeâtre, spongieuse, sans structure alvéolaire. Si ces deux
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substances varient d’aspect, leur constitution histologique est cependant la même , seulement leurs éléments sont disposés d’une autre manière.
Sans entrer ici dans des détails que ne comporte pas un traité élémentaire, nous allons résumer aussi brièvement que possible l’état actuel de nos connaissances sur la structure des ganglions.
Tout ganglion se compose d’une charpente de tissu connectif, dans laquelle se trouvent, ainsi que l’a démontré O. Hcyfelder, des fibres musculaires lisses. Cette charpente prend ses points d’appui sur l’enveloppe extérieure et se présente sous deux formes distinctes dans les deux substances corticale et médullaire du ganglion. Dans la première, elle forme des loges, des vacuoles, alvéoles, communiquant les unes avec les autres; dans la seconde, au contraire, les alvéoles se sont allongées, étirées, et ont pris la forme de petits tubes qui communiquent avec les alvéoles et entre eux. Dans chaque alvéole se trouve un parenchyme constitué par des globules analogues à ceux de la lymphe et un entre-crojsement de trabécules extrêmement fines, appartenant à cette forme de tissu connectif que l’on a désignée sous le nom de tissu réticulaire ou adénoïde. Le réticulum formé par ces trabécules constitue à la péri-
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phérie de chaque alvéole, des petites loges plus grandes appelées sinus lymphatiques , et au centre, des mailles beaucoup plus petites remplies comme celles de la périphérie de globules lymphatiques et désignées sous le nom de pulpe centrale. Chaque petit tube de la substance médullaire du ganglion, appelé cordon médullaire , présente également, malgré son étroitesse, des sinus lymphatiques périphériques et une pulpe centrale. Comme nous avons dit plus haut que les alvéoles et les tubes formés par la charpente connective communiquent ensemble , il est aisé de comprendre que les sinus lymphatiques des alvéoles et des cordons médullaires communiquent également et qu’il en est de môme pour la pulpe centrale.
Ce qui, outre la disposition histologique des parties, différencie le plus la pulpe centrale des sinus lymphatiques, c’est que c’est à la première que se rendent uniquement les artérioles qui aboutissent au ganglion, et que c’est dans les seconds que viennent se terminer les lymphatiques afférents , comme c’est d’eux que partent les efférents.
On a décrit également des nerfs qui aboutissent, aux ganglions lymphatiques; ils proviennent du grand sympathique.
Les follicules clos de l’intestin paraissent n’être que des ganglions lymphatiques rudimentaires , en ce sens que chaque follicule est analogue à une alvéole isolée des ganglions. Les plaques de Peyer sont considérées comme des ganglions étalés en surface.
Avant de terminer, nous devons dire cependant que, d’après Teichmann, la description que nous venons de donner ne s’applique qu’aux ganglions les plus compliqués ; il existe, d’après lui, chez l’homme et chez les animaux, une transition régulière entre les fausses glandes de Gerber , qui ne sont que des enroulements de lymphatiques, et les ganglions tels que nous venons de les décrire; ceux du jarret et de l’épitrochlée sont, dit-il, des intermédiaires entre ces deux extrêmes.
CHAPITRE II
DES LYMPHATIQUES EN PARTICULIER
Les vaisseaux lymphatiques viennent tous s’aboucher dans l’angle de réunion des veines sous-clavières avec les jugulaires internes par deux troncs distincts, le canal thoracique ht la grande veine lymphatique droite . Le premier ramène au système sanguin la lymphe et le chyle de toute la partie sous-diaphragmatique du corps, de la moitié gauche du diaphragme, du cœur, du poumon gauche, du membre supérieur gauche, de la moitié gauche du cou et de la tête, ainsi que ceux de la moitié gauche du thorax. La grande veine lymphatique droite s’abouche dans la sous-clavière de son côté et ramène la lymphe de la moitié correspondante du thorax, du poumon droit, de la moitié droite du diaphragme, de la moitié droite de la tête et du cou.
Ainsi que l’a fait remarquer Meyer, de Zurich , chacun de ces deux troncs peut être considéré comme formé de quatre branches, dont l’une originelle, les trois autres accessoires. La première est située le long du rachis à droite et à gauche, les trois autres sont l’une antérieure, le tronc mammaire , correspondant à la partie antérieure de la poitrine, la seconde externe , le tro)ic brachial, la troisième descendante, le tronc jugulaire. Nécessairement, en raison même de ce que nous avons dit plus haut, la branche d’origine du côté gauche est plus longue et plus volumineuse que celle du côté droit, tandis que les trois autres ont lo même volume et le même trajet.
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Nous étudierons sucessivement les lymphatiques qui sont communs aux deux troncs terminaux, puis ceux qui vont former le canal thoracique, et enfin nous terminerons par la description de ce dernier canal et de la veine lymphatique droite.
§ I. — Ganglions de la. tête et du cou et lymphatiques
qui sy rendent.
Les ganglions lymphatiques forment au cou et à la tête une chaîne non interrompue dont le siège principal est au-dessous du muscle sterno-mastoïdien , le long des vaisseaux veineux du cou. Ils remontent ainsi jusqu’à la base du crâne et se relient à des petits groupes situés les uns au-dessous et autour de la glande sous-maxillaire, ganglions sous-maxillaires (Fig. 158, 8); les autres au dedevant du pavillon de l’oreille et dans l’intérieur de la glande parotide , ganglions parotidiens ; d’autres en arrière et au-dessous de l’oreille et à la partie supérieure de la nuque, ganglions sous-occipitaux (Fig. 158, 7). La grande chaîne ganglionnaire principale du cou a été divisée elle-même d’une manière assez arbitraire en ganglions cervicaux supérieurs et ganglions cervicaux inférieurs (Fig. 158, 6). Les plus élevés d’entre eux sont situés le long des parois du pharynx et arrivent jusqu’au niveau de l’aponévrose buccinato -pharyngienne; on leur donne quelquefois le nom de ganglions faciaux profonds.
Tous les vaisseaux lymphatiques de la tête et du cou viennent aboutir à ces ganglions.
Les lymphatiques des téguments de la tête et du crâne peuvent être divisés en trois groupes, antérieur , latércd et postérieur .
Le premier groupe comprend les lymphatiques superficiels de la face et de la région frontale ainsi que ceux des lèvres. Les lymphatiques des téguments de la face et ceux des paupières naissent par des réseaux, qui se réunissent en troncs, dont les uns se dirigent en bas et en dehors pour aboutir aux ganglions sousmaxillaires, tandis que les autres, de même que ceux qui émanent de la région frontale , se portent en dehors et en arrière pour gagner les ganglions parotidiens. Les lymphatiques des lèvres forment d’abord un réseau extrêmement ténu et très-riche , et se divisent en troncs antérieurs , qui suivent les vaisseaux de la face, et en troncs postérieurs ou sous-muqueux , qui aboutissent aux ganglions sous-maxillaires après avoir traversé les attaches des muscles carré et triangulaire.
Le groupe latéral ou de la région temporale comprend les lymphatiques de la partie correspondante du cuir chevelu et ceux du pavillon de Voreille. Les premiers descendent de haut en bas et s’ouvrent les uns dans les ganglions parotidiens, les autres dans les ganglions sous-occipitaux les plus antérieurs. Le pavillon de l’oreille est recouvert d’un réseau fort remarquable qui le tapisse tout entier ainsi que le lobule ; les troncs qui en partent se réunissent aux précédents pour s’ouvrir dans les mêmes ganglions.
Le groupe postérieur est formé par les lymphatiques de la région occipitale , qui se portent de haut en bas, puis d’arrière en avant, et s’ouvrent dans les ganglions sous -occipitaux.
Les ganglions sous-maxillaires et sous-occipitaux se réunissent aux ganglions cervicaux supérieurs par des troncs qui accompagnent les branches de la veine jugulaire externe. Les ganglions parotidiens aboutissent soit directement aux ganglions profonds, soit aux ganglions sous-maxillaires.
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Fig. 158. — Lymphatiques de la tête, du cou, de la partie supérieure du tronc et du cœur
(d’après Mascagni) (*). j
(*•) 1) Canal thoracique. — 2) Son embouchure dans le confluent des veines jugulaire interne et sous-clavière gauches. — 3) Lymphatiques de la face pleurale du diaphragme. — 4) Lymphatiques du cœur. — Ü) Ganglions axillaires. — G) Ganglions cervicaux. — 7) Ganglions sous-occipitaux. — 8) Ganglions sous-maxillaires. - 9) Lymphatiques des parois du thorax allant aboutir aux ganglions thoraciques et axillaires.
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Les lymphatiques profonds du crâne sont ceux qui proviennent des méninges ; ils accompagnent les uns les veines méningées moyennes , les autres Partère carotide ou la jugulaire interne, et sortent par les trous sphéno-épineux , carotidien ou déchiré postérieur pour se jeter dans les ganglions faciaux profonds. Ceux qui viennent des cavités orbitaire et nasale arrivent dans la fosse ptérygo -palatine par la fente sphénoïdale et le trou sphéno -palatin et se jettent dans les mêmes ganglions. 11 en est de même de ceux de la voûte palatine, du voile du palais et des gencives. Les lymphatiques de la langue forment sur le dos et les parties latérales de cet organe un réseau compliqué dont les mailles sont très-étroites et les canaux très-grèles. De ces réseaux partent des troncs qui se dirigent les uns en avant et en bas, les autres en arrière et latéialement; les premiers se jettent dans les ganglions sous-maxillaires, les deiniers dans les ganglions cervicaux les plus supérieurs. Il est à remarquer que le réseau dorsal est surtout développé autour des papilles et surtout des papilles caliciformes.
Les vaisseaux lymphatiques superficiels du cou se jettent dans les ganglions cervicaux inférieurs. Les lymphatiques du corps, thyroïde sont très-nombreux et très- développés; on peut les diviser en deux groupes, les supérieurs qui se jettent dans les ganglions cervicaux supérieurs, et les inférieurs qui aboutissent aux ganglions cervicaux inférieurs. Les vaisseaux blancs qui partent du larynx et des parties latérales du pharynx vont aux ganglions cervicaux supérieurs ; ceux qui émanent de la portion cervicale de l’œsophage et de la trachée se déversent dans les ganglions cervicaux inférieurs. Quelques lymphatiques accompagnent toujours l’artère et la veine vertébrales, ils aboutissent aux mêmes ganglions.
Des ganglions cervicaux partent des vaisseaux afférents , qui vont à droite dans la grande veine lymphatique et à gauche dans le canal thoracique.
§ II. — Ganglions axillaires et lymphatiques qui s’y rendent.
A la racine du membre supérieur se trouve un grand nombre de ganglions, qui forment quelques groupes reliés entre eux. Ce sont les ganglions axillaires , situés au fond même de l’aisselle ; les ganglions sous-claviculaires , que 1 on rencontre dans la fosse sous-claviculaire au-dessous des attaches claviculaires du grand pectoral et du deltoïde; les ganglions thoraciques, placés le long du bord antérieur de l’aisselle; les ganglions sous-scapulaires, situés au-dessous de l’omoplate le long du bord postérieur de l’aisselle.
A ces ganglions aboutissent tous les lymphatiques du membre supérieur ,
de la partie supérieure et latérale du thorax et ceux de la mamelle.
A. Les lymphatiques des parties latérales du thorax peuvent être divisés en antérieurs et en postérieurs.
Les premiers, nés des téguments de la région, remontent sur la face latérale du muscle grand dentelé et arrivent aux ganglions thoraciques; on en voit toujours quelques-uns qui remontent directement aux ganglions sous-claviculaires. Les lymphatiques postérieurs de cette région comprennent ceux de la partie supérieure des lomhes, du dos et de la partie inférieure de la nuque;
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Fig. 159.
Lymphatiques du membre svpériéhr (d’après Mascagni) (*).
les ganglions sous-scapulaires. Sappey fait remarquer qu’ils présentent une disposition particulière : « ceux du côté droit naissent «du côté gauche, et réciproquement, de « telle sorte qu’il y a entre-croisement des « uns et des autres sur la ligne médiane. »
B. Les lymphatiques de la mamelle naissent, soit de la peau et surtout de l’aréole, soit de la glande elle-même et de ses lobules. Les premiers se réunissent en formant un réseau délicat, qui entoure le mamelon et l’aréole; de là ils se portent en bas et en dedans vers le pourtour de la mamelle et forment plusieurs troncs, auxquels viennent se joindre les lymphatiques profonds. Ces troncs remontent le long des parois du thorax et viennent s’ouvrir dans les ganglions axillaires. Cette disposition anatomique explique l’engorgement de ces ganglions dans les affections du sein.
C. Les lymphatiques du membre supérieur se divisent en superficiels et profonds.
Les premiers naissent de toute la surface cutanée du membre et surtout de la peau des doigts. Ils forment sur la face palmaire des doigts un réseau très -serré, surtout au niveau de la phalangette, dont les mailles s’élargissent en se rapprochant de la paume de la main. Ce réseau fournit des ramuscules, qui se portent en arrière et en haut sur les côtés latéraux de chaque doigt et constituent ainsi un ou deux troncs collatéraux internes et externes du doigt. Dans les espaces interdigitaux, ces troncs passent sur la face dorsale de la main, s’anastomosent et arrivent au poignet. Ils se divisent alors en deux groupes , dont les uns suivent les veines radiales, les autres les veines cubitales. Ces deux groupes sont donc, le premier antérieur et externe, le second antérieur et interne.
Au niveau du pli du coude, il vient s’y joindre un groupe médian qui part de la paume de la main et suit la veine médiane. Les lymphatiques enlacent alors la face antérieure et les bords externe et interne de
(*; I) Ganglions axillaires. — 2) Ganglions épitrochléens.
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l’avant-bras. Ceux qui suivent le bord cubital rencontrent ordinairement audessus de l’épitrochlée un ganglion sus-épitrochléen (Fig. 159, 2), souvent double, et continuent à remonter jusqu’aux ganglions axillaires. Les lymphatiques moyens et externes remontent également , se rassemblent de plus en plus et gagnent successivement la face interne du bras pour se jeter également dans les ganglions axillaires. On en voit quelquefois un ou deux qui longent la veine céphalique et aboutissent aux ganglions sous-claviculaires. D’après Aubry, de Rennes, cité par Sappey, on trouverait exceptionnellement dans cet interstice celluleux un, deux ou trois petits ganglions qui se relieraient aux ganglions sou s - cl a vi cul aires.
Les lymphatiques profonds du membre supérieur suivent le trajet des différents vaisseaux et se terminent dans les ganglions de l’aisselle. On trouve quelquefois sur leur parcours, à l’avant-bras, un ou plusieurs ganglions d’un petit volume ; au bras on en rencontre beaucoup plus souvent trois ou quatre de la grosseur d’une lentille.
Les vaisseaux afférents des ganglions axillaires forment un ou plusieurs troncs , qui aboutissent à gauche dans le canal thoracique et à droite dans la grande veine lymphatique.
§ III. — Ganglions sternaux et médiastinaux antérieurs et lymphatiques
qui s’y rendent.
Sur la face interne du sternum , le long de l’artère mammaire interne se trouvent quelques ganglions lymphatiques qui forment le groupe des ganglions sternaux ; ils se relient à quelques autres ganglions situés sur la partie antérieure de la face supérieure du diaphragme, au devant du péricarde, et à la face antérieure des gros vaisseaux, on les désigne sous le nom de ganglions médiastinaux antérieurs . Ces deux groupes communiquent ensemble et reçoivent :
1° Les lymphatiques qui suivent les vaisseaux sanguins mammaires internes. Ils tirent leur origine de la partie médiane de la paroi antérieure de l’abdomen située au-dessus de l’ombilic, et de la partie des parois du thorax à laquelle se distribuent les vaisseaux mammaires internes. Ils traversent les attaches antérieures du diaphragme sur les côtés de l’appendice xyphoïde.
2° Les lymphatiques de la partie antérieure de la face co)ivexe du foie , qui se dirigent vers le ligament suspenseur, pénètrent dans la poitrine en traversant la partie antérieure des attaches du diaphragme et vont se jeter dans les ganglions médiastinaux antérieurs.
3° Les lymphatiques antérieurs et médians du diaphragme , qui viennent bientôt s’aboucher dans les ganglions mammaires internes.
4° Les lymphatiques du péricarde , dont quelques-uns, les plus élevés, se rendent aux ganglions bronchiques.
5° Les lymphatiques du coeur (Fig. 158, 4). — On peut les diviser, comme
les artères dont ils suivent le trajet, en coronaires antérieurs et coronaires postérieurs. Les premiers longent le sillon interventriculaire antérieur et la moitié gauche du sillon interauriculo-ventriculaire, se joignent au niveau de l’infundibulum et cheminent le long de la face postérieure de l’artère pulmonaire
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pour se jeter dans les ganglions médiastinaux antérieurs. Les seconds longent l’artère coronaire postérieure et se réunissent en deux ou trois troncs, qui cheminent sur la face antérieure du tronc aortique pour se jeter dans les mêmes
ganglions
6° Les lymphatiques du thymus , qui rejoignent les vaisseaux blancs mammaires internes.
Les vaisseaux efférents de cette chaîne ganglionnaire forment un tronc assez court qui s’ouvre par une ou plusieurs branches dans le canal thoracique à gauche et dans la grande veine lymphatique à droite.
§ IV. — Ganglions médiastinaux postérieurs et bronchiques , et lymphatiques qui s’y rendent.
Les ganglions lymphatiques forment dans le médiastin postérieur, le long de l’œsophage et de l’aorte, un groupe désigné sous le nom de ganglions médiastinaux postérieurs . Ils sont en relation avec des ganglions plus petits logés dans la partie la plus reculée des espaces intercostaux. Ils communiquent encore avec les ganglions bronchiques, volumineux et nombreux, situés au niveau de la bifurcation de la trachée et le long de la racine des bronches. Les ganglions bronchiques sont très-remarquables par leur coloration noire et la fréquence de leurs altérations tuberculeuses ou caséeuses.
Les lymphatiques des parois du thorax ou lymphatiques intercostaux suivent les artères intercostales, viennent s’ouvrir dans les ganglions situés à la partie postérieure des espaces qu’ils parcourent, et vont de là, les uns dans les ganglions médiastinaux postérieurs, les autres directement au canal thoracique.
Des parois de l’œsophage partent également des vaisseaux , qui vont s’ouvrir dans les ganglions médiastinaux postérieurs. Il s’y joint ordinairement deux vaisseaux assez volumineux , qui rampent sur les parties latérales et postérieures de la face convexe du diaphragme.
Les lymphatiques du poumon peuvent être divisés en superficiels et profonds. Les premiers naissent soit de la plèvre viscérale soit de la base des lobules pulmonaires et arrivent à la superficie. Ils y forment des vaisseaux trèsdéliés, dont les canaux sont comme variqueux en certains points; Ces varicosités ont été considérées comme normales par Jarjavay et comme pathologiques par Sappey. De ces réseaux sus -lobulaires partent des rameaux qui vont se jeter dans les ganglions bronchiques.
Les lymphatiques pulmonaires profonds partent du sommet du lobule ainsi (pie , probablement, de la muqueuse des bronches et se dirigent vers la radicule bronchique qu’ils entourent. Ils forment un réseau remarquable, communiquant avec le réseau sus-lobulaire, ce qui fait qu’on peut aisément les injecter l’un par l’autre. Les troncules qui en partent sont assez nombreux, suivent les canaux aériens et les vaisssaux sanguins et vont se jeter d’abord dans les ganglions que l’on trouve le long des bronches, dans l’intérieur même du parenchyme pulmonaire, puis de là dans les ganglions bronchiques. D’après Jarjavay, les lymphatiques profonds du poumon sont remarquables par le peu de développement de leurs valvules, ce qui permet de les injecter de leur terminaison à leur origine.
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Dos ganglions médiastinaux postérieurs et des ganglions bronchiques partent dos rameaux assez considérables qui vont se jeter en partie dans le canal thoracique et. en partie dans la grande veine lymphatique droite. 11 est à remarquer (pie ce ne sont que les lymphatiques émanés de la partie supérieure du poumon droit qui se rendent dans cette dernière, ceux de la partie inférieure de 1 organe vont au canal thoracique. On trouve du reste de fréquentes exceptions à cette règle.
Ces rameaux forment les troncs broncho-médiastinaux qui, d’après Meyer, de Zurich, peuvent être considérés comme les troncs d’origine des deux branches terminales du système lymphatique. Ils sont situés le long des côtés latéraux du rachis et reçoivent, à droite, les troncs jugulaire, axillaire et mammaire interne du même côté. La réunion de ces quatre vaisseaux forme, d’après lui, la grande veine lymphatique droite. Il en est de même à gauche, seulement le canal thoracique venant s’y joindre, et son calibre étant de beaucoup supérieur a celui du tronc broncho -médiastinal gauche, on dit que ce dernier se jette dans le canal thoracique.
§ V. — Ganglions sus-aortiques et lymphatiques qui s’y rendent.
On trouve au devant de l’aorte abdominale un très-grand nombre de ganglions lymphatiques, qui s’étendent du bord supérieur du pancréas à la bifurcation de l’aorte, ce sont les ganglions sus-ciovtiques. A ce groupe principal se rattachent des ganglions accessoires , appartenant en propre à chaque organe ou annexe du tube digestif et situés entre les feuillets du péritoine. Ce sont les ganglions stomachaux placés au niveau de la grande et de la petite courbure de l’estomac entre les lames de l’épiploon ; les ganglions spléniques que l’on trouve dans l’épiploon gastro-splénique, ceux du foie entre les lames de l’épiploon gastro-hépatique, et enfin les ganglions mésentériques entre les deux feuillets de mésentère et des méso -colons.
Lymphatiques de Vestomac. — Ils sont superficiels et profonds. Les premiers forment sous la séreuse un plexus dont les différentes branches sont variqueuses d’après Bonamy, et donnent naissance à des troncules, dont la direction est perpendiculaire à l’axe de l’estomac. Ils vont aboutir aux mandions assez petits que l’on trouve le long des deux courbures de l’organe.
Les seconds forment également un réseau sous-muqueux très-compliqué dont les rameaux et les troncules gagnent la superficie de l’estomac et suivent le trajet des artères. Les lymphatiques qui longent l’artère coronaire stomachique vont aux ganglions de la petite courbure ; ceux qui suivent la gastroépiploïque gauche se jettent dans les ganglions spléniques; ceux qui accompagnent 1 artère gastro-épiploïque droite vont aux ganglions hépatiques.
Lymphatiques des intestins. — Ceux de l’intestin grêle sont désignés plus spécialement sous le nom de chylifères et sont beaucoup plus nombreux que ceux qui partent du gros intestin. Ils forment toujours un double plan superficiel et profond. Le premier est sous-séreux et constitue un réseau à mailles allongées, dont les branches sont variqueuses. De ce réseau partent des troncules, qui bientôt se dirigent perpendiculairement à l’axe de l’intestin et arrivent dans le mésentère.
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Le plan protond ou sous-muqueux naît des villosités intestinales, dans l’intérieur de chacune desquelles on trouve un petit troncule terminé en culde-sac. Ce petit rameau gagne le tissu sous-muqueux, passe entre les fibrilles de la tunique musculeuse et arrive enfin entre les feuillets du mésentère. Autour des follicules clos et des plaques de Peyer on trouve toujours une sorte de réseau circulaire à mailles très-serrées, constitué par les vaisseaux efférenfs de ces glandules lymphatiques, dont les branches viennent se réunir aux précédentes pour aboutir aux ganglions mésentériques. Ces ganglions communiquent les uns avec les autres en formant ainsi plusieurs chaînes, qui aboutissent toutes par leurs efférents aux ganglions sus-aortiques. Les lymphatiques du gros intestin , quoique en moindre nombre que ceux de l’intestin grêle , se comportent de la même manière , aboutissent aux ganglions situés entre les lames des méso- colons et vont enfin aux ganglions susaortiques.
Lymphatiques du pancréas. — Partis des différents lobules, tous ces vaisseaux gagnent le bord supérieur de la glande et vont avec les efférents des ganglions spléniques se jeter dans les ganglions sus -aortiques.
Lymphatiques de la rate. — D’après Tomsa, il existe dans la rate deux plans de vaisseaux lymphatiques. Le premier, superficiel, naît des tissus intervasculaires de l’organe, ses rameaux se dirigent vers la périphérie et gagnent le hile pour se jeter dans les ganglions spléniques. Ils sont assez rares et grêles chez l’homme, mais très-nombreux et développés chez le cheval. Les vaisseaux lymphatiques profonds naissent des gaines qui entourent les capillaires artériels (gaines identiques à celles décrites par Ch. Robin sur les capillaires du cerveau), et vont au hile se jeter dans les ganglions nombreux qu’on trouve en cet endroit.
Lymphatiques du foie. — Nous avons déjà décrit les lymphatiques de la partie médiane et antérieure de la surface convexe du foie et nous avons vu qu’ils se jettent dans les ganglions sternaux. Ceux qui partent des parties latérales et postérieures de la face convexe du foie se dirigent en bas vers les ligaments triangulaires ou vers la face inférieure et gagnent les ganglions susaortiques les plus élevés. Les vaisseaux qui émanent de la partie moyenne de la même face se portent au contraire en haut et traversent le diaphragme pour se jeter dans les ganglions médiastinaux antérieurs.
Sur la face inférieure du foie se trouve un très-grand nombre de lymphatiques, qui appartiennent soit à la glande elle-même soit au réservoir biliaire. Ils suivent la veine porte et vont aboutir aux ganglions sus- aortiques.
Outre ces vaisseaux superficiels, il existe dans le foie des lymphatiques profonds. Leurs plexus entourent les vaisseaux sanguins et biliaires, et fournissent des troncs , dont les uns suivent la veine porte , se réunissent au niveau du sillon transverse aux lymphatiques superficiels de la face concave et se rendent avec eux aux ganglions sus- aortiques, tandis que les autres accompagnent les divisions des veines sus-hépatiques, arrivent jusqu’à la veine cave, qu’ils entourent, passent avec elle à travers le diaphragme et se jettent dans les ganglions médiastinaux.
Les efférents des ganglions sus-aortiques vont tous au canal thoracique ou à la citerne de Pecquet.
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§ VI. — Ganglions lombaire^ et lymphatiques qui s’y rendent.
Au devant des insertions du psoas , en dehors de l’aorte à gauche et de la veine cave inférieure à droite l’on trouve un groupe assez considérable de ganglions d’un volume variable, ce sont les ganglions lombaires. Ils reçoivent les lymphatiques de l’utérus, de la trompe et de l’ovaire chez la femme, ceux du testicule chez l’homme , ceux des reins et des capsules surrénales.
Lymphatiques cle V utérus , de la trompe et de V ovaire. — Les premiers participent pendant la grossesse au grand développement de l’organe et offrent alors un volume relativement considérable. Ils se dirigent en dehors et gagnent les artères utéro- ovariennes , dont ils suivent le trajet. Après avoir reçu les lymphatiques de la trompe et de l’ovaire, ils vont se jeter dans les ganglions lombaires. Il est à remarquer que les lymphatiques du col de l’utérus suivent au contraire les artères utérines et aboutissent aux ganglions pelviens.
Lymphatiques du testicule. — Ces vaisseaux sont extrêmement nombreux et peuvent être divisés en raison de leur situation en superficiels et profonds. Les premiers sont sous-séreux et recouvrent presque la totalité de la glande séminale, dont ils gagnent le bord supérieur. Les seconds, étudiés dans ces derniers temps par Tomsa et Ludwig, cheminent dans le testicule en suivant les vaisseaux sanguins à travers les fibres réticulées que l’albuginée envoie dans la profondeur. Ils arrivent au bord supérieur de la glande et se réunissent aux lymphatiques superficiels. Ils remontent alors, reçoivent les lympatiques de l’épididyme et gagnent l’anneau inguinal en formant des éléments du cordon. Arrivés dans l’abdomen, ils accompagnent les vaisseaux sanguins spermatiques et aboutissent aux ganglions lombaires.
Lymphatiques des reins et des capsules surrénales. — Les lymphatiques des reins naissent de la profondeur des glandes urinaires, ils suivent la distribution des vaisseaux sanguins et ne paraissent pas très-nombreux. Us gagnent le hile du rein, s’accolent à la veine rénale et se jettent dans les ganglions lombaires. On a décrit des lymphatiques superficiels du rein, qui viendraient aboutir également aux ganglions lombaires en se réunissant aux précédents au niveau du hile, mais leur existence ne parait pas démontrée.
Quant aux lymphatiques des capsules surrénales, ils proviennent de l’intimité de cette glande vasculaire sanguine, et se joignent à ceux des reins pour aboutir aux memes ganglions.
Les efférents des ganglions lombaires se jettent dans la citerne de PecqueL
§ ~ Ganglions pelviens, et lymphatiques qui s'y rendent.
Dans 1 excavation pelvienne se trouve un groupe^ ganglionnaire, relié en haut aux ganglions lombaires, en bas et en dehors aux ganglions iliaques externes; il se compose de deux groupes distincts : l’un latéral, compris entre les vaisseaux iliaques interne et externe, est formé par les ganglions hypogastriques, et s étend jusqu’à la partie supérieure de la grande échancrure sciatique, 1 autie, médian, est formé par des ganglions disséminés au devant
ces lions sacies antérieurs et dans l’épaisseur du méso-rectum, ganglions sacrés.
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Les lymphatiques qui y arrivent sont :
1° Les lymphatiques du rectum. — Ces vaisseaux forment deux plexus qui paraissent indépendants l’un de l’autre; le premier est sous-séreux , le second est sous-muqueux et communique largement avec le plexus sous-cutané du pourtour de l’anus. Ils forment tous les deux des troncs, qui aboutissent soit aux ganglions du méso-rectum, soit directement aux ganglions sacrés.
2° Les lymphatiques de la vessie. — Ils sont disposés comme les précédents en deux plexus sous-séreux et sous-muqueux. On les voit gagner les parties latérales du réservoir urinaire et suivre le trajet des artères vésicales; d’après Sappey, on trouve à ce niveau quelques petits ganglions, dans lesquels ils pénètrent avant d’atteindre les ganglions hypogastriques.
3° Les lymphatiques des vésicules séminales. — Ils sont très-nombreux , suivent l’artère vésico-prostatique , et se rendent également aux ganglions hypogastriques.
4° Les lymphatiques du col de Vutèrus et de la partie postérieure du va gin . — Autour du museau de tanche existe un plexus lymphatique très-lin , dont les vaisseaux ainsi que ceux qui partent de toute l’étendue du col utérin se rendent aux ganglions hypogastriques. Il en est de même de ceux de la partie postérieure du vagin , qui accompagnent l’artère vaginale.
5° Les lymphatiques fessiers et ischiatiques . — Ils suivent les artères correspondantes, sont assez peu nombreux et rencontrent quelquefois sur leur trajet de petits ganglions, qu’ils traversent avant de pénétrer dans le bassin par la grande échancrure sciatique. Ils aboutissent aux ganglions hypogastriques.
6° Les lymphatiques obturateurs. — Encore moins nombreux que les précédents, ces vaisseaux suivent l’artère obturatrice, pénètrent dans le bassin par le canal sous-pubien et vont aux ganglions hypogastriques.
Les efférents des deux groupes de ganglions pelviens se portent en haut et vont tous aboutir aux ganglions lombaires , en formant autour des artères hypogastrique et iliaque primitive un plexus , plexus iliaque interne , remarquable par la multiplicité et la grosseur relative des vaisseaux qui le forment.
§ VIII. — Ganglions inguinaux , et lymphatiques qui s’y rendent.
A la racine du membre inférieur se trouve un groupe important de ganglions lymphatiques. On le divise en trois groupes secondaires, ganglions iliaques externes , ganglions inguinaux superficiels et ganglions inguinaux profonds (Fig. 160, 1).
Les ganglions iliaques externes sont peu nombreux, mais assez volumineux , ils entourent les vaisseaux sanguins de ce nom; le plus inférieur d’entre eux s’applique sur l’ouverture interne du canal crural , qu’il contribue à fermer.
Les ganglions inguinaux superficiels sont situés au niveau de l’embouchure tle la veine saphène interne au-dessus du fascia crebriformis.
Les ganglions inguinaux profonds sont sous-aponévrotiques et situés en dedans de la veine fémorale, dont les sépare une lame celluleuse.
A ce groupe de ganglions viennent aboutir les lymphatiques de la moitié sous-ombilicale des parois de l’abdomen , des téguments des fesses et du périnée, des organes génitaux externes et du membre inférieur.
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■1° Lymphatiques de lu moitié sous-ombilicale des pavois de l’abdomen. On les divise en superficiels et en profonds.
Le?> pi emieis sont antérieurs et postérieurs. Les antérieurs descendent verticalement au-dessous des téguments et aboutissent aux ganglions inguinaux superficiels les plus élevés. Les postérieurs partent des téguments de l'a région lombaire, communiquent avec ceux du côté opposé, avec ceux du dos et ceux de^ fesses, contournent la paroi abdominale et aboutissent aux mêmes ganglions que les précédents.
Les lymphatiques protonds de cette région suivent les uns l’artère épigastrique, les autres 1 artère circonflexe iliaque et arrivent aux ganglions iliaques externes.
Lymphatiques des téguments des fesses et du périnée. — Les vaisseaux lymphatiques des tesses parcourent un trajet différent, suivant qu’ils partent des téguments de la région externe ou de la région interne des fesses.
Les premiers se portent en dehors et en avant, contournent la hanche et vont aux ganglions inguinaux superficiels les plus externes. Les seconds se diligent en dedans et en avant, se réunissent à ceux du pourtour de l’anus et du péiinée et arrivent aux ganglions inguinaux superficiels les . plus internes.
Lymphatiques des organes génitaux chez Vhomme. — On les divise en lymphatiques du pénis et lymphatiques du scrotum.
Le pénis donne naissance à des vaisseaux lymphatiques : par son enveloppe tégumentaire , par le gland et par l’urèthre.
Les lymphatiques qui naissent de l’enveloppe tégumentaire sont surtout nombreux sur le prépuce. Ils forment à sa surface interne et externe un plexus remarquable, qui se continue par un tronc entourant la couronne du gland ; de ce tronc partent des rameaux qui cheminent sur le dos de la verge , reçoivent des branches émanées de l’enveloppe cutanée de l’organe, et arrivent au niveau du ligament suspenseur où ils se divisent pour se jeter à droite et à gauche dans les ganglions inguinaux profonds.
Les lymphatiques de l’urèthre cheminent dans le tissu sous-muqueux de ce canal en formant un plexus à mailles allongées et à branches variqueuses; ils uennent, au niveau du méat urinaire, communiquer avec les lymphatiques du gland. Ces derniers naissent d’un plexus très-remarquable, qui entoure cet appendice érectile , forment alors plusieurs troncs, auxquels se joignent les lymphatiques uréthraux, et cheminent sur les côtés du frein. Arrivés à la
couronne du gland, ils la contournent et se réunissent aux lymphatiques du prépuce.
L< sciotum est peut-être la partie de l’enveloppe cutanée qui émet le plus de lymphatiques. Ils forment un plexus très-serré, duquel partent des troncs assez nombreux, qui suivent les vaisseaux sanguins honteux externes et aboutissent aux ganglions inguinaux.
Chez la femme les lymphatiques qui naissent de la face interne des grandes evres, des petites lèvres, du pourtour de l’ouverture vaginale , de la moitié anterieure du vagin , du vestibule, du clitoris, de l’urèthre et du méat, forment un p cxns tiès-sené, duquel partent des troncs qui vont aux ganglions inguinaux en accompagnant les vaisseaux sanguins honteux externes.
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Fig. ICO.
Lymphatiques superficiels du membre inférieur (d’après Mascagni) (*).
LYMPHATIQUES DU MEMBRE INFÉRIEUR
Comme pour le membre supérieur, on les divise en superficiels et en profonds.
Les vaisseaux lymphatiques superficiels 1 du membre inférieur naissent des téguments de ce membre , des orteils et de la plante du pied. Aux orteils ils se comportent comme ceux des doigts, forment des troncules collatéraux et gagnent le dos du pied, sur lequel ils se réunissent en un plexus à mailles allongées. Ce plexus reçoit également les lymphatiques de la peau de la plante, il émet des branches qui se groupent autour des veines superficielles et accompagnent les veines saphènes.
Tous les lymphatiques qui longent la veine saphène interne se groupent à la face antérieure de la jambe, gagnent ensuite la face interne de la cuisse, en reçoivent les lymphatiques superficiels et arrivent aux ganglions inguinaux superficiels. Ceux qui naissent du bord externe du pied , longent la saphène externe , la face postérieure de la jambe et arrivent au creux poplité pour se jeter les uns dans les ganglions de cette région , les autres dans les lymphatiques qui accompagnent la veine saphène interne. Ceux qui traversent les ganglions poplités vont communiquer avec les lymphatiques profonds et suivent leur trajet.
Les lymphatiques profonds du membre inférieur accompagnent les artères et peuvent être divisés en tibiaux antérieurs, tibiaux postérieurs, péroniers, pédieux, plantaires etc. Ils viennent aboutir pour la plupart dans les ganglions poplités, d’autres au contraire , réunis aux vaisseaux efférents de ces ganglions, suivent l’artère fémorale et se terminent dans les ganglions inguinaux profonds. On rencontre ordinairement vers le tiers supérieur de la face antérieure de la jambe un ganglion tibial antérieur dans lequel passent les lymphatiques de cette région.
Les vaisseaux efférents des ganglions in-
(#) 1,1) Ganglions ing'iiinuux.
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guinaux superficiels traversent le fascia crebriformis et aboutissent soit aux ganglions inguinaux profonds, soit, en remontant, aux ganglions iliaques externes. Les efférents des 'ganglions inguinaux profonds se rendent aux ganglions iliaques externes.
Ces derniers émettent des efférents volumineux formant le plexus iliaque externe , qui entoure l’artère de ce nom et se jette dans les ganglions lombaires.
GRANDE VEINE LYMPHATIQUE DROITE
(Fig. 161, 5).
Elle est formée par les troncs lymphatiques. jugulaire, axillaire, mammaire in- 6 terne et broncho-médiastinal droits; sa longueur ne dépasse jamais 0m,010 à 0m 012.
Elle vient s’ouvrir dans le confluent des veines jugulaire interne et sous-clavière droites. Il arrive fréquemment que les troncs qui la constituent par leur réunion s’ouvrent isolément dans les veines; la grande veine lymphatique n’existe pas alors.
CANAL THORACIQUE (Fig. 161).
f Le canal thoracique est formé par la réunion des vaisseaux lymphatiques de toutes les parties sous-diaphragmatiques du Ironc, des extrémités inférieures et d’un nombre variable d’espaces intercostaux.
Il liait au-dessous du diaphragme au niveau des premières vertèbres lombaires par trois racines principales, deux inférieures et ascendantes, formées par les lymphatiques des parois abdominales et des extrémités inférieures, et une antérieure, qui lui amène la lymphe et le chyle des intestins, de l’estomac, du foie et de la rate.
Le confluent de ces différentes racines forme la citerne de Pecquet , partie élargie Rt inférieure du canal thoracique (Fig. 161,
1). Ce vaisseau remonte sur la ligne médiane de la colonne vertébrale, entre les fieux piliers du diaphragme, et passe avec 1 aorte dans l’ouverture aortique de ce
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Canal thoracique (d’après Mascagni) (*).
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muscle. 11 se trouve dans la poitrine, situé entre ce gros tronc artériel et la veine azygos, et passe au devant de la partie oblique de la veine demi-azygos (Fig. 161, 2). Arrivé au niveau de la quatrième vertèbre du dos, il s’élargit légèrement, se dirige un peu obliquement a gauche, tout en continuant son trajet ascendant, passe en arrière de la crosse aortique, de l’oesophage et de la carotide primitive gauche (Fig. 158, 1, 2), se réfléchit sur le scalène antérieur au niveau de la sixième vertèbre cervicale, se porte un peu en bas, se dilate quelquefois en ampoule et s’ouvre dans le confluent des veines jugulaire interne et sous-clavière gauches (Fig. 161 , 3, 4).
Dans ce trajet il reçoit, à son origine, les lymphatiques intercostaux des cinq ou six derniers espaces, soit qu’ils s’ouvrent isolément dans son intérieur, soit qu’ils forment deux petits troncs latéraux situés sur les deux côtés du rachis. Dans ce dernier cas, on les voit s’aboucher dans le canal thoracique à la partie supérieure de la citerne de Pecquet.
Un peu avant sa terminaison, le canal thoracique reçoit les troncs lymphatiques jugulaire, axillaire et mammaire interne. Il n’est cependant pas extrêmement rare de voir ces derniers troncs s’ouvrir isolément dans les veines jugulaire et sous-clavière gauches.
fi£âS>liogi*a{)Biie. — Parchappe , Dio cœur, de sa structure et de ses mouvements. Paris 1848.— Tiedemann, Tabutœ arteriarum corporis humant. Carlsrube 1822. — I.angenbeck, Gefœsstehre mit llinweisung auf die Icônes angiologicœ. Gœltingen 183G. — Breschet, Recherches sur le système veineux et spécialement sur les canaux veineux des os. Paris 1827. — Mascagni , Yasorum lympliaticorum corporis hurnani historia et iconographia. Paris 1787. — Sappey, Injection , préparation et conformation des vaisseaux lymphatiques. Paris 1843. — Beannis, Anatomie générale et physiologie du système lymphatique. Strasbourg 1863. — BelaielT , Recherches microscopiques sur les vaisseaux lymphatiques du gland ( Journal de Robin, 1866).
LIVRE CINQUIÈME
^ÉVIÎOLOGÏE.
. La uévrologie comprend l’étude des centres nerveux et des nerfs qui en proviennent. Ces derniers, véritables conducteurs, se portent aux organes et tandis que les uns transmettent par voie centrifuge l’excitation partie des i entres, les autres rapportent à ceux-ci , par voie centripète , les impressions ( xtéiieuies ou intérieures qui ont frappé les organes.
Bicliat avait divisé le système nerveux en deux grandes sections : la première, système nerveux de la vie de relation, axe cérébro-spinal ; la seconde, système de la \ ie organique ou système sympathique. Ce puissant génie considérait ces deux divisions comme complètes et, d’après lui, le grand sympathique quoique en relation avec l’axe cérébro-spinal, formait un tout complexe dont la chaîne ganglionnaire était le centre. Les recherches modernes sont venues contredire le grand physiologiste ; le système du sympathique tire ses origines de a moelle épinière et du bulbe tout aussi bien que les nerfs rachidiens seulement sa modalité d’action est différente, et c’est sans doute dans les rapports de ses fibres nerveuses avec les cellules des ganglions sympathiques qu’il
tant chercher la cause de cette différence. 1
Neanmoins, pour 11e pas compliquer inutilement la description du système
nerveux, nous conserverons la division de Bichat et nous étudierons succès- Rivement :
1° Les centres nerveux.
-° Les nerfs encéphaliques et rachidiens.
.> Le grand sympathique.
PREMIÈRE SECTION
CENTRES NERVEUX
Les centres nerveux , axe cérébro-spinal, se divisent en deux parties ■ 1° moelle épinière et bulbe; 2° encéphale comprenant: a) le cerveau, b) le cene et et c) isthme de l’encéphale (protubérance, pédoncules cérébraux et cerebelleux, tubercules quadrijumeaux etc.).
Ces organes sont protégés. par des parties dures, osseuses, le crâne et le caia ver e ira , qui nous sont connus, et par des membranes appelées méninges.
MÉNINGES
De même que les cenlies nerveux , les méninges se continuent sans inter- U1' i°n dans la favlté crânienne et dans le canal vertébral. On les divise cepenan au point e vue de leur étude en méninges crâniennes et méninges rachidiennes. Immédiatement en contact avec les centres nerveux, se trouve
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une membrane, pie-mère, de nature cellulo-vasculaire, qui présente quelques différences de structure dans le crâne et dans le canal vertébral. Une autre lame membraneuse , fibreuse et résistante , est appliquée contre les os et porte le nom de dure-mère. Une séreuse est interposée entre ces deux membranes ; à cause de sa minceur, elle a reçu le nom (V arachnoïde.
ARTICLE I. — DURE-MÈRE
§ I. — Dure-mère crânienne.
La dure-mère crânienne est une membrane fibreuse, assez épaisse et trèsrésistante, qui forme une vaste poche dans laquelle sont renferméesles différentes parties de l’encéphale. Elle se continue au pourtour du trou occipital , sans aucune ligne de démarcation, avec la dure-mère rachidienne.
Surface externe. — Par sa surface externe, elle adhère à la tahle interne des os du crâne et en forme le périoste. Il serait mieux de dire que le périoste interne lui est uni d’une manière intime et n’en est séparé qu’au niveau des sinus pour continuer à tapisser les surfaces osseuses , tandis que la dure-mère elle-même se replie pour former les parois des sinus. L’adhérence de la duremère crânienne, à la table interne des os, varie suivant les points. Elle est très-intime au niveau des sutures et de toutes les parties saillantes des os (apophyse crista-galli , apophyse d’Ingrassias , crête du rocher etc.) ; il en est de même au pourtour des trous du crâne , au niveau desquels elle se continue avec le périoste externe des os. La dure-mère accompagne encore les nerfs encéphaliques à leur sortie du crâne et leur forme un prolongement qui bientôt se dédouble pour se continuer d’une part avec leur névrilème , qu’il renforce, et d’autre part avec le périoste externe. Cette disposition remarquable est surtout facile à démontrer pour la gaine fibreuse qui accompagne le nerf optique et pénètre dans l’orbite.
Les vaisseaux qui entrent dans la noîte crânienne ou qui en sortent sont munis de prolongements fibreux analogues , qui leur forment une sorte de gaine accessoire dans l’intérieur du canal osseux qu’ils traversent. Cette gaine se continue également avec le périoste.
Surface interne. — Cette surface de la dure-mère crânienne est tapissée par ce que l’on a désigné sous le nom de feuillet, pariétal de V arachnoïde ; ce feuillet n’est, à vrai dire , qu’une simple couche épithéliale recouvrant directement la face interne de la fibreuse méningienne, qui est lisse, polie et présente quatre prolongements destinés à séparer les différentes parties de l’encéphale et à prévenir leur compression mutuelle. Ces prolongements sont : 1° la faux du cerveau; 2° la tente du cervelet; 3° la faux du cervelet; 4° le repli pituitaire ou diaphragme de l’hypophyse.
1° Faux du cerveau (Fig. 151). — La faux du cerveau est un grand repli longitudinal de la dure-mère étendu depuis le sommet de l’apophyse cristagalli jusqu’à la partie médiane de la tente du cervelet. Cette lame fibreuse est située dans la grande scissure du cerveau et sépare les deux hémisphères. Elle présente , à considérer un sommet , deux faces et deux bords.
Le sommet est inséré sur l’apophyse crista-galli et envoie un prolongement dans le trou borgne. La hase s’insère sur la partie moyenne de la tente du cer-
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velet, qu’elle soulève légèrement.. Les deux faces sont planes et en rapport avec la face interne des hémisphères cérébraux. Le bord supérieur est convexe et uni aux os de la voûte crânienne. Le bord inférieur est concave et en rapport avec la face supérieure du corps calleux. La faux du cerveau contient trois sinus ; le sinus longitudinal supérieur, qui parcourt son bord supérieur, le sinus longitudinal inférieur, qui occupe son bord inférieur, le sinus droit, logé au point de réunion de la base de la faux du cerveau avec la tente du cervelet.
2° Tente du cervelet (Fig. 152, 14). — Elle est horizontale et placée entre les lobes postérieurs du cerveau et la face supérieure du cervelet ; sa forme est celle d'un croissant à concavité antérieure. Elle nous présente à considérer deux faces et deux circonférences.
La face supérieure convexe est en rapport avec la face inférieure des lobes postérieurs du cerveau. La face inférieure concave, recouvre la face supérieure du cervelet. La faux du cerveau s’insère sur la ligne médiane de la face supérieure de la tente et la soulève légèrement. Il résulte de cette disposition que les deux faces de la tente se décomposent en deux plans inclinés de dedans en dehors et un peu de haut en bas.
La grande circonférence ou circonférence postérieure de la tente du cervelet s’insère en arrière sur les gouttières latérales de l’occipital et sur la crête du rocher jusqu’au sommet de cet os, qu’elle quitte pour gagner l’apophyse clinoïde postérieure, en passant au-dessus du nerf trijumeau , sur lequel elle forme une sorte de pont. La pjetite circonférence ou circonférence antérieure est beaucoup plus petite que la précédente; elle est concave. Arrivée en avant au niveau du sommet du rocher, elle croise à angle aigu l’extrémité antérieure de la grande circonférence en passant au-dessus d’elle , va se porter aux apophyses clinoïdes antérieures et constitue la paroi externe du sinus caverneux. La circonférence antérieure est située en face de la gouttière basilaire et forme avec elle une ouverture par laquelle passe la protubérance annulaire ; on lui a donné le nom de trou ovale de Paccliioni. La tente du cervelet loge plusieurs sinus : le sinus latéral et le sinus pétreux supérieur dans l’épaisseur de la grande circonférence ; le sinus droit , sur la ligne médiane de la tente au point d’insertion de la base de la faux du cerveau; le sinus caverneux, au point d’entrecroisement des deux circonférences, et enfin au centre de la grande circonférence, à l’extrémité postérieure du sinus droit, le pressoir d’Hérophile.
3° Faux du cervelet. — La faux du cervelet est une lame médiane, verticale , beaucoup plus petite que la faux du cerveau avec laquelle elle a beaucoup d’analogies. Elle présente une base insérée sur la face inférieure de la tente du cervelet ; un sommet bifurqué, qui se perd sur le pourtour du trou occipital ; un bord postérieur convexe , adhérent à la crête occipitale interne ; un bord antérieur concave, qui, de même que les faces latérales , est en rapport, dans la scissure interhémisphérique du cervelet, avec les deux lobes de ce centre nerveux. On trouve dans la faux du cervelet le sinus occipital postérieur.
4° Repli pituitaire ou diaphragme de Vhypophyse. — La dure-mère tapisse le fond de la selle turcique , mais envoie par dessus cette fosse un repli qui la recouvre toute entière et emprisonne ainsi le corps pituitaire. Cette cloison n est percée que cl une ouverture centrale, à travers laquelle passe la tige pituitaire. Elle présente donc deux faces : l’une supérieure, tapissée par l’arachnoïde, 1 autre inférieure, qui recouvre immédiatement l’hypophyse.
§ II. — Dure-mère rachidienne.
La dure-mare rachidienne est unie en haut à la dure-mère crânienne , dont on peut la considérer comme un prolongement , et s’étend en bas jusqu’au niveau du coccyx. Elle forme un canal fibreux plus large que la moelle épinière et un peu plus étroit que le canal vertébral. Gomme ce dernier, elle s’élargit au cou et aux lombes ; au niveau de l’articulation sacro-vertébrale on la voit se renfler en ampoule autour des nerfs de la queue de cheval.
La surface externe ne tapisse pas immédiatement les surfaces osseuses du canal vertébral ; elle en est séparée par une couche de tissu adipeux et par les veines intra-rachidiennes antérieures, qui y cheminent. En avant et sur la ligne médiane, elle contracte cependant des adhérences avec le grand surtout ligamenteux postérieur, surtout au niveau de l’atlas et de l’axis, où elle lui est intimement unie, tandis que dans tout le reste de son étendue ce n’est que par des prolongements fibreux que se fait cette union. Chaque nerf spinal est accompagné, jusqu’au trou de conjugaison, par un prolongement de la dure-mère, qui se confond ensuite en partie avec le névrilème et en partie avec le périoste des vertèbres.
La surface interne de la dure-mère rachidienne est lisse et revêtue d'une couche épithéliale (feuillet pariétal de l’arachnoïde). De ses parties antérieure et postérieure partent des filaments fibreux très-grêles, qui se rendent sur la pie-mer e. Latéralement ces filaments sont remplacés par les ligaments dentelés, qui, comme eux, sont entourés par l’arachnoïde.
Vaisseaux de la dure-mère. — Les artères de la dure-mère crânienne peuvent être divisés en antérieures , moyennes et postérieures . Les antérieures sont des rameaux des ethmoïdales ; les moyennes sont la sphéno-épineuse ou méningée moyenne et la petite méningée de Lautli ; les postérieures viennent de la pharyngienne inférieure (elle fournit un rameau qui pénètre par le trou déchiré postérieur), de la vertébrale à son entrée dans le crâne, et de l’occipitale, qui donne à la dure-mère une artériole passant par le trou mastoïdien. Les veines accompagnent les artères; quelques-unes seulement se rendent dans les sinus de la dure-mère. Quant aux lymphatiques, nous n’avons rien de précis à en dire.
Les artères de la dure-mère rachidienne sont très-grêles et partent toutes des divisions dorso-spinales des artères du cou et du tronc (vertébrales, intercostales, lombaires, sacrées latérales). Les veines suivent les artères et aboutissent aux veines extra-rachidiennes.
Nerfs de la dure-mère. — Les nerfs de la dure -mère crânienne émanent tous de la cinquième paire et sont divisés, comme les artères, en antérieurs , moyens et postérieurs. Les antérieurs proviennent du filet etlimoïdal du nasal; ils sont trèsgrêles ; les moyens viennent directement du ganglion de Casser, se portent en dehors et se perdent dans la dure-mère de la fosse cérébrale moyenne ; les postérieurs partent de la branche ophthalmique de Willis non loin de son origine; ils s’accolent au pathétique, mais n’en proviennent pas, comme on l’a cru pendant longtemps. Ces filets nerveux s’engagent dans l’épaisseur de la tente du cervelet ; les uns se portent directement en dedans et arrivent à la faux du cerveau, tandis que les autres se dirigent en arrière vers le sinus latéral et s’inclinent seulement alors en dedans pour gagner également la faux du cerveau.
Les nerfs de la dure-mère rachidienne ne sont pas connus.
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ARTICLE II. — ARACHNOÏDE.
L 'arachnoïde est. mie membrane séreuse, qui, d’après les idées de Biehat, a été considérée comme un sac sans ouverture , entourant les centres nerveux sans les contenir dans sa cavité, et présentant deux feuillets, pariétal et viscéral , se continuant l’un avec l’autre. Le feuillet pariétal tapisse la dure-mère et. n’est, qu’une couche de cellules épithéliales qui en recouvre la face interne.
L’arachnoïde est constituée, comme toutes les séreuses, par une lame de tissu connectif avec fibres élastiques, tapissée par un épithélium pavimenteux. Elle est interposée entre la dure-mère et la pie-mère et est en continuité dans toute l’étendue des centres nerveux. Pour la description, nous la diviserons eu arachnoïde crânienne et. arachnoïde rachidienne.
§ I. — Arachnoïde crânienne (feuillet viscéral).
Le feuillet, viscéral de l’arachnoïde crânienne est une membrane très-mince, qui adhère à la pie-mère par des filaments de tissu connectif lâche. Elle ne pénètre pas dans les intervalles des circonvolutions cérébrales , mais passe audessus d’elles en les recouvrant comme un pont. Il en est de même pour toutes les anfractuosités que présente la périphérie du cerveau. Cependant, comme les deux hémisphères cérébraux sont séparés à leur partie supérieure par la grande faux du cerveau , le feuillet viscéral de l’arachnoïde , pour se continuer d’un côté à l’autre , est obligé de s’enfoncer dans cette scissure et de passer audessous de la lame fibreuse. La pie-mère, ainsi que nous le verrons plus loin, pénètre au contraire dans toutes les anfractuosités, dans toutes les dépressions et s’enfonce entre les circonvolutions. Cette différence, dans le trajet de ces deux membranes, donne naissance à la formation d’espaces triangulaires et prismatiques, qui constituent de véritables canaux, dans lesquels chemine le 1 i quide céphalo - rachidien .
Le feuillet viscéral de l’arachnoïde crânienne entoure toutes les parties qui unissent la dure-mère à la pie-mère, ou encore toutes celles qui émanent des organes nerveux , et leur forme des gaines séreuses. C’est ainsi que toutes les veines qui vont de la pie-mère se terminer dans les sinus de la dure-mère, de même que les nerfs crâniens, sont entourés d’une gaine arachnoïdienne. Elle les abandonne à une distance variable et, au niveau de ce point, le feuillet viscéral se réfléchit et se continue avec le feuillet pariétal.
Le feuillet viscéral de l’arachnoïde recouvre toute la surface supérieure et externe des hémisphères, tapisse leur surface interne, passe au-dessous de la grande faux du cerveau en recouvrant la partie supérieure du corps calleux et se continue avec celui du côté opposé. A la partie antérieure du cerveau, cette membrane tapisse les circonvolutions du lobe antérieur, la scissure interhémisphérique et arrive à la base du cerveau. Elle recouvre les circonvolutions de cette région et le nerf olfactif , fournit une gaine à chacun des petits rameaux qui partent du bulbe de ce nerf, les accompagne dans les pertuis de la lame criblée, et les abandonne alors en se réfléchissant pour se continuer avec le feuillet pariétal. A la partie postérieure de la scissure interhémisphérique antérieure (à la base du cerveau , un peu en arrière de l’apophyse crista-galli) ,
1 arachnoïde passe , comme un pont, d’un hémisphère à l’autre et ne s’enfonce
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pas dans la scissure. Les nerfs optiques sont entourés d’une gaine que leur fournit la séreuse et qui ne les quitte que dans le trou optique. La tige pituitaire est entourée également d’une gaine arachnoïdienne. jEn arrière du chiasma des nerfs optiques et en avant de la protubérance , se trouve une anfractuosité profonde, limitée latéralement par la partie inférieure et antérieure des lobes postérieurs; dans son intérieur sont compris le tuber cinereum et les tubercules mamillaires. L’arachnoïde ne s’enfonce pas dans cette profondeur et passe d’un côté à l’autre. Il en résulte un espace, espace sous-arachnoïdien antérieur, confluent du liquide céphalo-rachidien , qui parcourt les canaux prismatiques des parties latérales et antérieures des hémisphères. Dans la scissure de Sylvius, l’arachnoïde se comporte de la môme manière, ne pénètre pas dans le fond de ce sillon et en forme un canal sous-arachnoïdien, qui se déverse dans l’espace que nous venons de décrire. La séreuse crânienne fournit une gaine aux nerfs oculo-moteurs communs et pathétiques qu’elle rencontre à ce niveau ; cette gaine m’accompagne ces nerfs qu’un peu au delà du point où ils pénètrent dans leurs canaux fibreux, et se réfléchit ensuite pour se continuer avec le feuillet pariétal. L’arachnoïde tapisse ensuite la protubérance annulaire, le bulbe et se continue avec l’araclmoïde rachidienne. Elle fournit des gaines aux nerfs oculo-moteurs externes , trijumeaux, faciaux, auditifs, glosso-pharyngiens, pneumo -gastriques , spinaux et hypoglosses. La gaine qui entoure le facial et l’auditif mérite une mention spéciale , car elle accompagne ces nerfs jusqu’au fond du conduit auditif interne.
Le feuillet viscéral de l’araclmoïde , après avoir tapissé les circonvolutions de la face inférieure des lobes antérieurs et postérieurs du cerveau , fournit une gaine aux veines de Galien, se réfléchit, et recouvre la face supérieure du cervelet en passant au-dessus de ses lames , comme elle passait, au-dessus des circonvolutions cérébrales. Il entoure la circonférence du cervelet , recouvre la face inférieure de ses hémisphères et se jette sur les côtés latéraux du bulbe en laissant un espace libre, espace sous -arachnoïdien postérieur , compris entre la scissure médiane du cervelet et la face supérieure du bulbe. L’extrémité postérieure de cet. espace se trouve au niveau du bec du calamus scriptorius et établit une libre communication entre les ventricules cérébraux et l’espace sous-arachnoïdien du canal rachidien
La gaine que fournit l’arachnoïde aux veines de Galien se continue au niveau du sinus droit avec le feuillet, pariétal qui tapisse la tente du cervelet. C’est cette gaine que l’on ouvre forcément en enlevant le cerveau, qui fut considérée par Bichat, et plus tard par L. Hirschfeld, comme étant un canal arachnoïdien faisant communiquer les ventricules avec la cavité de l’arachnoïde, qu’il ne faut pas confondre avec l’espace sous-arachnoïdien. Ce canal n’existe pas , ainsi que l’ont démontré Cruveilhier et Sappey.
§ II. — Arachnoïde rachidienne.
Son feuillet pariétal est, comme celui de F arachnoïde crânienne, représenté par une simple couche épithéliale qui tapisse la dure-mère. Son feuillet viscéral ne recouvre pas immédiatement la pie-mère , mais en reste à une cerfaine distance , en constituant ainsi un long et assez large canal sous-arachnoïdien , qui forme une sorte d’ampoule au niveau de la queue de cheval. C'est dans cet espace que se meut le liquide céphalo-rachidien.
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Le feuillet viscéral de l'arachnoïde rachidienne fournit des gaines aux racines «les nerfs et se réfléchit en se continuant avec le feuillet pariétal au niveau «lu point où ces nerfs traversent la dure-mère. Elle en fournit également à tous les prolongements fibreux qui unissent la dure-mère à la pie-mère, ainsi qu aux ligaments dentelés de la moelle.
article m.
PIE-MÈRE
La pie-mère recouvre immédiatement les centres nerveux et les entoure de toute part. Elle envoie également des prolongements, qui enveloppent les nerfs et forment leur nevrilème. Cette membrane est constituée par du tissu connecd plus ou moins condensé, servant de support à une quantité considérable de vaisseaux capillaires. Elle diffère dans le cerveau et dans la moelle.
$ l- — Pie-mère cérébrale et cérébelleuse.
La pie-mère qui tapisse le cerveau et le cervelet est formée par un tissu connectif lâche, dans lequel rampent des capillaires artériels et surtout veineux extrêmement nombreux. Elle enveloppe les circonvolutions cérébrales les accompagne dans toutes leurs inflexions et pénètre entre elles ; dans les sillons qu elles forment , la pie-mère est disposée en deux lames, qui restent distinctes entre les circonvolutions cérébrales, mais qui sont plus ou moins soudées l’une a 1 autre entre les lames du cervelet. Dans la partie médiane de la grande fente ue ihchat , entre le bourrelet du corps calleux et les tubercules quadrijumeaux, a pie-mere pénétré dans l’intérieur du troisième ventricule et constitue la toile choroidienne. Aux extrémités de cette fente elle pénètre dans les ventricules latéraux et forme les plexus choroïdes. Nous reviendrons sur ces parties en traitant du cerveau.
^ lï. — Pie-mère bulbaire et médullaire.
Sui la protubérance annulaire, le bulbe et la moelle épinière, la pie-mère contient moins de vaisseaux et est formée par un tissu connectif dense , qui lui
< onne une apparence fibreuse. De sa surface interne partent , d’après les recherches de Frommann, des prolongements extrêmement fins, qui pénètrent dans intérieur de la moelle et qui, en se réunissant soit aux membranes connectix es des vaisseaux, soit au tissu connectif qui sert de base à l’épithélium ependymaire , forment un réseau d’une finesse variable suivant les points et destine a isoler les éléments nerveux. Nous aurons l'occasion d’en reparler plus en détail en étudiant la structure de la moelle. La pie-mère médullaire pénètre dans les sillons de ce centre nerveux et les tapisse.
La pie-mère rachidienne présente à la partie inférieure de la moelle un pro-
ongemcnt fin et arrondi, ligament coccygien de la moelle b ûlum terminale qui \a s insérer à la base du coccyx (*).
Ligaments dentelés de la moelle. — Latéralement et dans toute l’étendue
< e a moelle épiniere , se trouvent des prolongements de la pie-mère connus
if •nl^°US (lcNOns l|‘lc ccI,Gll(la|R que quelques auteurs, parmi lesquels nous citerons surtoüt vo iker, ont trouve dans le filum terminale un certain nombre de libres nerveuses très-pâles.
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sous le nom de ligaments dentelés de la moelle. Ces ligaments sont formés par une bandelette festonnée, dont la base est continue à la pie-mère, tandis que la pointe des lestons s insère sur la dure-mère entre deux paires de nerfs,
2 de telle sorte que chaque feston cor-
8 respond au pédicule d’une vertèbre.
Cette disposition n’est pas toujours
Fig. 162.
Ligaments dentelés de la moelle et racines des nerfs rachidiens avec les ganglions spinaux (*).
très-régulière, et on voit quelquefois un feston s’insérer par deux pointes sur la dure-mère (Fig. 162 , 2).
Les ligaments dentelés de la moelle empêchent cet organe de se mouvoir dans aucun sens ; ils le fixent d’une manière invariable dans sa position normale.
ARTICLE IV. — ÉPENDYAIE.
Les auteurs ont décrit pendant longtemps, comme une dépendance de la pie-mère, une membrane extrêmement mince et délicate qui recouvre les ventricules du cerveau.
Virchow, le premier, reconnut que cette pellicule n’appartient nullement à la pie-mère, mais forme une membrane distincte, à laquelle il a donné le nom (Vépendyme. Elle tapisse le canal central de la moelle et les cavités encéphaliques, qui ne sont que la continuation de ce canal. L’épendyme est constitué par un substratum de tissu connectif très-fin, recouvert par un épithélium cylindrique. Purkinje et Valentin, et après eux Kôlliker, ont trouvé, sur des têtes de suppliciés, cet épithélium garni de cils vibratiles , ce (pii ferait croire que c’est là sa forme normale sur le vivant. La lame cornée qui existe dans le sillon séparant la couche optique d’avec le corps strié n’est, comme nous le dirons plus loin, qu’un épaississement de l’épendyme du ventricule latéral.
p) I, 1, I, 1) Ligaments dentelés de la moelle. — 5) Un de ces ligaments présentant deux pointes. -- 3, 3, 3) Racines postérieures des nerfs rachidiens. — 4 , 4, 4) Leurs racines antérieures traversant la dure-mère par un orifice particulier. — 3, b, 3, 3) Ganglions des racines postérieures. A droite ils ont été isolés des racines antélieu res.
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ARTICLE V. GRANULATIONS M E N IN GIE N N E S OU GLANDES DE PACCIIIONI
Ou trouve toujours, le long du sinus longitudinal supérieur, au niveau de la scissure de Sylvius, a 1 extrémité antérieure et supérieure du cervelet , un certain nombre de petits grains jaunâtres disséminés dans l’épaisseur des membranes d’enveloppe du cerveau. Ces grains, assez petits d’ordinaire, sont en certains points réunis en masses arrondies ou ovalaires , formant une sorte de végétation sur les membranes.
Ces granulations, qui ne se trouvent pas chez le fœtus, augmentent de nombre avec les progrès de l’âge et atteignent un volume remarquable chez le vieillard. Leur pression excentrique agit alors sur les parois osseuses du crâne et y détermine des pertes de substance par résorption du tissu osseux ; il peut même arriver que les os soient perforés de part en part. Ces altérations ont été considérées pendant longtemps comme pathologiques et décrites comme des caries.
Le siège primitif de ces granulations paraît être dans le tissu connectif sousaraclmoïdien; quelques auteurs les font même provenir de la pie-mère. Elles perforent successivement les membranes , les accolent les unes aux autres et viennent faire saillie sur la surface externe de la dure-mère; celles qui se développent le long du sinus longitudinal supérieur pénètrent souvent dans son intérieur.
Les micrographes considèrent en général les granulations méningiennes comme formées uniquement par une végétation exubérante des cellules plasmatiques du tissu connectif. Pacchioni, qui lésa décrites le premier, les considérait comme des glandules ; cette opinion doit être abandonnée tout aussi
bien que celle de Ruyscli , qui ne voulait y voir que des amas de globules graisseux.
ARTICLE I. — MOELLE ÉPINIÈRE ET BULBE
§ I. — Moelle épiniére.
La moelle épinière est Ja partie rachidienne des centres nerveux. On lui assigne assez arbitrairement, comme limite supérieure, le collet du bulbe ; intérieurement elle se termine en pointe au niveau de la première vertèbre lombaire.^ Chez le fœtus la moelle s’étend jusqu’au coccyx; mais son accroissement il étant pas en rapport avec celui de Ja colonne vertébrale , elle semble remonter successivement jusqu’à l’âge adulte.
La moelle est cylindrique , un peu aplatie d’avant en arrière au cou et aux lombes. Son calibre n est pas uniforme dans toute sa longueur; elle se rende au niveau des dernières vertèbres cervicales (de la quatrième à la sixième) , diminue ensuite successivement jusqu’à ce qu’elle ait repris son volume initial , se rende une seconde lois au niveau des dernières vertèbres dorsales et se termine en pointe a la hauteur de la première lombaire. Les rendements de
NÉVROLOGIE.
la moelle sont désignés sous les noms de renflement cervical et de renflement lombaire et correspondent à l'origine des nerfs des extrémités supérieures et inférieures.
D’après Sappey , le poids moyen de la moelle , débarrassée de ses enveloppes et des racines nerveuses , serait de 27 grammes.
I. SURFACE EXTÉRIEURE
La surface extérieure de la moelle présente des sillons longitudinaux , deux médians et deux latéraux.
Le sillon médian antérieur, caché dans l’état normal par la pie-mère, s’étend depuis l’entre-croisement des pyramides jusqu’à l’extrémité inférieure de la moelle. Il est assez peu profond, n’atteint guère que le tiers du diamètre de l’organe et est tapissé par la pie-mère. En écartant légèrement ses deux lèvres, on voit dans sa profondeur une lame blanche qui passe d’une moitié de la moelle à l’autre en les unissant. Cette lame blanche est tapissée également par la pie-mère et prend le nom de commissure blanche ou antérieure.
Le sillon médian postérieur , moins large, mais plus profond que le précédent, s’étend depuis le bec du calamus scriptorius jusqu’à l’extrémité inférieure de la moelle (Fig. 163,9). Il est occupé par une lame de la pie-mère et présente dans sa profondeur une commissure analogue à la précédente , mais d’une couleur grisâtre : c’est la commissure postérieure ou grise.
Ces deux sillons séparent donc la moelle en deux parties égales et symétriques, réunies par deux commissures.
Les deux sillons latéraux sont représentés par les lignes d’insertion des racines antérieures et postérieures des nerfs rachidiens. Le sillon collatéral antérieur n’existe réellement pas, tandis que le postérieur est très-manifeste après l’arrachement des racines correspondantes et est représenté alors par une série de petits enfoncements disposés en ligne régulière.
A la partie cervicale de la moelle se trouve un nouveau sillon très-rapproché du sillon médian postérieur : c’est le sillon postérieur intermédiaire; il naît sur les côtés du calamus scriptorius et se perd au niveau des premières vertèbres dorsales (Fig. 163).
En faisant abstraction de ce dernier sillon, nous voyons donc que chaque moitié de la moelle est séparée en trois cordons distincts: l’un, antérieur, compris entre le sillon antérieur et la ligne d’insertion des racines antérieures; le second, latéral , compris entre cette ligne et le sillon collatéral postérieur, et entin le troisième , postérieur , limité en dehors par ce dernier et en dedans par le sillon médian postérieur.
Quant au sillon postérieur intermédiaire, il limite un petit cordon, spécial à la région cervicale, qui se trouve entre le cordon postérieur et le sillon médian. Ce cordon se relie en haut aux tubercules mamelonnés, qui ont pris le nom de pyramides postérieures (Fig. 163, 2), et se perd en bas dans les cordons postérieurs.
La moelle épinière sectionnée transversalement présente, à la vue, une substance blanche périphérique , entourée de toute part par la pie-mère, et une partie grise, centrale. Cette dôrnière, dont la forme varie un peu suivant les points où on l’étudie, offre toujours une partie transversale qui correspond
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aux commissures de la moelle et deux parties latérales situées dans les deux moitiés de l’organe. Ces parties latérales , beaucoup plus développées que la partie transversale, commissurale, ont chacune deux prolongements : l’un antérieur, moins allongé, mais plus large et plus épais, cornes antérieures ; l’autre postérieur, plus effilé et plus allongé, cornes postérieures. Au centre de l’organe , au milieu par conséquent de la partie transversale delà substance grise, se trouve une ouverture arrondie, trèspetite, microscopique : c’est le canal central de la moelle, nié encore par Sappey en 1855 , mais démontré aujourd’hui d’une manière irréfutable. Ce canal est tapissé par l’épendyme.
II. STRUCTURE DE LA MOELLE
La moelle a été considérée pendant longtemps comme n’étant formée que par des éléments nerveux, cellules et fibres. Ce n’est que dans ce dernier temps , à la suite des travaux de Virchow sur l’épendyme du canal central , que les micrographes de l’école de Dorpat, et Bidder à leur tête (1853 à 1857), démontrèrent l’existence du tissu connectif dans ce centre. Ils décrivirent les fibres et les cellules plasmatiques qui caractérisent ce tissu; mais, entraînés par l’enthousiasme de leur découverte, ils allèrent trop loin et soulevèrent contre eux une réaction assez vive. Sans entrer dans des détails que ne comporte pas un traité élémentaire , nous allons résumer en peu de mots l’étude de cette' question si importante.
De l’enveloppe de la moelle, pie-mère, partent des prolongements extrêmement lins , qui pénètrent dans l’interieur de ce centre et qui, en se réunissant soit aux membranes connectives des vaisseaux, soit au tissu connectit qui sert de hase à l’épithélium épendymaire , forment un réseau d’une finesse variable suivant les points et destiné à isoler les éléments nerveux. Ce tissu la charpente de la moelle (*)
iliaire.
supérieur. — 6) ü) Sillon
tation constitue le sillon
Fig. 163 — Moelle épinière [vue par sa face postérieure , depuis le bulbe jusqu'il la troisième paire dorsale) (*).
qui forme et qui porte le
Quatrième ventricule. 2) Pyramides postérieures, limitées en dehors par le sillon postérieur internié— •j) I édoncule cérébelleux inférieur. — 4) Pédoncule cérébelleux moyen — b) Pédoncule cérébelleux Ti one du nerf spinal. — 7) Ses racines d’origine médullaire. — 8) Nerf pneumo-gastrique. —
01 lia
collatéral postérieur.
— racin
médian postéiieur fie la moelle. — 10) Racines postérieures des nerfs rachidiens, dont la ligne d’implan -
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nom de névroglie , est comparé par Bidder à une éponge dans les cavités de laquelle se trouveraient les cellules et les fibres nerveuses. La névroglie n’est pas répandue d’une manière uniforme dans toute l’épaisseur de la moelle; la substance blanche en contient, la substance grise également; mais dans cette dernière, les cornes postérieures en renferment beaucoup plus que les cornes antérieures. C’est à la difficulté de distinguer les cellules plasmatiques et leurs prolongements d’avec
Fig. 161. — Coupe horizontale de la moelle épinière {réduction de la grande planche
de Stilling (*).
les petites cellules nerveuses des cornes postérieures, munies également de prolongements , que nous devons attribuer le motif pour lequel on n’est pas encore bien fixé sur ce qu’il faut considérer comme éléments nerveux dans cette partie de la substance grise. Bidder et ses élèves avaient rattaché au tissu connectif toutes les cellules de la substance gélatineuse de ilolando et celles des cornes postérieures. Frommann vient de reprendre cette étude en 18G4, et tout en s’éloignant des idées de Stilling, qui considère encore comme éléments nerveux toutes les cellules qui appartiennent manifestement à la névroglie , il s’écarte aussi des opinions trop absolues de Bidder. Il décrit les éléments connectifs de la moelle, comme appartenant à une variété particulière du tissu connectif, le tissu adénoïde ou réticulaire.
(*) I) Cornes postérieures avec leurs cellules. — i) Cornes antérieures et leurs deux groupes cellulaires antérieur et latéral. — 3) Sillon antérieur. — 4) Sillon postérieur. — 5) Canal central de la moelle entouré par les commissures. — 6j Racines postérieures. — * 7) Racines antérieures.
DES CENTRES NERVEUX
Quoi qu’il en soit, la névroglie est beaucoup plus épaisse vers la face interne des cordons postérieurs, au niveau du sillon médian postérieur; elle forme là une espèce de masse triangulaire, à base périphérique, remarquable par la finesse des éléments qui la traversent, cordon cunéiforme cle Goll. La commissure grise paraît être formée presque exclusivement de névroglie. La commissure antérieure , au contraire se compose de deux parties : l’une, superficielle, appartient à la névroglie et à l’enveloppe de la moelle; l’autre, profonde, n’est formée que de fibres nerveuses. Pour Rœliiker, Tunke etc., les cornes antérieures contiennent moitié de névroo-lie un quart de fibres nerveuses et un quart de cellules nerveuses; les cornes postérieures
au conti an e, renferment beaucoup plus de névroglie, surtout dans la substance gélatineuse de Rolando.
La substance blanche de la moelle est formée uniquement de fibres nerveuses et de névroglie. Ces fibres sont dépourvues de myéline (moelle nerveuse) et sont réduites aux cylindres de l’axe.
La substance grise présente, outre des fibres analogues , un grand nombre de cellules nerveuses, variables de dimensions , suivant le lieu où on les examine. Elles sont grosses dans les cornes antérieures, beaucoup plus petites au contraire dans les cornes postérieures, et de plus, ainsi que l’a démontré Gratiolet, le volume des cellules des cornes antérieures est en rapport avec le volume des nerfs qui en partent ce qui fait qu’elles sont plus volumineuses dans les renflements lombaire et cervical 0). Toutes ces cellules émettent des prolongements de nombre variable chez homme de quatre à dix. Ces prolongements se subdivisent eux-mêmes et’n’ont jamais d extrémité libre; ils se continuent toujours soit avec les racines des nerfs soit avec les cordons de la moelle , soit en s’anastomosant avec d’autres cellules plus
Les cellules nerveuses de la moelle ne sont pas disséminées dans la substance grise ; elles y sont disposées par agrégats, par petites masses, formant ce que Stilhng a appelé les noyaux des nerfs. Ces noyaux, à leur tour, sont tous disposés en colonnes verticales d’épaisseur variable. Ces colonnes sont au nombre de deux dans les cornes antérieures : l’une en avant et en dedans, l’autre un peu plus en arrière et en dehors. Ce sont les colonnes cellulaires , antérieure et latérale. Dans les cornes postérieures, ce groupement est plus compliqué. Il existe d’abord un amas de cellules au niveau du point où la commissure grise rejoint les cornes postérieures c est la colonne vésiculeuse postérieure de Clarke , noyau dorsal de Stilling. Ces deux auteurs n’avaient constaté son existence qu’à la région dorsale ; c’est Schrœder van der Kolk qui démontra qu’elle se trouve dans toute l’étendue de la moelle, quoiqu elle y soit moins développée qu’entre les deux renflements. Plus en dehors et toujours dans la corne postérieure on voit un nouvel amas de cellules, dont le groupement est assez mal défini; il se prolonge jusqu’auprès de la substance gélatineuse et forme ainsi, dans toute la longueur de la moelle, une quatrième colonne celluiane, colonne cellulaire postérieure.
Les colonnes postérieures sont entourées au niveau de leur extrémité d’une substance particulière, jaunâtre, molle, substance gélatineuse de Rolando , qui, comme e ci it Luys, tonne une espèce de V à sinus dirigé en dedans et en avant , dans l’interieur duquel est comprise l’extrémité de la corne postérieure. Outre une grande
S a 'ou^u établir une liaison entre les dimensions des cellules nerveuses et leur rôle sp~qn6 apS>"er 3UX ^US £rosses un rôle de motricité, et aux plus petites un rôle de ih . 1 J1 1 G‘ anS c a ac*'uei de la science, il ne saurait être attaché aucune valeur à cette hypoc.c, car non que, en général, dans les cornes postérieures les cellules soient d’un petit urne, 1 e*-t un certain nombre de ces éléments qui atteignent les dimensions de celles des
c tr d ém o ntré^! ^ 'U3nt aUX céllllles sympathiques de Jacubovitsch , elles n’ont jamais pu
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quantité de névroglie, on y trouve des cellules que Frommann rattache aux cellules nerveuses, au moins dans le renflement lombaire , dit-il. Luys admet que ces cellules sont dans toute l’étendue de l’axe spinal des éléments nerveux formant ainsi une nouvelle colonne vésiculeuse.
Des parties latérales de la substance grise partent des fibres qui ont aboutir dans la substance blanche ; ce sont les fibres irradiées de Stilling , que Schrœder van der Kolk décrit sous le nom de fibres marginales et auxquelles il assigne un trajet ultérieur fort compliqué.
III. TEXTURE DE LA MOELLE
La moelle est donc constituée par un axe central gris , formé de différentes colonnes cellulaires, dans lesquelles les cellules sont réunies en noyaux séparés, quoique reliés les uns aux autres dans toute la longueur de la colonne. Autour de cet axe se groupent les fibres blanches formant les cordons médullaires antérieur , latéral et postérieur. Penuant fort longtemps on a cru que les fibres nerveuses remontent directement jusque dans le cerveau, à travers la moelle, et que celle-ci est l’ensemble des filets nerveux se rendant des extrémités à l’encéphale. Cette opinion , battue en brèche par les magnifiques travaux de Stilling et Wallach , fut soutenue longtemps par Kœlliker; mais ce célèbre micrographe se vit contraint de l’abandonner lui-même devant les résultats si probants des mensurations de Volkmann. Au reste, en admettant l’opinion ancienne, il faudrait de toute évidence que les racines des nerfs rachidiens fussent verticales et ascendantes dans l’épaisseur de la moelle, tandis qu’il est démontré qu’elles y sont transversales.
Étudions séparément les cordons antéro-latéraux et les cordons postérieurs et voyons comment s’y comportent les fibres nerveuses.
Cordons antéro-latéraux. — Les racines antérieures viennent toutes aboutir aux cellules nerveuses des différents noyaux qui forment les colonnes cellulaires antérieure et latérale de la substance grise ou , pour être plus exact , les fibres de ces racines ne sont que des prolongements de ces cellules. Ces dernières émettent encore d’autres prolongements qui les unissent : 1° aux cellules du même noyau ; 2° aux cellules du groupe homologue du côté opposé (ces prolongements passent à travers la commissure antérieure) ; 3° aux cellules de groupes situés au-dessus ou au-dessous dans la même colonne du même côté; 4° aux organes encéphaliques. Cette dernière anastomose est très-importante et se fait de la manière suivante. Toutes les cellules des différents noyaux qui forment les colonnes antérieure et latérale ne sont pas en connexion directe avec l’encéphale; mais comme elles sont anastomosées entre elles, il est aisé de comprendre qu’un petit nombre de fibres ascendantes doit suffire pour communiquer à tout le groupe l’excitation cérébrale. Ce sont ces fibres ascendantes ou cérébro-médullaires qui forment les cordons antéro-latéraux.
Les fibres des cordons antérieurs ne subissent pas d’entre-croisement, de décussation, avant d’arriver au bulbe; en d’autres termes, celles qui partent des noyaux de la colonne du côté droit ne remontent pas par le cordon du côté gauche pour arriver au bulbe. Les communications qui existent entre les différents noyaux des deux côtés, à travers la commissure antérieure , ne dépendent pas de ces cordons , mais bien des grosses cellules des cornes antérieures, qui s’unissent d’un côté à l’autre par des prolongements transversaux.
Cordons postérieurs. — Les fibres des racines postérieures, en pénétrant dans les cornes postérieures, se divisent en trois faisceaux distincts : 1° les unes remontent directement vers l’encéphale dans l’intérieur des cordons postérieurs, sans s’unir aux cellules des cornes postérieures; 2° d’autres fibres se comportent comme celles des racines antérieures et aboutissent aux cellules des cornes postérieures , qui
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émettent les mêmes prolongements que nous avons vu provenir des cellules des cornes antérieures. Elles s’unissent, comme celles-ci , entre elles dans un même groupe , avec le groupe homologue du côté opposé , avec des groupes différents de la même colonne du même côté , et enfin elles émettent un prolongement ascendant ; 3° la troisième espèce de fibres des racines postérieures ne s’unit pas aux cellules des cornes postérieures, mais passe à travers la substance grise et va aboutir aux grosses cellules des cornes antérieures du même côté.
Ainsi toutes les fibres des nerfs rachidiens s’arrêtent aux cellules ganglionnaires* de la moelle, à l’exception d’un faisceau des racines postérieuses, qui monte directement vers l’encéphale par le cordon blanc postérieur.
Schrœder van der Kolk admet une décussation des fibres des cordons postérieurs dans toute l’étendue de la moelle, de telle sorte que les fibres de ces racines ne remontent pas tout droit vers l’encéphale , mais bien par le faisceau blanc du côté opposé ; en d’autres termes, il admet que les prolongements ascendants ou cérébromédullaires des cellules des cornes postérieures s’entre-croisent dans toute la longueur de la moelle et passent aussitôt après leur origine dans le côté opposé.
Ces questions de texture, fort difficiles au premier abord, deviennent bien plus faciles à saisir par quelques considérations physiologiques.
Les noyaux des nerfs de la moelle sont les centres de motricité. Les muscles d’un même groupe sont unis dans leur action ; ainsi tous les muscles fléchisseurs de l’avantbras sur le bras se contractent en même temps , sans qu’il nous soit possible de faire agir isolément le biceps ou le brachial antérieur. Ces muscles sont régis par le même groupe de cellules motrices. Or ce groupe est en relation avec le centre volitif situé dans l’encéphale, par un petit nombre de fibres qui excitent à elles seules toutes les cellules anastomosées entre elles, du groupe fléchisseur de l’avant-bras. Mais les noyaux des nerfs sont de plus en relation avec d’autres noyaux plus éloignés, qui peuvent être excités également et subsidiairement par le même effet volitif, d’où résultera une plus grande complication dans l’association des mouvements. Nous ne pouvons insister davantage sur ce sujet, qui demanderait à lui seul , pour être traité à fond, un chapitre beaucoup trop développé pour cet ouvrage.
Les fibres des racines postérieures se divisent en trois faisceaux , dont l’un remonte directement vers l’encéphale : c’est le cordon des fibres tactiles, qui forment de véritables nerfs sensoriels au même titre que les nerfs optiques , acoustiques et olfactifs et qui doivent donc être en relation plus spéciale avec des parties plus élevées des centres nerveux. Le deuxième faisceau s’arrête aux cellules des cornes postérieures et paraît être plus particulièrement en rapport avec les impressions douloureuses, qui sont transmises à leur tour aux organes encéphaliques par l’intermédiaire des prolongements ascendants des cellules des cornes postérieures. Les fibres du troisième faisceau, qui, sans s’arrêter aux cellules de ces cornes, se portent directement à celles des cornes antérieures, sont les fibres excito-motrices ou réflexes. C’est à elles que Jaccoud a donné le nom de système intermediaire des fibres de la moelle. On comprend dès lors aisément comment une impression périphérique peut produire un mouvement inconscient et involontaire , puisque ces fibres se portent directement aux centres de motricité sans passer par le centre encéphalique, destiné à percevoir les impressions et à s’en rendre compte.
§ II. — Bulbe.
La partie de la moelle comprise entre l’extrémité inférieure de l’entre-croisement des pyramides et le bord inférieur de la protubérance annulaire porte le nom de bulbe rachidien. Sa forme est celle d’un cône tronqué à sommet inférieur. Il repose sur la gouttière basilaire, dont il imite la direction oblique
de haut en bas et d’avant en arrière, et forme avec la moelle qui est verticale un angle obtus à sinus dirigé en avant. La longueur du bulbe est de 0,n,03 et répond à l’espace dbmpris entre la partie moyenne de l’apophyse odontoïde et la partie moyenne de la gouttière basilaire. On peut y considérer quatre faces, antérieure , latérales et postérieure , une base et un sommet.
Le sommet du bulbe se continue avec la moelle épinière par une partie légèrement rétrécie, qui a pris le nom de collet du bulbe.
La base est nettement limitée en avant et se continue au-dessous du bord inférieur de la protubérance, dont elle est séparée par un sillon semi-circulaire ; en arrière , elle se confond avec la face postérieure de la protubérance et fait , comme elle , partie du plancher du quatrième ventricule.
La face antérieure du bulbe nous offre à considérer d’abord un sillon médian antérieur , continuation de celui de la moelle épinière. Il est peu profond dans le tiers inférieur du bulbe , reprend sa dimension primitive dans ses deux tiers supérieurs et se termine au niveau du bord inférieur de la protubérance par une petite fossette profonde, trou borgne de Vicq d’Azyr. Sur les côtés de ce sillon se trouvent deux cordons blancs , 'pyramides antérieures , continuation des cordons antérieurs de la moelle ; ils sont un peu renflés en haut et entrecroisés en bas sur la ligne médiane. Cet entre-croisement ou décussation , sur lequel nous reviendrons en nous occupant de la structure du bulbe , se fait par le passage de plusieurs faisceaux de fibres d’un côté à la pyramide du côté opposé. C’est à cette décussation, qui répond au tiers inférieur du bulbe, qu’est due la moindre profondeur du sillon médian à ce niveau. On a décrit chaque pyramide comme ayant la forme d’un prisme triangulaire à face interne plane, en rapport avec le sillon médian , à face externe en rapport avec la face interne des olives, et à face postérieure, périphérique, convexe. Entre chaque pyramide et le bord inférieur de la protubérance se voit l’origine apparente du nerf oculo-moteur externe.
Faces latérales. — La face latérale du bulbe comprend les parties situées entre les pyramides et la ligne d’émergence des nerfs glosso-pharangien et pneumo-gastrique , ligne qui continue le sillon collatéral postérieur de la moelle en formant le sillon latéral d'n bulbe.
Immédiatement en dehors des pyramides antérieures existent, dans la moitié supérieure du bulbe , deux éminences ovalaires , à grand axe longitudinal , dont la forme est nettement délimitée : ce sont les olives ou corps olivaires. Leur extrémité inférieure est recouverte quelquefois par des fibres curvilignes transversales, fibres arciformes. Au-dessus de leur extrémité supérieure , au contraire, se voit toujours un enfoncement, une dépression, fossette sus-olivaire, qui la sépare du bord inférieur de la protubérance. En dedans, les olives sont séparées des pyramides par un sillon , dans lequel se trouvent les racines du nerf grand hypoglosse. Au-dessous des éminences olivaires et un peu en arrière d’elles se voit une tache grise formée par un noyau de cellules nerveuses, qui a pris le nom de tubercule cendré de Rolando.
Entre les olives et le sillon latéral du bulbe on trouve un cordon blanc ne mesurant à la périphérie guère plus de 0in,001 de largeur : c’est le faisceau intermédiaire du bulbe, qui continue une partie des libres du cordon latéral de la moelle. A sa partie supérieure, ce faisceau est. séparé du bord inférieur
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de la protubérance par une fossette, fossette latérale du bulbe , dans laquelle se trouve l’émergence des nerfs facial et auditif.
Les libres arciformes, curvilignes, à concavité supérieure, qui existent audessous des olives, sont très-variables dans leur groupement et leur nombre, suivant les sujets : tantôt elles forment un groupe unique qui entoure l’extrémité inférieure des corps olivaires et des pyramides ; tantôt, au contraire, elles sont disposées en deux groupes recouvrant les extrémités supérieure et inférieure de ces deux saillies. Dans ces deux cas, on les voit arriver jusqu’au sil-
lon médian.
La face postérieure du bulbe , comprise entre le sillon latéral et le sillon médian postérieur, est arrondie dans son tiers inférieur et aplatie dans ses deux liers supérieurs. Les cordons qui la forment sont au nombre de deux pour chaque côté : l’un principal , l’autre accessoire. Dans le tiers inférieur du bulbe, ces quatre cordons sont réunis et séparés sur la ligne médiane par le prolongement du sillon médian postérieur : le bulbe est alors arrondi comme la moelle. Dans les deux tiers supérieurs, au contraire, les deux cordons d’un côté s’écartent angulairement des deux cordons du côté opposé et laissent à nu la surface grise centrale du bulbe. Cet écartement présente l’aspect d’une excavation triangulaire de couleur grise , qui fait partie du plancher du quatrième ventricule. L’angle aigu à sommet inférieur que forment les cordons médullaires en s’écartant, a pris le nom de bec du calamus scriptorius et sera décrit avec le quatrième ventricule. C’est au niveau de ce point que s’arrête le sillon médian postérieur.
Le cordon principal de la face postérieure du bulbe n’est autre que le cordon postérieur de la moelle. A partir du point où ces cordons s’écartent, c’està-dire au niveau du bec du calamus, il prend le nom de corps restiforme. 11 se porte alors en haut , en dehors et en avant et paraît se diviser en deux faisceaux : l’un qui va au cervelet et constitue en partie le pédoncule cérébelleux inférieur , l’autre qui remonte vers le cerveau par le plancher du quatrième ventricule.
Nous avons vu plus haut qu’à la région cervicale la moelle épinière présente, sur chaque côté du sillon médian postérieur , un faisceau blanc , accessoire , limité par le sillon postérieur intermédiaire , qui le sépare des cordons postérieurs. Ce petit cordon s’écarte de son congénère au niveau du bec du calamus , se renfle alors en une saillie mamelonnée , pyramide postérieure , et va se perdre dans les corps restiform.es correspondants.
STRUCTURE ET TEXTURE DU BULBE
Au point de vue de la structure, le bulbe est constitué, de même que la moelle, par des fibres nerveuses et des cellules nerveuses contenues dans une gangue de tissu connectif réticulaire. Les parties blanches sont formées exclusivement de fibres réduites à leur cylindre axe ; les parties grises, de cellules et de fibres analogues. Les cellules forment des noyaux de nerfs semblables à ceux de la moelle, mais mieux isolés; elles émettent aussi des prolongements, qui les unissent aux cellules du même noyau, aux cellules de noyaux voisins, aux cellules des noyaux homologues du côté opposé, aux nerfs dont elles forment les parties élémentaires, et enfin à l’encéphale. Mais dans le bulbe le groupement de ces noyaux diffère de celui que nous avons décrit dans la moelle. Pour s’en rendre compte, il faut avant tout étudier la disposi-
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tion du canal central épendymaire. Dans la moelle , ce canal occupe la partie centrale de l’organe; à la partie inférieure du bulbe, il se porte un peu en arrière et bientôt, au niveau du calamus, il s’élargit par l’écartement des pyramides postérieures et des cordons postérieurs, de manière à constituer le quatrième ventricule. Les cornes postérieures de la substance grise se sont donc également écartées et sont .venues se placer, non plus en arrière des cordons antérieurs, mais en dehors d’eux. Il en résulte que les noyaux cellulaires de ces cornes ne se trouvent plus en arrière, mais en dehors des noyaux des cornes antérieures. Dans la moelle , la substance grise entourait le canal central comme un anneau; dans le bulbe, au contraire, la commissure grise a disparu , et la substance grise forme une lame étalée au devant du quatrième ventricule, dont elle constitue en partie le plancher. Dans la moelle épinière, les cornes grises antérieures, situées en arrière des cordons antérieurs, n’étaient recouvertes que par une assez mince couche de fibres blanches ; dans le bulbe , ces cornes ont suivi le mouvement du canal central et se sont portées en arrière sur le plancher du quatrième ventricule ; les cordons antérieurs sont devenus plus épais et renferment une grande quantité de fibres entre-croisées sur la ligne médiane, dans la commissure blanche considérablement augmentée. Cette commissure prend le nom de septum médian ou raphé de Stilling.
Les cordons antérieurs de la moelle , arrivés au niveau du collet du bulbe , se divisent en plusieurs faisceaux qui s’entre-croisent, sur la ligne médiane, avec ceux du côté opposé à la façon des doigts des deux mains entre-croisés. En raison de cette décussation des pyramides , les fibres des cordons antérieurs du côté droit de la moelle remontent vers l’encéphale par le côté gauche du bulbe et réciproquement. C’est Mistichelli qui, le premier, décrivit cette disposition anatomique, si remarquable et si importante au point de vue physiologique. Le siège de cet entre-croisement se trouve à environ 0m,02 au-dessous du bord inférieur de la protubérance et mesure à peu près O"1, 008 de longueur. Toutes les fibres du cordon antérieur ne prennent point part à la décussation: il en est un certain nombre , formant le quart le plus externe de l’épaisseur de ce cordon , qui remontent vers l’encéphale sans s’entre-croiser. Ces dernières, arriventelles ainsi directement jusque dans les ganglions du cerveau ou s’arrêtent- elles dans le bulbe? Schrœder van der Kolk considère les fibres de ce faisceau externe comme n’appartenant pas au cordon antérieur de la moelle; elles formeraient, d’après lui, un nouveau système de fibres spéciales au bulbe, qui proviendraient des corps striés et des couches optiques, se dirigeraient en bas et iraient se terminer dans les noyaux du bulbe ou les olives. Cette explication ne saurait nous satisfaire ; car on voit toujours ces fibres se séparer déjà des faisceaux entre-croisés au niveau du collet du bulbe , c’est-à-dire à quelque distance au-dessous des olives. Quant aux pyramides, Stilling les considère comme étant des parties nouvelles provenant de la substance grise et venant ren- (*)
(*) I) Pyramides antérieures. — 2) Olives. — 3) Faisceaux entre-croisés. — 11 Faisceau externe non entrecroisé.
Entre-croisement des pyramides antérieures (*).
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lorcer les cordons antérieurs, dont, d’après lui, les fibres passent à la partie prolonde des pyramides, bchrœder van der Kolk, au contraire, ne voit dans les pyramides que la continuation des cordons antérieurs, et son opinion paraît aujourd'hui adoptée par tout, le monde.
Les nerfs moteurs, dont l’origine est située au-dessus de la décussation des pyramides, ne peuvent évidemment y prendre part. Les libres nerveuses qui partent des noyaux de ces nerfs et qui vont constituer l’hypoglosse et la portion bulbaire du spinal, s enti e-croisent-elles ? Kœlliker dit avoir constaté cette décussation. Scbrœder la nie , mais, dit-il, si les libres de ces nerfs ne s’entre-croisent pas, celles qui des ganglions du cerveau viennent aboutir aux cellules nerveuses des noyaux moteurs du bulbe s’entre-croisent avant d’y arriver.
Le coi don latéral de la moelle forme le faisceau latéral ou intermédiaire du bulbe. Il ne fait saillie sur la partie périphérique du bulbe que par une très-petite partie , située entre le bord externe de l’olive et le bord antérieur du corps restiforme. On lui assigne une forme prismatique et triangulaire et on décrit sur lui : une face interne en rapport avec celle du côté opposé, une face antérieure recouverte par la pyramide, et une face postérieure qui fait saillie sur le plancher du quatrième ventricule. On a beaucoup agité la question de savoir si ces faisceaux s’entre-croisent à •ce niveau. Valentin, Longet, Cruveilhier admettent cette décussation; Hirschfeld la nie et bappey se range à peu près à son avis. Pour les micrographes , l’entre-'croisement des faisceaux intermédiaires ne fait aucun doute. Luys dit que les fibres passent successivement les unes après les autres du côté opposé à celui d’où elles proviennent. Schiœdei van der Kolk croit à une union plus intime encore, ainsi que nous allons le voii . Où se terminent les cordons latéraux? D’après les travaux trop peu connus en Fiance du savant hollandais, ces cordons s’arrêtent dans le bulbe et se continuent en haut avec les cellules du noyau du pneumo-gastrique et avec quelques fibres du spinal. Schiff a démontré physiologiquement que les cordons latéraux président, ainsi que le pensait déjà Ch. Bell, aux mouvements de la respiration. La connexion qui existe entre la terminaison des cordons latéraux et l’origine du pneumogastrique explique pourquoi, par la galvanisation du bout supérieur de ce nerf, la respiration s’arrête dans l’état d’inspiration, les muscles étant contractés et le diaphragme abaissé Puisque les cordons latéraux se terminent dans le bulbe, on comprend "aussi pourquoi, dans une apoplexie cérébrale, la respiration continue à se faire par mouvement réflexe. Il pourra bien y avoir quelque faiblesse respiratoire dans le côté du thorax correspondant à l’hémiplégie (ce qu’il faudra attribuer peut-être à la paralysie des muscles pectoraux), mais jamais cependant la respiration ne sera unilatérale.
Le centre du nerf vague , dans lequel s’arrêtent les cordons latéraux, est en rapport avec les ganglions cérébraux par des prolongements cellulaires ascendants , fibres blanches conductrices de la volition, qui permettent à notre volonté d’agir iusqu à un certain point sur la respiration, de l’arrêter momentanément, de la ralentir de 1 accélérer. Ces fibres volitives s’entre-croisent avant d’aboutir aux cellules nerveuses de ce centre respiratoire, cellules qui, chose remarquable, ne sont pas réunies, mais disséminées à l’extrémité supérieure des cordons latéraux. Ces cellules sont reliées à celles du côté opposé par clés fibres transversales, qui forment de véritables commissures et produisent l’action bilatérale si nécessaire à la respiration.
Les cordons postérieurs de la moelle se divisent en deux parties dans le bulbe : une qui chemine dans le plancher du quatrième ventricule de même que le faisceau intermediaire , 1 autre cjui se porte au cervelet.
On a considéré, jusque dans ces derniers temps, les corps restiformes et les cordons pyramidaux postérieurs comme la continuation des cordons postérieurs de la moelle ; d’apres Stilling, c’est là une erreur: ces faisceaux ne se rendent pas du bulbe au cervelet, mais suivent le trajet inverse, et se recourbent bientôt en fibres transversales qui parcourent l’intérieur du bulbe. Ce fait anatomique explique pourquoi
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Brown -Séquard, après avoir sectionné une moitié du bulbe, trouva la partie centrale du corps restiforme insensible. Mais il y a cependant, ainsi que nous l’avons dit plus liant et que l’a démontré Stilling, une partie des cordons postérieurs de la moelle , surtout leur libres les plus antérieures , qui se rendent au cervelet et contribuent à former une partie des pédoncules cérébelleux inférieurs.
Quant à la partie des cordons postérieurs de la moelle qui se prolonge dans le plancher du quatrième ventricule, on n’est, pas encore fixé sur son trajet ultérieur. Stilling et Schrœder van der Kolk admettent qu’elle se termine dans le bulbe. Le premier fait arriver ces fibres au noyau du trijumeau (portion sensitive), avec lequel elles entreraient en connexion. Le second n’admet pas cette opinion; mais cependant il est de toute évidence, d’après lui, que les cordons postérieurs s’arrêtent dans les groupes cellulaires si nombreux que l’on trouve dans le bulbe. Pour ces deux anatomistes, qui depuis longues années s’occupent spécialement de l’étude si difficile du système nerveux, le bulbe serait donc le siège de la perception sensitive. Mais ce centre percepteur est à son tour en relation avec le cerveau par des fibres ascendantes, entre-croisées dans le raphé médian, qui permettent à l’encéphale d’analyser l’impression sentie.
Le lieu de terminaison du faisceau des cordons postérieurs qui remonte directement vers l’encéphale, sans s’arrêter aux cellules des cornes postérieures, faisceau sensoriel tactile , paraît avoir échappé jusqu’ici à la sagacité des anatomistes.
PARTIES NOUVELLES QUE L’ON TROUVE DANS LE BULBE
Les parties qui se trouvent dans le bulbe et qui ne se rencontrent pas dans la moelle, sont des fibres transversales et des amas cellulaires.
Fig. 160.
Coupe transversale antéro-postérieure d’une moitié du bulbe, au niveau de la partie moyenne des olives (d’après Sclirœdci* Van «Ici* Kolk) (*).
Les fibres transversales se trouvent sur les côtés du septum médian et s’y entrecroisent sous des angles variés. Elles proviennent soit des différents noyaux des nerfs du bulbe qu’elles unissent à leurs homologues du côté opposé, soit des amas cellulaires qui constituent l’olive et le noyau de Stilling, soit en grande partie des corps restiformes et des cordons pyramidaux postérieurs. Outre ces fibres transversales, on trouve dans le bulbe les fibres arciformes et des fibres corticales , qui entourent toute la périphérie du bulbe. Elles paraissent provenir uniquement des corps restiformes et des cordons pyramidaux postérieurs. Toutes ces fibres transversales réunissent les deux moitiés latérales du bulbe et paraissent destinées à assurer l’action bilatérale propre à cette partie des centres nerveux (Mouvements de la respiration, de la phonation, de la déglutition , de la langue , mouvements passionnels de la face). (*)
(*) |) Raphé médian. — 2) Pyramide. — 3) Corps dentelé de l’olive. — 4) Corps restiforme. — !5) Noyau de l’hvpoglosse. — G) Noyau du nerf vague. — 7) Rae.ines intra-bulbaires de ce nerf. — S, S) Tronc du pneumogastrique. — 9) Tronc de l'hypoglosse. — 10) Fibres transversales unies au noyau du neif pneumo-gastrique. — 11) Fibres commissurantes entre les noyaux des nerfs homologues des deux cétés. Elles vont au raphé et s’entrecroisent, — 12) Fibres allant du corps dentelé au noyau de l’hypoglosse.
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Los amas cellulaires propres n.u bulbe sont d’abord les noyaux des nerfs qui en t manent , novaux que nous étudierons a propos de l’origine des nerfs crâniens, et
d auties masses analogues, qui ne sont peut-être que des noyaux accessoires, Y olive et le noyau de Stilliny .
OUiu . L olive est une masse ellipsoïde formée d’une couche blanche de fibres neneuses, entouiant une lame de substance jaunâtre, plissée sur elle-même, qui présente une loi me irrégulièrement ovoïde, à grand axe dirigé en dedans et en arrière et ouveite à son extrémité interne. Lest le corps dentelé ou rhomboïdal de l’olive. On 1 a comparé à une bourse dont l’ouverture regarderait en dedans et en arrière. L intéiieui de ce noyau ou corps dentelé est formé par de la substance blanche. La lame jaunâtre plissée est constituée par une grande quantité de petites cellules mult ipolaii es. Les fibres qui partent de ces cellules ont des directions fort variées: les mus oont transversales, passent à travers le raphé et font communiquer les deux olives; d’autres remontent vers le cerveau et vont, d’après van der Kolk, constituer e ^acluei(S ou ruban de Reil ; d’autres enfin vont aboutir au noyau du nerf hypoglosse et peut-être à celui du facial. Les dernières ont été décrites par Lenhossek sous le nom de pédoncule des olives. On trouve aussi dans le corps dentelé des fibres qui le traversent sans contracter aucune connexion avec ses cellules.
Sui le côté interne de 1 olive se voit un petit noyau analogue et de même forme , noyau cle Stilling. Cet anatomiste l’avait rattaché aux pyramides antérieures et le con-
sidéiait comme leur noyau; il semble démontré qu’il n’est qu’une dépendance de l’olive.
ARTICLE II. — ENCÉPHALE
L encéphale comprend : 1° le cerveau, 2° le cervelet, 3° l’isthme cle l’encéphale ou moelle allongée.
Les anatomistes sont dans 1 habitude de rattacher le bulbe à l’isthme de l’encéphale , nous avons préféré, au contraire, le décrire immédiatement après la moelle épinièie, et présenter ainsi la continuation de leurs parties constituantes. Poui être logique jusqu’au bout, il nous faudrait maintenant pour suivre la marche des libres de la moelle jusqu’au point où elles s’arrêtent, mais des parties nouvelles venant sans cesse s’ajouter à celles que nous avons déjà étudiées, il nous semble préférable de revenir à la méthode ancienne, de céciiie successivement le cerveau et le cervelet, et de terminer par l’isthme
destiné a relier d abord ces deux centres entre eux et à les unir tous les deux au bulbe et à la moelle.
I. — CERVEAU
Le cerveau est cette partie des centres nerveux qui couronne comme un dôme 1 axe cérébro-spinal. Il se trouve en avant et au-dessus du cervelet, dont il est séparé par la lame de la dure-mère, appelée tente du cervelet , et se relie à 1 isthme de l’encéphale par les pédoncules cérébraux. Sa forme est ce e d un segment cl ovoïde à grand axe antéro-postérieur et à grosse extrémité situee en arrière; son poids moyen chez l’homme est, d’après Cruveilhier de 12o0 grammes, et dépasse de beaucoup celui du cerveau des plus grands mammifères. Le cerveau du dauphin , de la baleine et de l’éléphant emportent cependant en poids absolu sur celui de l’espèce humaine. Mais, ams1 qu on 1 a fait remarquer, la différence entre les chiffres est très-faible, et si on tient compte du poids du corps de ces animaux comparé à celui de lomme, on \oit que la proportion qui existe entre le cerveau et la masse du
NÉVROLOGIE.
corps est infiniment supérieure chez ce dernier. D’autre part un nouvel élément, dont on n’a jusqu’à présent tenu aucun compte dans ces évaluations, c’est la présence du tissu connectif dans la structure de ce centre. Il faudrait donc , pour avoir des données certaines , connaître la quantité relative de ce tissu dans le cerveau de ces vertébrés et la comparer à celle du cerveau humain. Pour se rendre compte du rapport qui existe entre le poids du cerveau et l’intelligence , il faudrait également pouvoir apprécier ce nouvel élément , ce qui n’a pu encore être fait jusqu’aujourd’hui. Quant à la densité du cerveau , elle paraît être en moyenne de 1030, celle de l’eau étant 1000. Elle doit varier, évidemment suivant la proportion d’éléments connectifs qui se trouvent dans son tissu, ou encore suivant la quantité dégraissé qui peut infiltrer ses cellules nerveuses.
I. CONFORMATION EXTÉRIEURE DU CERVEAU
Le cerveau se compose de deux hémisphères symétriques, reliés entre eux par des parties médianes. 11 est bien constaté aujourd’hui que l’asymétrie des deux hémisphères n’est pas une cause absolue de trouble intellectuel , comme le pensait Bichat, et tout le monde sait que ce grand homme fournit lui-même après sa mort , ie plus éclatant démenti à cette opinion ; les hémisphères de son cerveau étaient en effet asymétriques.
Les hémisphères cérébraux présentent un grand nombre de circonvolutions, disposition qui permet de loger une bien plus grande quantité de substance nerveuse dans un espace donné. Les circonvolutions sont formées d’une substance grise extérieure et d’une substance blanche intérieure , entourée par la précédente. Nous reviendrons sur la question de structure des circonvolutions en étudiant la structure du cerveau en général. Les deux hémisphères sont parfaitement séparés dans leur tiers antérieur et postérieur, mais dans leur tiers moyen, ils se trouvent unis par deux lames, l’une supérieure, blanche, épaisse, corps calleux , l’autre, inférieure, grise et mince, qui fait partie de la base du cerveau.
La surface extérieure du cerveau se divise en surface supérieure ou convexe et surface inférieure ou base du cerveau.
Surface supérieure. — Elle répond aux parois antérieures, latérales et postérieures de la voûte crânienne, depuis la région orbitaire jusqu’à la protubérance occipitale interne. Sur la ligne médiane antéro-postérieure elle est divisée en deux moitiés symétriques, par une fente profonde qui répond à la faux du cerveau. Cette scissure interhémisphérique comprend en avant et en arrière toute la hauteur du cerveau, mais dans sa partie moyenne elle est occupée dans sa profondeur par le corps calleux, qui réunifies deux hémisphères. La faux du cerveau occupe toute la hauteur de cette scissure, sauf en avant et en bas, où les deux hémisphères peuvent se mettre en contact l’un avec l’autre. Chaque hémisphère doit donc présenter une surface externe convexe , se reliant, par sa circonférence, à la base du cerveau, une surface interne , verticale et une surface inférieure , qui fait partie de la base du cerveau.
Les circonvolutions de la face externe des hémisphères se groupent toutes autour de deux circonvolutions pariétales, qui naissent un peu au-dessus de la terminaison de la scissure de Sylvius et qui se portent en haut et un peu en arrière ; elles sont séparées par un sillon sinueux assez profond, qui a pris le
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nom de scissure de Rolando. Toutes les autres viennent obliquement de bas en haut et d’avant en arrière, se perdre sur le pourtour des deux précédentes. 11 est bien entendu que jamais elles ne sont rectilignes, mais toujours trèssinueuses. Les circonvolutions de la face interne des hémisphères rayonnent autour d’une grande circonvolution dite circonvolution du corps ccdleux , qui commence en avant et en bas, au niveau de l’espace perforé antérieur, accompagne le corps calleux , se réfléchit au niveau de son genou, se dirige, en longeant ce corps , d’avant en arrière, se recourbe en bas et en avant au niveau de son bourrelet , et se termine enfin à l’extrémité inférieure du pied d’Hippocampe. Toutes les autres circonvolutions de cette face aboutissent en bas à celle-ci, se portent, les antérieures en avant, les moyennes en haut et les postérieures en arrière, pour rejoindre celles de la face externe de l’hémisphère.
Surface inférieure ou base du cerveau. — Supposons le cerveau isolé et séparé du cervelet et de l’isthme de l’encéphale par une section des pédoncules cérébraux. La base du cerveau nous apparaît alors sous une forme assez irrégulière; elle est plane en avant, fortement convexe sur les parties latérales de la région moyenne et enfin concave en arrière. La scissure interhémisphérique existe dans les tiers antérieur et postérieur , mais fait défaut dans le tiers moyen. Latéralement, à l’union de la partie antérieure , plane, avec la partie moyenne convexe, se trouve un sillon très-prononcé , dirigé de dedans en dehors et de bas en haut; on lui donne le nom de scissure de Sylvius. Elle sépare le lobe antérieur ou frontal de l’hémisphère du lobe postérieur. La saillie convexe, en forme de mamelon , qui constitue la partie antérieure du lobe postérieur, peut être désignée sous le nom de lobe moyen ou lobe sphénoïdal , quoiqu’elle ne soit pas limitée d’une manière précise de la partie concave , qui formerait alors à elle seule le lobe postérieur ou occipital. Le lobe antérieur repose sur la face supérieure de la voûte orbitaire ; le lobe moyen répond à la fosse sphénoïdale, et le lobe postérieur correspond à la face supérieure de la tente du cervelet. La scissure de Sylvius décrit une courbure à concavité postérieure et se bifurque. L’une de ses branches est assez longue et se perd parmi les circonvolutions de la face externe , l’autre est plus courte et se dirige en haut et un peu en avant. Dans l’angle de séparation de ces deux branches se voit profondément un groupe de circonvolution , dont le nombre ne dépasse pas trois ou quatre ; on le désigne sous le nom de lobide de Vinsula. Gruveilhier le nomme lobide du corps strié , en raison du rapport intime de ses circonvolutions avec la face externe de ce ganglion cérébral. Pour découvrir le lobule de l’insula, il est nécessaire d’écarter fortement les deux lèvres de la scissure de Sylvius.
Si nous étudions, au contraire, les organes nerveux encéphaliques dans leur ensemble tels qu’on les extrait du crâne , les deux lobes antérieur et moyen nous apparaissent ainsi que nous venons de les décrire, mais le lobe postérieur est caché par le cervelet.
Nous avons vu qu’à la face supérieure le fond de la scissure interhémisphérique est occupé, dans sa partie moyenne , par une lame de substance blanche, le corps calleux , qui unit les deux moitiés du cerveau. A la face inférieure , il en est de même ; cependant la commissure qui les unit n’est plus formée uniquement par de la substance blanche, mais par un mélange de celle-ci avec de la substance grise. On trouve dans cette partie moyenne , en allant d’avant
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en arrière : 1° en écartant légèrement les deux lobes antérieurs, Y extrémité du corps calleux } genou du corps calleux avec ses pédoncules ; 2° 1 ” espace perforé antérieur ; 3° le chiasma des nerfs optiques et la racine grise de ces nerfs ; 4° le tuber cinereum ; 5° la tige pituitaire et la glande du même nom; 6° les tubercules mamillaires f 7° Y espace inter p édoncidair e ; 8° les pédoncules cérébraux ; 9° la protubérance annulaire ; 10° le bidbe.
Nous allons étudier successivement toutes ces parties, sauf le bulbe, qui nous est déjà connu , et la protubérance qui , de même que les pédoncules cérébraux , sera décrite avec l’isthme de l’encéphale auquel ils appartiennent.
1° V extrémité antérieure du .corps ccdleux, genou du corps calleux, se replie d’avant en arrière et de haut en bas , pour se continuer avec les parties qui forment la base du cerveau.' Arrivée à l’extrémité postérieure de la scissure qui sépare les deux lobes antérieurs du cerveau, on la voit se diviser en deux lamelles blanches qui s’écartent angulairement et se dirigent de dedans en dehors et un peu d’avant en arrière : ce sont les pédoncides du corps ccdleux ; ils longent les bandelettes optiques et arrivent jusqu’au voisinage de la scissure de Sylvius, pour aboutir à la partie blanche des circonvolutions. Dans leur angle de séparation se trouve une lamelle grise qui constitue la racine grise des nerfs optiques.
2° L 'espace perforé antérieur est situé sur les deux côtés de la ligne médiane , immédiatement en dehors du point où les deux pédoncules du corps calleux se séparent pour se diriger en dehors et en arrière. Sa forme est celle d’un quadrilatère allongé , dont les deux bords les plus longs sont situés en avant et en arrière. Il est limité en avant par la racine blanche externe du nerf olfactif ; en arrière par le pédoncule du corps calleux et la bandelette optique; en dedans par la racine grise des nerfs de la vision ; en dehors il se perd dans le prolongement sphénoïdal du lobe moyen du cerveau. Cet espace est constitué par une lamelle grise perforée dans sa partie la plus interne par un nombre assez considérable de petits trous vasculaires disposés en séries régulières.
3° Le chiasma des nerfs optiques (Fig. 167, 17) est formé par l’adossement des deux bandelettes optiques qu’il reçoit par ses angles postérieurs, tandis que par ses angles antérieurs il émet les nerfs optiques. Sa forme est celle d’un petit carré allongé transversalement. Il est constitué par des fibres blanches, disposées de telle manière qu’une partie de celles de chaque bandelette se rendent dans le nerf du côté opposé , tandis que les autres vont dans le nerf du môme côté. En avant et en arrière de cet entre -croisement se trouvent, en outre, des fibres commissurales allant directement d’un nerf à l’autre et d’une bandelette à celle du côté opposé. Ces fibres commissurales paraissent former des anses destinées à unir les deux premières , les deux rétines , par l’intermédiaire du chiasma, les dernières, les tubercules quadrijumeaux des deux côtés.
Les bandelettes optiques sont des cordons de substance blanche, qui naissent des corps genouillés (dépendances des tubercules quadrijumeaux), se portent en avant, contournent les pédoncules cérébraux et arrivent au chiasma après avoir longé les côtés du tuber cinereum < Elles sont d’abord aplaties, mais s’arrondissent avant de pénétrer dans le chiasma.
En soulevant le chiasma et en le portant un peu en arrière * on découvre
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une lamelle grise, triangulaire, située entre les pédoncules du corps calleux. Elle se porte de haut en bas et un peu d’avant en arrière pour atteindre le bord inférieur du chiasma, c’est la racine grise des nerfs optiques. A sa partie centrale se voit un petit espace arrondi, plus mince et transparent, qui d’ordinaire est déchiré quand les cerveaux ne sont plus très-frais. En perforant cette lamelle grise, l’on tombe immédiatement dans le troisième ventri cule, dont elle forme en partie la paroi antérieure et inférieure.
4° Le tuber cinereum (Fig. 167, 5) est une lame grise, triangulaire, limitée en avant par le bord postérieur du chiasma , en arrière par les tubercules mamillaires, et latéralement par les bandelettes optiques. 11 forme la partie la plus déclive du plancher du ventricule moyen. Sur la partie médiane du tuber cinereum se voit un appendice en forme de tige, un peu évasé à son point d’insertion : c’est la tige pituitaire.
5° La tige pituitaire est un petit prolongement mesurant à peu près 0m,005 de longueur, dirigé de haut en bas et d’arrière en avant. Elle a la forme d’un cône très-allongé, dont la base est insérée sur le tuber cinereum , et dont le sommet aboutit au corps pituitaire. Elle paraît formée d’une lame de tissu connectif dépendant de la pie-mère, et enveloppant une légère couche de substance nerveuse grise, doublée par l’épendyme.
Le corps pituitaire ou hypophyse (Fig. 167, 3) est un petit organe, appendu à la tige pituitaire, et logé dans la selle turcique, dans laquelle il se trouve fixé par une lame de la dure-mère ; cette lame fibreuse est percée d’une ouverture pour livrer passage à la tige pituitaire. L’hypophyse est ovale, allongée transversalement, arrondie par sa face inférieure et plane ou légèrement convexe par sa face supérieure.
Le corps pituitaire est formé de deux lobes séparés par une cloison connective médiane. Le lobe antérieur est plus considérable, d’une couleur jaune, et paraît présenter les caractères d’une glande vasculaire sanguine; c’est sur elle que vient se fixer la tige pituitaire. Le lobe postérieur est petit et grisâtre : il contient des éléments nerveux.
6° Les tubercules mamillaires (Fig. 167, 6) sont situés en arrière du tuber cinereum , en avant de l’espace interpédonculaire sur le côté interne des pédoncules cérébraux. Ces tubercules sont au nombre de deux et adossés par leur côté interne. Leur nom indique leur forme. Ils sont blancs à l’extérieur et formés de substance grise dans leur intérieur. Cette substance centrale se continue avec celle des amas qui se trouvent sur les côtés du troisième ventricule. La substance blanche extérieure est due aux piliers antérieurs du trigone, qui embrassent ces tubercules en décrivant une anse.
7U L’espace interpédonculaire (Fig. 167, 7) a la forme d’un petit triangle à base antérieure, et est limité en avant par les tubercules mamillaires, en arrière par le bord antérieur de la protubérance annulaire, et latéralement par les pédoncules cérébraux. Il est formé par une lame de substance grise, criblée d’un grand nombre de petits trous vasculaires, d’où lui est venu le nom d 'espace perforé postérieur. Sur sa partie moyenne se voient des petits tractus blancs, qui sont les fibres d’origine des nerfs oculo-motems communs.
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Les pédoncules cérébraux (Fig. 167, 8), sur lesquels nous reviendrons plus loin, sont deux faisceaux blancs qui sortent de dessous la protubérance comme de dessous un pont; ils se séparent aussitôt à angle aigu pour se porter chacun eu dehois et un peu en avant, et aller se perdre ainsi dans les parties profondes des hémisphères, dans les couches optiques.
Si 1 on \ient à retrancher le cervelet et l’isthme par une coupe verticale des pédoncules cérébraux , ou que simplement on soulève le cervelet , et avec lui Ie |)U^)e protubérance ,-on aperçoit sur la ligne médiane l’extrémité postérieure du corps calleux et la partie postérieure de la grande scissure inter hémisphérique.
L extrémité postérieure du corps calleux ou bourrelet du corps calleux n est pas une lame infléchie en bas comme l’extrémité antérieure de ce corps; elle forme un bourrelet assez épais, qui se perd latéralement dans les lobes postérieurs du cerveau. Elle est plus large que le genou du corps calleux, et la distance qui la sépare de l’extrémité postérieure des hémisphères est à peu pi è^ double de celle qui sépare celui-ci de leur extrémité antérieure.
La partie postérieure de la grande scissure interhémisphérique mesure à peu près le double de sa partie antérieure et est occupée dans toute son étendue par la grande faux du cerveau.
La face inférieure du bourrelet du corps calleux est donc libre; en se continuant latéralement avec le bord interne de la face inférieure des lobes postéîieui* du cerveau, elle constitue la lèvre supérieure de la grande fente de Bichat. Cette fente décrit une courbure en forme de fer à cheval , à concavité dirigée en avant, qui embrasse latéralement les pédoncules cérébraux. Le bord antéiieui du cervelet forme la lèvre inférieure de cette fente, par laquelle les v enti icules latéraux et moyens communiquent avec la surface extérieure du ceiveau. C est par cette ouverture que la pie-mère pénètre dans les ventricules et y forme les plexus choroïdes et la toile choroïdienne.
foutes les parties que nous venons d’étudier depuis le genou du corps calleux jusqu à 1 espace interpédonculaire, forment la lame inférieure du cerveau qui réunit les deux hémisphères l’un à l’autre, de même que le corps calleux en forme la lame commissurale supérieure. Mais [ces deux lames ne sont pas appliquées 1 une sur 1 autre et limitent entre elles, sur la ligne médiane, un espace libre, dont les parois latérales sont formées par des masses ganglionnaires appartenant à la profondeur du cerveau. Cet espace est le troisième ventricule , ventricule moyen.
Les pédoncules cérébraux se portent en dehors et en avant , en s’écartant
an_,u anement poui gagner les masses grises qui forment les ganglions du
cerveau. Ces masses (couche optique et corps strié) ne sont pas non plus ac-
co ee.-s au coips calleux, qui les recouvre sans y adhérer. En raison de cette
imposition, chaque hémisphère présente une nouvelle cavité, ventricule latéral.
Ces Lois ventricules, le moyen et les deux latéraux , ne formeraient qu’une ■eue et meme cavité, s ils n’étaient cloisonnés et séparés les uns des autres Pai M nouvelles parties Le ventricule moyenne s’étend pas aussi loin en
Be.iunis et liüociiAiiu.
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avant que les deux ventricules latéraux ; sa limite antérieure est tonnée par (es piliers antérieurs du trigone. Les deux ventricules latéraux seraient donc réunis à leur partie antérieure, s’il ne s’y trouvait une lame intermédiaire destinée a les séparer; cette lame, c’est la cloison transparente.
La partie centrale de chaque moitié du cerveau peut être envisagée comme formée d’un noyau volumineux, les couches optiques et les corps striés, auquel aboutissent, d’une part, les libres des pédoncules cérébraux , et, d’autre part , les fibres émanées des circonvolutions de l’hémisphère.
Nous avons déjà dit plus haut que les circonvolutions cérébrales sont formées d’une lame de substance grise, entourant une partie blanche continue avec le centre de chaque hémisphère. Si l’on pratique des sections horizontales à partir de la surface convexe du cerveau , l’on voit que chaque hémisphère présente une surface ovale, blanche, limitée par une circonférence trèssinueuse de couleur grise. Cette surface prend le nom de centre ovale de Vicq tVAzyr. Si la coupe vient à porter au niveau du corps calleux, l’on obtient une surface identique à la précédente pour chaque hémisphère , mais réunie transversalement à celle du côté opposé par le corps calleux : c’est le centre ovale de Vieussens.
Corps calleux.
La circonvolution de l’ourlet ou du corps calleux, qui longe la face supérieure de ce corps, laisse entre elle et cette commissure un petit espace, qui a été désigné sous le nom de sinus du corps calleux (Fig. 171, 13). En introduisant le couteau à ce niveau , et en faisant une coupe oblique dirigée depuis le genou du corps calleux jusqu’à l’extrémité antérieure du lobe frontal, et en répétant cette coupe en arrière , depuis le bourrelet de ce corps jusqu’à l’extrémité postérieure du lobe occipital, on peut, après avoir promené le doigt trois ou quatre fois d’avant en arrière, détacher en partie l’hémisphère correspondant et le renverser en dehors. C’est la coupe de Foville qui réussit surtout sur des cerveaux durcis dans l’alcool. Le corps calleux, dont la coupe de Vieussens ne montre que la partie médiane, se présente alors sous l’aspect d’une voiite recouvrant les ventricules et présentant de chaque côté des prolongements en rapport avec les prolongements des ventricules latéraux.
La face supérieure du corps calleux est convexe d’arrière en avant et présente, sur la ligne médiane, un petit sillon étendu dans toute la longueur du corps calleux (Fig. 168 , 5) ; l’on trouve, sur les côtés de ce sillon , deux petits tractus blancs, dont les fibres sont antéro-postérieures. Leur direction n’est pas rectiligne, mais présente toujours de légères inflexions. Ce sont les tractus longitudinaux ou nerfs de Lancisi (Fig. 168, 2).
Pour Luys , ces tractus partent du corps godronné , remontent sur la face supérieure du corps calleux et viennent, en se rapprochant l’un de l’autre, aboutir à l’amas de substance grise qui existe au niveau de la portion inférieure de la cloison.
Sur les côtés dés tractus longitudinaux , l’on voit les fibres du corps calleux marcher transversalement et se diriger d’un hémisphère à l’autre, en passant au-dessous des nerfs de Lancisi. C’est à l’ensemble de ces libres transversales qu’a été donné le nom de tractus transversaux.
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Enfin , tout à lait en dehors, la coupe deFoville l'ail voir de chaque côté que les libres transversales se coudent toutes au même niveau en se réfléchissant en bas et en dehors pour se perdre dans la substance blanche des hémisphères. De la succession de ces coudes résulte une saillie ou bourrelet latéral, dont la direction est antéro-postérieure et qui constitue le bord correspondant du corps calleux. Il est démontré aujourd’hui que les fibres du corps calleux proviennent des hémisphères, dont elles forment la commissure, et qu’elles vont en partie aboutir aux ganglions du cerveau, peut-être à ceux du côté opposé à leur origine.
l ig. 108. — Coure de Vieussens montrant le centre ovale cl la partie médiane de la face supérieure
du corps calleux (*).
U extrémité antérieure du corps calleux forme sur la ligne médiane le genou de ce corps, sur lequel nous ne reviendrons pas. Des angles latéraux partent deux prolongements, cornes frontales du corps calleux , qui vont se perdre dans les lobes correspondants en formant une courbe embrassant l’extrémité antérieure des corps striés.
1 \j Centre ovale de \icussens. — 2) T inclus longitudinaux (nerfs de Luncisi). — ü) Genou du corps calleux, i) Bourrelet du corps calleux. - — 5) Sillon médian du corps calleux. — 6) Troc tus transversaux.
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U extrémité postérieure , plus large que la précédente, nous olFre à considérer dans sa partie moyenne le bourrelet du corps calleux , et latéralement, de chaque côté, en forme de corne, 1 a prolongement occipital ( forceps rnajo)'), qui recouvre le prolongement correspondant du ventricule latéral. En incisant le corps calleux suivant une ligne antéro-postérieure passant par ses bourrelets latéraux, on voit que les cornes postérieures se divisent en deux parties, l’une, le forceps major, que nous venons de décrire, l’autre, qui constitue un prolongement destiné à recouvrir l’anfractuosité sphénoïdale du ventricule latéral. Ce prolongement inférieur du corps calleux prend le nom de corne sphénoïdale ou tapétum.
Quant à la face inférieure du corps calleux , elle forme la voûte supérieure des ventricules latéraux et moyen. Elle est lisse, légèrement convexe dans son milieu et se continue par sa partie postérieure avec la base du trigone qui s’y accole. En avant , elle donne insertion , sur la ligne médiane , à la cloison transparente, dont la partie antérieure est entourée par la portion réfléchie du corps calleux , qui recouvre latéralement les corps striés en fermant ainsi en avant les ventricules latéraux (Fig. 174, 1, c2, 3).
Trigone cérébral. Voûte à trois piliers.
Au-dessous du corps calleux se trouve une lame de substance blanche, à fibres antéro-postérieures sur ses bords et transversales dans son milieu. Au premier aspect, cette lame se présente sous la forme d’un triangle isocèle , dont la base est en rapport avec la partie postérieure de la face inférieure du corps calleux, à laquelle elle adhère, tandis que la moitié antérieure du triangle se sépare de cette couche , et par une courbe brusque se porte de haut en bas et un peu d’arrière en avant (Fig. 174, 3), pour fermer l’extrémité antérieure du troisième ventricule. La partie postérieure du trigone , celle qui adhère à la face inférieure du corps calleux , est remarquable par la direction des fibres dont elle est constituée ; celles qui en forment les bords sont antéro-postérieures, celles , au contraire, qui forment l’aire de cette partie du triangle sont transversales, d’où résulte une disposition qui a été comparée à une lyre, psalterium , corpus psalloides. Sappey considère ces fibres transversales comme appartenant au corps calleux et non au trigone. Pour d’autres, au contraire (Gall , Luys), elles forment une véritable commissure entre les deux moitiés de la voûte (Fig. 169 et 170, 5).
La face supérieure du trigone , dans sa moitié postérieure, adhère, comme nous venons de le voir, à la face inférieure du corps calleux ; dans sa moitié antérieure elle donne insertion sur la ligne médiane, à la cloison transparente, qui s’insinue entre cette partie du trigone et la partie antérieure du corps calleux, à partir du point où le premier se sépare du second, en se portant en bas et en avant (Fig. 174, L2 et 3).
La face inférieure est libre et forme la voûte du troisième ventricule, dont elle n’est séparée que par la toile choroïdienne. Latéralement, et par ses bords, elle recouvre la face supérieure des couches optiques et fait ainsi partie de la voûte des ventricules latéraux.
Les deux angles postérieurs du trigone, piliers postérieurs de lu voûte , se portent en dehors et en arrière, et se continuent d'une part avec l’écorce
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blanche de la corne d’Ammon, et, d’autre part, avec le corps bordé ou bordant qui longe le côté interne de cette corne (Fig, 169, 3).
L’angle antérieur est constitué par l’adossement des deux bandelettes du
trigone, qui bientôt se séparent de nouveau et forment les piliers antérieurs de la voûte.
Ils se portent en bas et un peu en arrière, en embrassant dans une anse le
tubercule mamillaire correspondant, dont ils forment l’écorce blanche- nuis
leurs fibres se dirigent en arrière et en haut, dans l’épaisseur de la couche
optique et se perdent dans les cellules nerveuses de ce ganglion cérébral (Fig. 174, 5).
Fig. 1G9.
Coupe du cerveau, le cervelet et l’isthme sont détachés par une section des pédoncules cérébraux. Au moyen d une coupe horizontale, la face inférieure de la voûte est mise à nu (*).
Luvs considère la voûte comme formée par les fibres de la circonvolution de l’hippocampe, qui, par ce tiajet détourné, vont sc mettre en relation avec les noyaux nerveux des couches optiques.
j;L1} ,Péd0nCUle.Cé:ébral sef'onné. - 2) Face inférieure du trigone. _ 3) Continuation de son pilier postérieure — C?e h'C<i i JOldant’ 7“ î)) Ecartement des piliers antérieurs. — 6) Commissure blanche anté-
la voûte — 1 fn c ' / U° ~ CavUe du ventricule latéral droit. — 9) Section du pilier postérieur droit de
10) Section du bourrelet du corps calleux au moment où il fournit le forceps major.
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de l’autre, on voit au devant d’eux un cordon blanc transversal, qui constitue la commissure blanche anterieure sur laquelle nous reviendrons.
Cloison transparente. Septum lucidum.
La cloison transparente ou septum lucidum est une lamelle verticale qui sépare l’extrémité antérieure des deux ventricules latéraux , ainsi que nous l’avons expliqué plus haut. Elle a la forme d’un triangle curviligne et présente deux faces : deux bords , une base et un sommet.
Le sommet est insinué entre le corps calleux et le trigone au point où ces deux lames se séparent l’une de l’autre.
La base , curviligne, s’appuie en avant sur la portion réfléchie du corps calleux.
Les bords sont : l’un , supérieur * convexe, adhérent à la face inférieure du corps calleux; l’autre, inférieur , concave, fixé sur la face supérieure de la partie antérieure du trigone.
Les deux faces forment la paroi interne de la partie antérieure des ventricules latéraux (Fig. 174, 2).
La cloison transparente est constituée par deux lames juxtaposées, mais non adhérentes l’une à l’autre. Elles circonscrivent donc un petit espace libre, plus large en avant qu’en arrière, dans lequel on trouve toujours un peu de [sérosité. On lui a donné le nom de ventricule de la cloison (Fig. 170, 2).
Ce ventricule communique-t-il avec le ventricule moyen ? Les anatomistes ont été longtemps partagés sur cette question. Il existe, en effet., à la partie antérieure du troisième ventricule, entre le point d’écartement des piliers antérieurs et le bord supérieur de la commissure antérieure , une petite dépression, à laquelle on a donné le nom de vulve ou dépression vidvaire. Elle se trouve précisément en rapport avec la partie postérieure , la plus rétrécie , du ventricule de la cloison. D’après les anatomistes modernes, la dépression vulvaire est fermée en avant par une petite lamelle très-mince, de substance blanche, qui empêche toute communication entre le troisième ventricule et celui de la cloison.
La cloison transparente est grisâtre et doit sa couleur aux cellules nerveuses qui entrent dans sa structure conjointement avec des fibres blanches qui paraissent dépendre du trigone.
Luys considère la cloison comme le point d’émergence de la racine grise des nerfs olfactifs, et comme la continuité de la traînée de substance grise que l’on trouve sur la paroi du troisième ventricule.
Toile clioeoïtlienne.
Cette toile cellulo-vasculaire, formée par la pie-mère, est étendue horizontalement au-dessus du ventricule moyen, au-dessous de la face inférieure du trigone. Comme ce dernier, elle a une forme triangulaire et est disposée en voûte. La face supérieure est recouverte par le trigone, mais sans y adhérer. La face inférieure est libre dans la partie médiane et recouvre latéralement les couches optiques. La base, située en arrière, au-dessous du bourrelet du corps calleux, répond à la partie moyenne de la fente de Bichat, et se compose de
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.leux feuillets entre lesquels se trouve la glande pinéale, tandis que les veines ... .a lut sont tenfeimées dans le feuillet, supérieur. Son sommet ou extrémité antérieure se bifurque et se continue de chaque côté, en dehors et en arriéré, avec les plexus choroïdes des ventricules latéraux à travers le trou de un o. a s bonis sont situés sur les couches optiques, qu’ils recouvrent , el sont mus latéralement aux plexus choroïdes des ventricules latéraux.
l is- 170. — Toile choroïdienne (*'.
La examinant la lace intérieure de la toile choroïdienne, surtout sous l’eau, comme le conseille Sappey, on voit qu’elle est parcourue d’arrière en avant pai deux îaugées de granulations rougeâtres, formées de capillaires pelotonnés. Ce sont les jdexus choroïdes du troisième ventricule ; ils adhèrent en arrière au pourtour de la glande pinéale et s’adossent en avant pour ne plus constiluer qu un seul cordon médian, qui se divise au niveau de l’extrémité antéiieure du troisième ventricule, et se continue avec les plexus choroïdes des ventricules latéraux à travers les trous de Monro.
(*) *) Corps strié. — 2) Cavité du ventricule de la cloison. 4'i Trigone rejeté en haut et en arrière. — 5) Corpus psalloid H) Veines de Galien. — 9) Veine du corps strié.
— 3) Piliers antérieurs de la voûte sectionnés. es. — 6) Plexus choroïdes. — 7) Toile choroïdienne.
Le lacis vasculaire de la toile choroïdienne est formé par des artérioles très-grêles venues des cérébelleuses supérieures et des cérébrales postérieures. Les rameaux veineux qu’elle contient sont très-remarquables et viennent tous aboutir aux veines de Galien, ce sont : 1° des veinules, qui proviennent de la partie réfléchie du corps
calleux et de la cloison transparente; elles aboutissent à l’origine de la veine de Galien ; 2° la veine du corps strié , qui se dirige d’arrière en avant et de dehors en dedans, dans le sillon qui sépare ce corps d’avec la couche optique. Elle est recouverte par la lame cornée et se termine, au niveau du trou de Monro, en se joignant aux précédentes, pour former la veine de Galien ; 3° la veine du plexus choroïde du ventricule latéral. Sa direction et sa terminaison sont analogues à celles de la précédente; 4° la veine du trigone et de la couche optique , qui se dirige de dehors en dedans, à peu près transversalement dans la toile choroïdienne et vient se jeter dans la veine de Galien ; 5° une veinule de la corne d’Ammon , et 6° un rameau venu de l’ergot de Morand , qui cheminent dans la toile choroïdienne, très-près de sa base.
La veine de Galien a déjà été décrite dans la section de Y Angéiologie ; nous ferons seulement remarquer ici que, de même que tous les vaisseaux qui vont du cerveau à la dure-mère , elle est entourée par une gaine arachnoïdienne. Nous avons parlé plus haut du soi-disant canal arachnoïdien de Bicliat, nous n’y reviendrons donc pas.
Glande pinéale.
On donne le nom de glande pinéale ou de conarium à un petit organe d’une couleur grisâtre qui se trouve situé entre les deux feuillets de la toile choroïdienne et dont la forme est celle d’un cône ou mieux d’une pomme de pin dont la grosse extrémité serait en avant. Sa direction est oblique de bas en haut et d’arrière en avant. Sa face inférieure est appliquée sur l’intervalle qui sépare les tubercules quadrijumeaux antérieurs (Fig. 171, 11). Sa face supérieure répond au bourrelet du corps calleux. Sa base ou extrémité antérieure se compose d’une partie blanche, de laquelle partent trois prolongements appelés pédoncules de la glande pinéale. L’un se dirige en avant, l’autre en bas, le troisième transversalement.
Le pédoncule supér ieur ou antérieur , rênes de la glande pinéale , habenœ , se porte d’abord un peu en dehors, vient s’appliquer le long de la partie supérieure et interne de la couche optique, se prolonge en avant, et arrive en s’effilant jusqu’au niveau du trou de Monro (Fig. 174, 18). Par leur réunion, les deux pédoncules supérieurs de la glande pinéale forment une courbure à concavité dirigée en avant.
Le pédoncule inférieur descend en bas et en dehors au devant de la commissure blanche postérieure , pour se perdre dans la couche optique (Fig. 174, 17).
Le pédoncide moyen ou transversal est situé immédiatement au-dessus de la commissure blanche postérieure et va transversalement à la couche optique de chaque côté.
Le corps de la glande pinéale est formé à la périphérie d’une lame de substance nerveuse grise renfermant un grand nombre de capillaires et beaucoup de tissu connectif. Ce dernier se prolonge dans l’intérieur du conarium et forme, par ses entrecroisements, des mailles irrégulières, dans lesquelles sont déposées des concrétions calcaires, que l’on trouve déjà chez l’enfant. On voit quelquefois ces aréoles réunies en une seule cavité renfermant une seule concrétion grisâtre.
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Après avoir étudié toutes les parties qui séparent les ventricules du cerveau les uns des autres, nous devrions, pour suivre l’ordre habituel , étudier ces cavités elles-mêmes avec leurs prolongements. Nous croyons plus utile cependant de décrire d’abord les couches optiques et les corps striés , ces ganglions du cerceau qui forment en partie les parois de ces ventricules.
Fig. 171. — coupe verticale transversale du cerveau et du bulbe [la coupe du bulbe est faite au niveau des olives, la coupe du cerveau au devant des tubercules quadrijumeaux ) (*).
Couche optique.
Les pédoncules cérébraux, ainsi que nous l’avons dit plus haut, se portent en dehors et en avant; ils rencontrent chacun sur leur trajet une masse ganglionnaire, qui répond à leur côté supérieur et interne. Cette masse porte le nom de couche optique ( thalamus opticus). En raison de son adhérence avec le pédoncule en bas et en dehors et avec le corps strié en avant, il est assez e lui a». signer une forme bien définie; elle est irrégulièrement ovoïde et répond : en avant et en dehors, à l’extrémité postérieure du corps strié ; en arrière et en dedans, aux tubercules quadrijumeaux.
L’ovoïde que représente ce renflement ganglionnaire est dirigé un peu obliquement d arrière en avant et de dehors en dedans, de telle sorte que les deux couches optiques sont écartées en arrière et plus rapprochées en avant.
f Coupe du bulbe. 2) Coupe des olives. — 3) Partie antérieure du quatrième ventricule. — 4) Valvule de \ieussens. .>) Pédoncule cérébelleux supérieur. — 6) Tubercule quadrijumeau postérieur. — 7) Tubercule quadrijumeau antérieur. — 8) Ruban de Reil. — 9) Extrémité postérieure des c orps genouillés. — 10) Coupe de la couche optique. -* 11) Glande pinéale. — 12) Coupe de la voûte <t du corps calleux réunis. — 13; Coupe de la
circomolution du corps calleux et sinus d u corps calleux situé entre elle et ce corps. — 14) Coupe des hémisphères.
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En arrière, dans leur écartement,, se trouvent situés les tubercules quadrijumeaux; en avant, elles ne sont séparées que par les piliers antérieurs de la voûte. On peut considérer à chaque couche optique quatre faces et deux extrémités.
La face supérieure est convexe et fait partie du plancher du ventricule latéral ; elle répond en haut, dans sa moitié postérieure et interne, au trigone et à la toile choroïdienne. Cette face présente en avant une saillie, un mamelon, dirigé d’avant en arrière , corpus subrotundum , auquel vient aboutir le pilier antérieur correspondant de la voûte, après que ce cordon a embrassé le tubercule mamillaire. Quoique situé sur la face supérieure, le corpus subrotundum fait saillie dans la cavité du troisième ventricule (Fig. 173, 4).
La face inférieure répond , ainsi que nous l’avons dit , dans sa partie antérieure au pédoncule cérébral sur lequel elle repose ; sa partie postérieure est libre et présente deux renflements mamelonnés : les corps genouiliés divisés en externe et interne. Le premier est plus volumineux et plus antérieur; il se relie par un cordon blanc au tubercule quadrijumeau antérieur; le second, situé plus en arrière et en dedans, est d’un volume moins considérable que le précédent et se relie au tubercule quadrijumeau postérieur. La bandelette optique prend son origine dans les corps genouiliés, et se trouve ainsi, par leur intermédiaire, reliée aux tubercules quadrijumeaux (Fig. 176, 4).
La face interne est tapissée par une couche de cellules nerveuses , qui lui donnent son aspect grisâtre. Sa partie antérieure est libre et forme la paroi latérale du troisième ventricule. La partie postérieure de cette face se confond avec le côté externe des tubercules quadrijumeaux.
La face externe de la couche optique est adossée à la face interne du corps strié.
V extrémité antérieure et amincie de l’ovoïde est contournée par le pilier antérieur de la voûte qui ne lui est pas tout à fait adossé. De l'écartement de ces deux parties résulte une ouverture arrondie, qui fait communiquer le ventricule latéral avec le ventricule moyen. Cette ouverture porte le nom de trou de Monro (Fig. 174, 21).
V extrémité postérieure est assez volumineuse et forme une saillie arrondie qui est contournée par le pilier postérieur de la voûte et le plexus choroïde correspondant.
La couche optique est formée de substance grise (cellules nerveuses), entremêlée à de la substance blanche (fibres nerveuses). Les parties cellulaires y forment de petits noyaux ou centres, et, de plus, une lame de même nature, qui tapisse la face interne de ce ganglion. Les amas gris sont en relation avec des fibres blanches, qui leur viennent , soit des pédoncules cérébraux, soit des hémisphères. Dire aujourd’hui quel est le trajet exact des fibres nerveuses dans l’intérieur de la couche optique, et attribuer, comme le fait Luys, le corpus subrotundum aux nerfs olfactifs, dont il représenterait le centre; les tubercules quadrijumeaux aux nerfs optiques etc., nous semble s’engager dans une voie qui est peut-être celle de la vérité, mais qui a besoin d’être vérifiée et confirmée un grand nombre de fois. Tout ce qu’il nous est possible d’affirmer, c’est que, d’une part, les fibres nerveuses des pédoncules viennent eu partie s’amortir dans les cellules des couches optiques, et que, d’autre part, c’est également aux cellules de ces ganglions que viennent aboutir les fibres émanées de la périphérie des hémisphères.
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Corps strié.
Cette masse nerveuse est située en avant et un peu en dehors de la couche optique, dont elle est séparée en arrière et en dedans par une dépression, sur laquelle se trouvent d’abord une lamelle de consistance cornée, puis la veine du corps strié et, enfin, un petit faisceau blanc, la bandelette semi-circulaire. Ces trois parties, sur lesquelles nous allons revenir dans un instant, marquent la séparation de ces deux ganglions cérébraux. Par sa face supérieure et in terne et par ses extrémités , le corps strié fait partie du ventricule latéral , dans le prolongement frontal duquel il se trouve. Par sa face inférieure, au contraire, il repose sur un îlot de circonvolutions situées profondément entre la scissure de Sylvius ; îlot auquel on a donné le nom de lobule du corps strié ou in sida de Reil.
Fig. 172. — Coupe du corps strié et canal circum-pédonculaire du ventricule latéral (*).
La face supérieure du corps strié est bombée, allongée en arrière et en dedans, un peu concave en dedans, et fait partie du plancher du prolongement frontal du ventricule latéral (Fig. 170, 1).
Les faces inférieure et externe sont en relation, la première avec le lobule de l’insula, la seconde avec la substance blanche des hémisphères.
La face interne et Y extrémité postérieure sont en continuité avec la face externe de la couche optique.
L extrémité antérieure du corps strié est séparée de celle du côté opposé
par le septum lucidum, et est embrassée par la partie réfléchie du corps calleux.
P) 0 Noyau intra-ventriculaire du corps strié. — 2) Son noyau extra-ventriculaire. — il) Commissure blanche antérieure sectionnée. — 4,4) Canal circum-pédonculaire du ventricule latéral. — 5) Cavité ancyroïde.
NÉVROLOGIE.
En incisant le corps strié, on voit qu’il est formé par deux noyaux de substance grise, séparés par une lame de substance blanche. L’un de ces noyaux est supérieur et fait donc partie du plancher du ventricule latéral; aussi lui a-t-on donné le nom de noyau intr a- ventriculaire. 11 est épais en avant , effilé en arrière, et occupe toute la saillie que fait le corps strié dans le ventricule. Le second noyau, noyau inférieur, extra-ventriculaire, est moins allongé que le précédent et a une forme ovoïde; il forme en quelque sorte la partie centrale du corps strié. La lame blanche qui se trouve entre ces noyaux présente une disposition inverse de celle du noyau intra-ventriculaire : elle est épaisse en arrière et amincie en avant. Elle forme le double centre demicirculaire de Vieussens , et paraît être en rapport avec les fibres du pédoncule cérébral qui semblent s’aplatir de haut en bas pour la former (?).
Ce que nous venons de dire de la structure de la couche optique , peut se dire aussi de celle du corps strié. Il est évident aujourd’hui que les cellules nerveuses qui forment les noyaux gris de ce corps sont en relation , d’une part, avec les fibres nerveuses des hémisphères. Elles y pénètrent par la face externe du corps strié en rayonnant de toute part vers ce ganglion et en formant ainsi la couronne rayonnante de Reil. Ce ganglion cérébral est en rapport , d’autre part, avec les fibres nerveuses émanées des pédoncules cérébraux et avec celles qui lui viennent de la couche optiqne. Mais la part d’action et la signification physiologique de ces différents centres sont encore totalement inconnues. Les hypothèses que nous ferions à ce sujet ne signifieraient rien , elles ne pourraient tout au plus qu’embrouiller une question déjà si difficile à résoudre. Quelles sont les fibres des pédoncules cérébraux qui s’arrêtent à la couche optique ? Quelles sont celles qui atteignent directement le corps strié ? Ce sont là encore des questions auxquelles il est impossible de répondre dans l’état actuel de la science.
Dans le sillon qui sépare le corps strié d’avec la couche optique, on trouve :
1° La lame cornée. — C’est un petit ruban grisâtre et semi-transparent qui est loin de présenter la consistance de la cornée de l’œil , à laquelle on l’a comparé. Mais cette lame n’est pas non plus, comme l’ont dit certains anatomistes (Yicq d’Azyr), une bandelette de substance nerveuse. Elle n’est formée que par un épaississement de l’épendyme des ventricules (Fig. 173, 3).
2° La veine du corps strié (Fig. 170, 9), qui nous est connue.
3° La bandelette semi-circulaire ( tœnia semicircularis) . — Nous ne pouvons mieux la comparer qu’à un lien entourant l’espace circum-pédonculaire. L’origine et la terminaison du tænia sont encore fort discutées. Quelques anatomistes le font provenir en avant et en haut des piliers antérieurs de la voûte, au niveau du trou de Monro, pour se terminer sur la corne d’Ammon ; d’autres, au contraire, le font provenir des couches optiques et lui assignent le même point de terminaison que les précédents.
Nous avons cru constater un jour une continuité manifeste entre la bandelette semi-circulaire et le corps genouillé externe dans lequel elle semblait se perdre, en décrivant ainsi un cercle presque complet. Pour Luys, la bandelette semi- circulaire partirait en bas d’une petite masse ganglionnaire, située au devant de l’extrémité antérieure de l’hippocampe, dans la partie la plus antérieure ries lobes sphénoïdaux (ce noyau se trouverait, d’après lui , en re-
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lation ‘Dec le nert olfactif) ; elle contournerait ensuite successivement les régions intéiieiue, postérieure et supérieure de la couche optique correspondante et ii ait se perdre en filaments divergents au milieu de l’amas de substance grise qui constitue le centre antérieur de la couche optique.
VENTRICULE MOYEN OU TROISIÈME VENTRICULE
Ce \enti ieule résulte de la séparation des deux hémisphères entre lesquels il se trouve. Il a la forme d’une fente linéaire et a été comparé à un entonnoir aplati qui présenterait ainsi une hase, un sommet, deux faces et deux bords.
l i". 173 — Troisième ventricule, vu par sa face supérieure (*).
La base est formée par la toile ehoroïdienne et par la voûte qu’elle supporte; latei alement elle est limitée par les pédoncules antérieurs de la glande pinéale. Le sommet répond à la tige pituitaire, et par elle au corps de ce nom.
) I) Corps strié. 2) Couche optique. — 3) Lame cornée. — 4) Corpus subrotundum de la couche optique. - b) Cavité du troisième ventricule. — 6) Ventricule de la cloison. - 7) Piliers antérieurs coupés. — S) Commissure antérieure. — 9) Commissure grise. — 10) Glande pinéale. — 1 1) Voûte sectionnée. — 12) Piliers posterieurs se continuant avec le corps bordant — 13) Cavité ancyroïde. — 14) Ergot de Morand.
NEVK0L0G1E.
Les parois Latérales sont symétriques et triangulaires; elles, présentent deux parties distinctes : la supérieure , formée par les couches optiques, nous est connue, l 'inférieure, constituée par une masse de substance grise, substance prise intr a- ventriculaire de Cruveilhier. Elle se continue avec la lame rie même couleur du tu ber cinereum et le noyau gris des tubercules mamillaires, et est en relation , en haut, avec les deux feuillets de la cloison transparente. Luys considère, ajuste titre d’après nous, cette traînée cellulaire comme la continuation supérieure de la substance grise de l’axe médullaire.
lig. 17 i.
Coupe médiane antéro-postérieure de l’encéphale [ d’après Leuret cl Gratiolel, Anatomie comparée du système nerveux, Paris 1839-1857, et Ludovic Hirschleld , Nécrologie, Paris 1853) (*).
Vers le milieu du ventricule moyen, mais un peu plus près du bord antérieur que du bord postérieur, se trouve une lame grise, horizontale, quadrilatère, à bords libres, un peu courbes, qui relie les deux parois latérales du ventricule : c’est la commissure grise ou molle (Fig. .173, 9).
Le bord postérieur est rectiligne et oblique d’arrière en avant et de haut en
(+) 1) Corps calleux. — 2) Cloison transparente. — .3) Trigone. — 4) Commissure blanche antérieure. - 5) Tubercule mamillaire uvec l’anse il n pilier antérieur <|ui le contourne. — 6) Commissure grise. — 7) Nerf optique.
— .8) Corps pituitaire. — 9) Protubérance. — 10) Bulbe. — II) Arbre île vie du cervelet. — 12) Aqueduc de Sylvius — 13) Valvule de Tarin. — 14) Valvule de Vienssens. lu) Tente du cervelet. 16) Glande pim ale.
17) Son pédoncule inférieur. — 18) Son pédoncule supérieur. — 19) Face interne de lu couche optique formant lu paroi latérule du ventricule moyen. — 20) Toile choroïdienne recouvrant la face supérieure de la couche optique.
— 21) Trou de Monro. — 22) Tubercules quadrijumeaux. — • 23) Partie moyenne de lu grande fente de Biehnt.
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lias. On y trouve, successivement de haut en bas : la glande pi néale et ses pédoncules transverses, la commissure blanche postérieure, qui se perd dans 1 épaisseur des couches optiques ; V ouverture antérieure de V aqueduc de Sylvius ou anus , orifice circulaire qui fait communiquer le ventricule moyen avec le quatrième; la lame inter p édoncidair e ; la hase des tubercules mamillaires , le tuber cinereum.
Le bord anterieur est très-irrégulier et se présente sous la forme d’une ligne dtux foi* biisee, ou mieux de trois lignes, non comprises dans le même plan , quoique présentant une inclinaison semblable et dirigées de haut en bas et danièie en avant. La première de ces lignes, ou partie supérieure du bord antérieur, est formée par les piliers antérieurs de la voûte et la commissure blanche antérieure; la seconde, ou partie moyenne, est formée par la lame grise qui constitue la racine grise des nerfs optiques, et la troisième, ou inférieure, est réprésentée par' le chiasma et le tuber cinereum.
Le trou de Monro , qui fait communiquer les ventricules latéraux et le ventricule moyen, se trouve au niveau du point de jonction de la paroi latérale avec le bord antérieur du troisième ventricule.
VENTRICULES LATÉRAUX
Les ventiicules latéraux sont situés en dehors de la ligne médiane et peuvent être considérés comme un canal embrassant les pédoncules et les ganglions du cerveau qui leur font suite. Ce canal n’est interrompu qu’au niveau même du pédoncule; il prend son origine en avant dans le lobe frontal, s’incline d’abord en arrière et en dedans, se porte ensuite en bas et en dehors, et enfin en a\ant et en dedans. Il naît au-dessus et au devant de l’espace perforé et se termine en arrière du même espace, après avoir contourné le corps strié, la couche optique et le pédoncule cérébral (Fig. 172, 4, 4). Le ventricule latéral présente donc une partie antérieure et supérieure ou frontale, et une partie inférieure ou sphénoïdale.
En arrière de la couche optique on voit naître un nouveau prolongement du ventricule, prolongement postérieur ou occipital , qui est horizontal et curviligne, à concavité dirigée en dedans.
Partie anterieure ou frontale. — Elle est sensiblement horizontale et antéro - postérieure . Sa paroi supérieure est formée par le corps calleux, dont le genou ferme le ventricule en avant, et qui, par son union avec la substance blanche de 1 hémisphère en constitue le bord externe* La paroi inférieure est foimée par le corps strié, la couche optique et les bandelettes qui occupent le sillon de séparation de ces deux ganglions (Fig. 170, 1). Le bord interne est du en arrière au trigone, soudé au corps calleux, et en avant à la cloison transparente. Ce bord devient face interne dans cette dernière partie à cause de I élargissement de celte cloison. U extrémité postérieure se continue avec les deux autres prolongements du ventricule latéral.
Prolongement inférieur , sphénoïdal ou réfléchi. — Il est aplati de haut 'ai bas et dirigé d arrière en avant. La paroi supérieure est formée par le prolongement sphénoïdal du corps calleux ou tapétum. La paroi inférieure présente une saillie blanche, ovoïde, semi -circulaire, convexe en dehors, un peu plus large en bas qu’en haut, qui n’est autre qu’une circonvolution dont la
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partie blanche fait saillie, tandis que la partie grise ou cellulaire se trouve en dedans. Cette saillie porte le nom de corne cV Artimon ou pied d’hippocampe (Fig. 175, 1).
En dedans de la concavité de la corne blanche, qui se continue en haut avec le
d’Ammon se trouve une bandelette pilier postérieur de la voûte : c’est le
corps bordant ou mieux corps bordé (Fig. 175, 2).
En soulevant le corps bordé, on voit, au-dessous et en arrière de lui, une nouvelle lamelle de couleur grise, garnie de douze à quatorze échancrures très-petites qui lui donnent un aspect festonné ; on lui donne le nom de corps godronné ou dentelé (Fig. 175, 5).
L’ extrémité antérieure ou inférieure de la partie réfléchie du ventricule latéral est très-rapprochée de la scissure de Sylvius, et répond à la partie antérieure de la fente de Eichat.
Son extrémité postérieure est formée par la réunion des trois prolongements du ventricule.
Le bord externe est dû à la réunion de la paroi inférieure avec la paroi supérieure.
Le bord interne constitue l’ouverture par laquelle la pie-mère passe de la fente de Bichat dans le ventricule latéral pour former le plexus choroïde de ces ventricules. Cette ouverture est limitée eh haut et en dedans par la face inférieure de la couche optique et le pédoncule cérébral, en bas et en dehors par la corne d’Ammon , le corps bordé et le corps godronné.
'Prolongement postérieur ou occipital du ventricule latéral , cavité digitale,, cavité ancyroïde. — Ce prolongement se porte en arrière et en dedans, en décrivant une courbe à concavité interne et se termine en pointe (Fig. 173, 13). (*)
(*) 1) Corne d’Ammun. — 2) Corps bordant. — 3) Corps godronné. — 4) Section du pilier de la voûte. — 3) Cavité digitale ou ancyroïde. — G) Ventricule latéral.
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La cavité ancyroïde varie de longueur et de dimension suivant les sujets. Sa paroi supérieure est formée par le prolongement postérieur du corps calleux, f o) ceps major. Sur sa paroi inférieure se trouve une saillie blanche convexe, lisse , dont les dimensions sont très-variables, c’est Y ergot de Morand (Fig. 173, l-*). Il est foimé, comme la corne d’Ammon, par une circonvolution retournée.
Fig. 176. — Ventricule latéral, ouvert par sa l'ace inferieure (*;.
PLEXUS CHOROÏDES.
La pie-mère s’introduit clans le prolongement sphénoïdal des ventricules latéi aux pai la grande tente de Bichatj elle s’enroule sur elle-même et forme deux petits cordons rougeâtres, plexus choroïdes (Fig. 176, 14) , qui passent dans le prolongement antérieur en longeant les bords latéraux du trigone, s’unisse jd intimement avec les bords de la toile choroïdienne et communiquent par
■*' ,6 ^ourje P10l,,Férance. — 2) Tubercules quadrijumeaux. — 3) bandelette optique. — 4) Corps geiiouillé. .,) I ace inférieure du pilier et du corps calleux. — 6) Cavité du ventricule latéral. — 7) Son prolonge-
mon t sphénoïdal s infléchissant en bas. — 8) Cavité ancyroïde. — 0) Aqueduc de Sy 1 vins. — 10) Tige pituitaire.
) l'erf optique. (2) Neif olfactif. — 13) Bourrelet du corps calleux. — 14) Plexus choroïde. — lhl Esnacp perforé antérieur. ‘ 1
Reaunis et Bouchard.
les trous do Monro avec les plexus choroïdes du troisième ventricule. — Ces plexus sont formés de capillaires artériels et veineux supportés par des trabécules de tissu connectif. La veine choroïdienne nous est connue. Les artérioles proviennent de l’artère choroïdienne , branche de la carotide interne , et de la cérébrale postérieure.
Structure clés circonvolutions et des parties centrales blanches clés hémisphères .
Dans le cerveau , comme dans la moelle et le bulbe , se trouve d’abord une couche fondamentale de tissu connectif, dont les parties élémentaires forment des trabécules d’une finesse extrême, limitant des mailles très-étroites. Dans cette substance fondamentale sont déposées les cellules et les fibres nerveuses.
Les parties blanches des hémisphères , centre ovale de Yicq d’Azyr , centre ovale de Vieussens, corps calleux, voûte etc. , sont formées uniquement de fibres nerveuses. Les parties grises contiennent à la fois des tubes réduits au cylindre axe et des cellules rameuses. La périphérie des circonvolutions , qui au premier aspect présente une couleur grise uniforme, est en réalité formée de cinq couches successives (en 11e tenant pas compte d’une lamelle tout à fait périphérique qui ne semble être due qu’à du tissu connectif condensé). On trouve successivement de haut en bas : 1° une couche assez mince de cellules nerveuses de couleur grise; 2° une couche plus mince encore de fibres nerveuses de couleur blanche; 3° une couche rouge jaunâtre contenant des cellules plus rares que dans la couche grise; 4° une nouvelle couche blanche analogue à la deuxième, et enfin 5° une couche rouge jaunâtre identique à la troisième.
Les prolongements de ces cellules forment les fibres nerveuses des parties blanches et constituent, en outre, les couches 2 et 4 que nous venons de décrire. Dans ces dernières parties, les fibres sont les unes ascendantes, les autres transversales et parallèles à la surface de la circonvolution. Ces dernières sont peut-être déslinées à relier les différentes circonvolutions les unes aux autres. Toutes les fibres parties des cellules de la périphérie des hémisphères vont les unes aux cellules des corps striés et des couches optiques , les autres vont former le corps calleux et les commissures du cerveau (excepté la commissure grise, qui contient des éléments cellulaires). Parmi ces dernières, il en est qui relient entre elles les cellules périphériques des deux hémisphères , et d’autres qui vont s’amortir dans les cellules des ganglions cérébraux, peut-être du côté opposé à leur origine.
§ II. — Cervelet.
Le cervelet est situé entre l’occipital et la tente du cervelet, qui le sépare de la face inférieure du lobe postérieur du cerveau. 11 est uni : 1° au cerveau par deux prolongements blancs qui forment les pédoncules cérébelleux supérieurs ; 2° au bulbe par les pédoncules cérébelleux inférieurs; 3° à la protubérance par les pédoncules cérébelleux moyens » Le poids du cervelet est à celui du cerveau : : 1 : 8.
I. CONFORMATION EXTÉRIEURE DU CERVELET
Face supérieure . Cette face est convexe dans sa partie médiane, plane et inclinée de haut en bas et de dedans en dehors dans ses parties latérales.
La partie médiane est saillante surtout en avant et a pris le nom de ver mis supérieur. Elle est recouverte par latente du cervelet;
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Face inférieure. — Elle répond par ses côtés latéraux aux fosses occipitales
inférieures, et par sa partie moyenne au bulbe, qu’elle recouvre. Cette face présente sur la ligne médiane une scissure profonde, scissure médiane dit cervelet, qui permet de distinguer deux hémisphères cérébelleux. Dans le fond de ce sillon, on aperçoit une saillie analogue à celle que nous avons trouvée sur la lace supérieure, mais plus prononcée, c’est le vermis inférieur (Fig. 178, 7), qui se continue en arrière avec l’extrémité postérieure du vermis supérieur et lorrne ainsi le lobe médian du cervelet.
Fig. 177. — Face supérieure du cervelet (;*).
(Le lobe du côté gauche est sectionné par une coupe passant a travers la grande scissure circumlobaire.)
Le vermis inférieur est uni latéralement et en arrière à deux branches latérales , formées comme lui de substance nerveuse grise ; la saillie cruciale qui en résulte a pris le nom de pyramide de Malacarne. En avant le vermis présente une extrémité libre et arrondie , qui flotte dans le quatrième ventricule , comme la luette dans la bouche, d’où lui est venu le nom de luette du cervelet. Elle se relie latéralement à deux replis membraneux d’un blanc grisâtre, formés de substance nerveuse , valvules de Tarin qui sont minces , adhérentes par leur bord postérieur convexe a la paroi supérieure du quatrième ventricule, libres et concaves par leur bord antérieur. Leur extrémité externe se continue avec le lobule du pneumo-gastrique, et leur extrémité interne adhère à la luette (Fig, 178, 4). Entre la valvule de Tarin et la paroi supérieure du (*)
(*) Ù ^0UPe protubérance. — 2) Aqueduc de Sylvius. — 3) Coupe du lobule du pneumo-gastrique.
4) Coupe du pédoncule cérébelleux moyen. — 5) Coupe de l’olive cérébelleuse. — 0) Sillon circumlobaire. — ■ , /) Coupe de quelques lobules montrant une partie de l’arhre de vie. — 8) Vermis supérieur. — 9) 9) Lobes et lames du cervelet. — 10) Trijumeau.
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quatrième ventricule se trouve une petite cavité, que Ileil a comparée à un nid d’hirondelle.
Circonférence du cervelet. — Elle a la forme d’un ovale, dont le grand axe serait transversal et le petit axe antéro-postérieur. Ce petit axe est èchancré en avant et en arrière sur la ligne médiane. L’échancrure antérieure loge la protubérance annulaire ; l’échancrure postérieure est occupée par la tubérosité occipitale interne et la faux du cervelet.
Fig. 178. — Face inférieure du cervelet {*).
(Le bulbe est renversé en iiaul et les amygdales sectionnées pour mettre à découve: t les valvules de Tarin .)
Comme dans le cerveau , la substance grise ou cellulaire occupe la périphérie et la substance blanche le centre du cervelet. Cette partie de l’encéphale ne présente pas de circonvolutions, mais se décompose en lames séparées par des sillons plus ou moins profonds et appliquées l’une contre l’autre. Ces lames se décomposent elles-mêmes en lamelles. Dans certains points, comme sur les vermis et encore sur la face inférieure , le cervelet présente des saillies qui ont pris le nom de lobules. Les lames qui se trouvent sur les lobules et sur les vermis se continuent latéralement avec celles des hémisphères cérébelleux.
Les sillons ont été divisés en deux ordres, suivant leur profondeur. Ceux du premier ordre sont les plus profonds et sont au nombre de 10 à 12. 11 en est un parmi eux , grand sillon circonférenciel de Vicq d’Azyr , sillon cir~ cum-lobaire , qui entoure la circonférence du cervelet et le partage en deux (*)
(*) I) Bulbe renversé en avant. — 2) Extrémité inférieure du quatrième ventricule. — 3) Barbes du ealamus. — 4) Vaivule de Tarin. — b) Lobule du pneumo-gastrique. — G) Section de l'amvgdale. — 7) Vermis inférieur. — 8) Cavité du quatrième ventricule.
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moitiés , l’une supérieure, l’autre inférieure (Fig. 177, 6). Les sillons du second ordre sont très-nombreux et ont été évalués au chiffre de 7 à 800. Les sillons et par conséquent les lames et lamelles qu’ils circonscrivent, sont curvilignes: sur la face supérieure leur concavité regarde en avant et en dedans ; il en est de même sur la partie postérieure de la lace inférieure; mais sur la partie antérieure de cette face leur concavité est tout à fait dirigée en dedans.
Sur la face inférieure du cervelet, de chaque côté du bulbe, se trouve un lobule saillant, auquel on a donné le nom de tonsïlle ou amygdale. Ces lobules cachent complètement les valvules de Tarin ; aussi faut-il les enlever pour voir ces dernières. Leur face inférieure répond au pourtour du trou occipital et au corps restiforme; leur extrémité antérieure fait saillie à côté de la luette dans le quatrième ventricule. Plus en avant et en dehors , immédiatement au-dessous du bord inférieur du pédoncule cérébelleux moyen, en avant du nerf vague , se voit un lobule assez petit auquel aboutit la valvule de Tarin correspondante; on lui donne le nom de lobule du pneumo-gastrique.
IL CONFORMATION INTÉRIEURE DU CERVELET
Des cellules de la périphérie partent des fibres nerveuses, qui se réunissent pour former l’axe de chaque lamelle ; ces fibres s’associent successivement à celles venues des lamelles voisines et constituent la partie centrale d’une lame ; celles des lames forment en s’unissant celles des lobules , et toutes ensemble produisent par leur réunion une masse centrale blanche , considérable , représentant environ le tiers de la masse totale du cervelet. L’aspect arborescent de ces différents prolongements blancs a fait donner à cette disposition le nom d’arbre de vie (Fig. 179, 8). De cette masse blanche partent de chaque côté trois prolongements : le premier, pédoncide cérébelleux supérieur , se porte en haut et en avant et passe sous les tubercules quadrijumeaux ; il unit le cervelet au cerveau. Le second se dirige en avant et en dedans, j^doncule cérébelleux moyen ; il fait communiquer le cervelet avec la protubérance ou plutôt il forme une commissure aux deux hémisphères de l’organe. Le troisième pédoncule cérébelleux inférieur , unit le cervelet au bulbe et se porte en bas et en dedans. Le point de départ de ces pédoncules répond aux angles latéraux du quatrième ventricule ; c’est à ce niveau que l’on trouve dans l’intérieur de la masse blanche du cervelet un noyau ovoïde limité par une ligne jaunâtre, sinueuse, plissée sur elle-même et affectant la forme d’une bourse diiigée en avant, en haut et en dedans , dont l’ouverture serait en avant. C’est le corps rhomboïdal ou olive cérébelleuse (Fig. 179, 5).
La partie périphérique du cervelet, substance grise de l’organe , est formée par deux couches différentes assez mal limitées. La couche interne, mince, grisâtre se compose de cellules volumineuses et d’un très-grand nombre de cellules assez petites pom que beaucoup d entre elles aient pu être considérées comme de simples noyaux. La couche externe, plus épaisse, d’une couleur jaune rouille, est constiure pai des cellules très-volumineuses et par d’autres plus petites, mais dont la f îmension 1 emporte toujours sur celle des petites cellules de la couche interne, a substance grise périphérique du cervelet est fort remarquable au point de vue iisto °^‘clue ? par la très-grande quantité de capillaires sanguins qu’elle contient.
GG
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La lame jaune, plissée, qui forme l’enveloppe du corps rhomboïdal , est formée par un très-grand nombre de grosses cellules nerveuses anastomosées et reliées d’une part à des fibres venues de la périphérie des hémisphères cérébelleux et d’autre part à des fibres des pédoncules.
§ III. — Isthme de l’encéphale.
Entre la moelle épinière et le cerveau d’une part, entre le cervelet et le cerveau d’autre part, se trouvent des parties blanches et grises qui établissent l’union de ces différents centres entre eux. C’est à ces parties que l’on a donné le nom de moelle allongée et mieux d'isthme de V encéphale. On fait rentrer ordinairement dans l’étude de l’isthme la description du bulbe, que nous avons préféré rattacher à la moelle épinière. L’isthme de l’encéphale se compose de différentes parties disposées en deux plans , l’un supérieur , l’autre inférieur, séparés par un sillon, sillon latéral de l’isthme. La protubérance annulaire , les 'pédoncules cérébelleux moyen et les pédoncides cérébraux appartiennent au plan inférieur , tandis que les pédoncides cérébelleux supérieurs , la valvule de Vieussens , le ruban de Reil et les tubercules quadrijumeaux forment le plan supérieur. Entre ces différentes parties , la face postérieure du bulbe et le cervelet se trouve une cavité rhomboïdale , quatrième ventricule , par l’étude de laquelle nous terminerons la description des centres nerveux céphalorachidiens.
I. PROTUBÉRANCE ANNULAIRE ET PÉDONCULES CÉRÉBELLEUX MOYENS
La protubérance annulaire , pont de Varole , mésocépliale de Chaussier , est une masse quadrilatère , blanche à la périphérie , formant une saillie considérable située entre les pédoncules cérébraux et le bulbe. On peut y décrire deux faces, antérieure et postérieure , et quatre bords épais, supérieur , inférieur et latéraux.
La face antérieure est convexe et repose sur la gouttière basilaire. Elle présente sur la ligne médiane un sillon déprimé dans lequel est placé le tronc basilaire. Des deux côtés de ce sillon se voit une saillie longitudinale, et plus en dehors l’origine apparente des nerfs trijumeaux. Le point d’émergence de ce tronc nerveux est plus rapproché du bord antérieur que du bord postérieur.
La face postérieure fait partie du plancher du quatrième ventricule et se continue sans ligne de démarcation avec la même face du bulbe. On y voit également un sillon médian peu accusé et deux saillies latérales.
Le bord supérieur est épais et entoure l’origine des pédoncules cérébraux , dont, en raison même de l’épaisseur de ce bord, la protubérance est séparée par un sillon profond , qui répond dans sa partie moyenne à l’espace interpédonculaire.
Le bord postérieur , épais aussi , est séparé du bulbe par un sillon analogue au précédent.
Les bords latéraux sont fictifs. On les fait passer au niveau d’une ligne antéro-postérieure, qui couperait la protubérance immédiatement en dehors de l’origine des nerfs trijumeaux.
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On donne le nom de pédoncules cérébelleux moyens à la partie blanche située en dehors de la ligne fictive limitant latéralement la protubérance. Les fibres blanches qui les forment vont aboutir de chaque côté dans les hémisphères cérébelleux ; ils sont dirigés en dehors et en arrière ; le lobule du pneumogastrique et le nerf auditif répondent à leur bord inférieur. Comme nous allons le voir, les pédoncules cérébelleux moyens font partie de la protubérance, dont ils constituent surtout la couche superficielle.
Structure et texture de la protubérance. — La protubérance comprend, dans son épaisseur, des fibres nerveuses transversales et longitudinales, ainsi qu’un grand nombre de cellules nerveuses. Ces dernières n’y sont pas réunies en noyaux bien distincts, mais éparpillées entre les différentes couches de fibres.
Le pont de Varole présente d’abord une couche de fibres transversales qui forment son écorce et qui appartiennent aux pédoncules cérébelleux moyens. Ces fibres décrivent toutes des arcs de cercle à concavité postérieure; les plus antérieures sont plus incurvées que les postérieures et les moyennes, une partie d’entre elles se portent de haut en bas , en décrivant une courbe à concavité interne et recouvrent les fibres postérieures. Elles semblent passer au-dessous du bord inférieur de la protubérance.
Au-dessous de cette couche de fibres transversales se trouvent des fibres longitudinales , continuation des pyramides antérieures, puis des nouvelles couches de fibres transversales et de fibres longitudinales, stratifiées ainsi en deux ou trois plans. Enfin, dans la profondeur se voit un nouveau faisceau de fibres longitudinales, correspondant à la saillie qui se trouve sur les côtés latéraux du sillon médian de la face postérieure de la protubérance. Ce faisceau, auquel Cruveilbier a donné le nom de faisceau de renforcement ou faisceau innominé , se continuerait , d’après lui , en bas avec le faisceau intermédiaire ou latéral du bulbe. Si l’on admet les opinions plus récentes, que nous avons exposées plus haut, et si, ainsi que semblent le démontrer les recherches de Schrœder van der Kolk et celles de Stilling , le faisceau latéral du bulbe s’arrête au niveau du noyau du nerf vague , le faisceau de renforcement de Cruveilbier ne saurait être que l’assemblage des fibres destinées à unir ce centre respiratoire à la couche optique et au corps strié (fibres volitives?).
Les cellules nerveuses de la protubérance sont accumulées entre toutes ces couches de fibres stratifiées. *
Les fibres transversales du pont de Varole n’appartiennent pas toutes aux pédoncules cérébelleux moyens ; un grand nombre d’entre elles servent à l’union des amas cellulaires d’un côté avec leurs homologues du côté opposé; d’autres encore sont peut-être dues à l’entre-croisement sur la ligne médiane des fibres venues des ganglions cérébraux et destinées à ces cellules.
IL PÉDONCULES CÉRÉBRAUX
Les pédoncules cérébraux sont deux cordons blancs, arrondis, légèrement aplatis de haut en bas, qui s’étendent du bord antérieur de la protubérance jusque dans les couches optiques. Ces deux faisceaux s’écartent angulairement au niveau du bord de la protubérance et limitent ainsi un espace triangulaire, espace inter pédonculaire , formé par une lamelle blanche , perforée d’un grand nombre de pertuis analogues à ceux de l’espace perforé antérieur. Les pédoncules cérébraux présentent : 1° une face inférieure libre , blanche et arrondie ; la partie antérieure de cette face est croisée par la bandelette optique, qui l’em-
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brasse à la façon d’un lien , la partie postérieure est contournée par l’artère cérébrale postérieure ; 2° une face interne , en rapport avec l’espace interpédonculaire ; on y voit l’origine des nerfs oculo-moteurs communs et une tache linéaire noirâtre qui fait partie de l’amas cellulaire du locus niger ; 3° une face externe, en rapport avec la partie latérale de la grande fente de Bichat et le repli de la pie-mère, qui y pénètre à ce niveau pour former les plexus choroïdes du ventricule latéral; 4° une face supérieure, qui forme la partie la plus antérieure de l’isthme et supporte les tubercules quadrijumeaux.
Texture des pédoncules cérébraux. — On est dans l’usage de considérer les pédoncules comme formés de trois couches ou plans. Le plan inférieur ou superficiel est évidemment la continuation des pyramides et par suite des cordons antérieurs de la moelle. Le plan moyen paraît être en rapport avec le faisceau latéral du bulbe et probablement avec cette partie des fibres des cordons postérieurs qui passent directement dans le plancher du quatrième ventricule. Mais, nous ne saurions trop le répéter, puisque les cordons latéraux s’arrêtent dans le bulbe au niveau du noyau du pneumo-gastrique , les fibres qui forment ce plan moyen du pédoncule cérébral sont donc destinées à unir le centre respiratoire avec les ganglions cérébraux (fibres conductrices de la volition?). Ces fibres sont entre-croisées dans le bulbe et destinées au côté opposé du corps.
Il paraît en être de même des fibres du pédoncule cérébral qui appartiennent au cordon postérieur. Elles ne semblent pas en continuité directe avec celles de ce cordon, mais destinées aux cellules nerveuses des noyaux du bulbe dans lesquelles elles s’amortissent.
Le plan supérieur des pédoncules cérébraux est formé par les fibres des pédoncules cérébelleux supérieurs et par celles des rubans de Reil, qui arrivent ainsi jusqu’aux couches optiques et aux corps striés.
A l’origine du pédoncule , entre ses plans supérieur et moyen , se trouve un amas de cellules nerveuses chargées de pigment. Il affecte la forme d’un croissant à convexité inférieure , dont l’extrémité interne vient affleurer jusque sur les côtés de l’espace interpédonculaire. Cet amas cellulaire porte le nom de locus niger de Sœmmering. Luys rattache les cellules de ce noyau à la substance grise cérébelleuse, dont, de même que celles que l’on trouve entre les faisceaux de la protubérance, elles ne seraient que des parties aberrantes, irradiées au loin. Cette opinion nous paraît difficile à admettre , car les cellules du locus niger sont séparées de celles du pédoncule cérébelleux supérieur (plan supérieur) par toute l’épaisseur du plan moyen du pédoncule cérébral.
III. PÉDONCULES- CÉRÉBELLEUX SUPÉRIEURS ET VALVULE DE VIEUSSENS
Les pédoncules cérébelleux supérieurs, processus cerebelli ad testes , sont deux cordons blancs, étendus du centre du corps rhomboïdal du cervelet jusque dans les couches optiques. Ils sont arrondis et aplatis de haut en bas. Leur face supérieure est libre en arrière et recouverte en avant par le ruban de Reil et les tubercules quadrijumeaux sous lesquels ils passent. Leur face inférieure forme en partie la paroi supérieure du quatrième ventricule. Leur bord interne donne insertion à la valvule de Yieussens. Leur bord externe forme le bord externe du plan supérieur de l’isthme et répond en avant au ruban de Red.
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Texture des pédoncules cérébelleux supérieurs. — Chaque pédoncule est formé de libres nerveuses émanées du centre du corps rhomboïdal du cervelet; ces fibres se groupent de manière à former un faisceau unique, dirigé un peu obliquera ent d’arrière en avant et de dehors en dedans. Les deux masses fibreuses se rencontrent bientôt en interceptant entre elles un espace triangulaire à sommet arrondi dirigé en avant. Cet espace est occupé par la valvule de Vieussens. Après s’ètre ainsi rencontrées, les libres pédonculaires s’entre-croiseraient , d’après Luys, pour passer du côté opposé , et arriveraient dans un noyau de substance grise , auquel il donne le nom d olive supérieure. Stilling l’avait déjà désigné sous celui de noyau rouge. Les olives supérieures sont de petits noyaux arrondis , gris rosé , mesurant de 0,n,007 à 0m,008 de diamètre. Ils sont, situés immédiatement au-dessous du plan le plus superficiel des fibres du pédoncule cérébelleux supérieur, au-dessus et un peu en avant de la masse grise qui forme le locus mger. D’après Luys, les fibres pédonculaires viennent s’amortir dans les cellules de ce noyau, et de ces dernières partent des fibres nouvelles qui vont aboutir dans la substance grise du corps strié , en se combinant avec celles des fascicules spinaux antérieurs.
La valvule de Vieussens est une lamelle de tissu nerveux, située dans l’écartement des deux pédoncules cérébelleux supérieurs. Sa forme est à peu près celle d’un rectangle , dont les côtés latéraux mesurent de 0m,01 à 0m,015 de longueur et dont le côté antérieur plus petit est arrondi. L’épaisseur de la valvule n excède pas un demi -millimètre. Sa face supérieure forme la partie médiane du plan le plus supérieur de l’isthme et présente un certain nombre de stries transversales grises séparées par des lignes blanches. Sa face inférieure est convexe et fait partie de la paroi supérieure du quatrième ventricule. Ses bords s insèrent sur les bords internes des pédoncules cérébelleux supérieurs. Son extrémité antérieure est recouverte en partie par les libres les plus postérieures du ruban de Reil et se continue avec la substance blanche qui recouvre les tubercules quadrijumeaux. Son extrémité postérieure sépare les extrémités antérieures des deux verrais, entre lesquels elle se continue avec le lobe médian du cervelet.
De l’extrémité antérieure de la valvule part un petit faisceau blanc, bifide ordinairement, qui remonte entre les tubercules quadrijumeaux postérieurs: on lui donne le nom de frein de la valvule de Vieussens.
Texture de la valvule de Vieussens. — Cette lamelle est formée de fibres et de cellules nerveuses accumulées en différents points. Les cellules sont analogues à celles de la substance grise périphérique du cervelet. Pour Hirschfeld, la valvule de Vieussens est formée par les fibres du ruban de Reil, qui se porteraient en arrière et en dedans pour s entre-croiser sur la ligne médiane. Luys la considère comme une dépendance du ceivelet, dont quelques folioles isolées et groupées sous forme de lame tiansparente viendraient la constituer. Quant aux freins de la valvule , ils sont dus à des fibres enti e-croisées plus ou moins aberrantes du ruban de Reil.
DE CRUVEILHIER
Du sillon latéral de 1 isthme émane un faisceau de substance blanche, ruban de Reil , qui se porte à la périphérie du pédoncule cérébelleux supérieur, l’entoure et vient sur sa face supérieure se diviser en trois parties : l’une d’entre
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elles passe au-dessous des tubercules quadrijumeaux en s’entrecroisant avec les libres du côté opposé; la seconde, la plus postérieure, va également s’entrecroiser à la partie la plus antérieure de la valvule avec celle du côté opposé; la troisième, la plus antérieure , se continue avec les fibres du pédoncule cérébelleux supérieur pour arriver aux ganglions du cerveau. Cruveilhier rattache au faisceau latéral oblique le cordon qui va du tubercule quadrijumeau postérieur au corps genouillé interne ; il nous semble , au contraire , devoir en être tout à fait séparé et appartenir à tout autre chose qu’au ruban de Reil.
Pour Cruveilhier, Sappey etc. , le ruban de Reil est une dépendance du faisceau intermédiaire du bulbe auquel il doit son origine. Nous avons déjà dit plus haut que Schrœder van der Kolk le considère comme formé par les fibres efférentes des olives bulbaires. Luys , au contraire , le rattache , au moins en partie , à des fibres efférentes des noyaux ganglionnaires des nerfs trijumeau et auditif. On voit combien peu nous sommes encore fixés sur ce point , comme au reste sur tout ce qui touche à la texture des parties supérieures de l’axe cérébro-spinal.
V. TUBERCULES QUADRIJUMEAUX
Les tubercules quadrijumeaux se trouvent au-dessus des pédoncules cérébraux , en arrière du ventricule moyen , au devant de la valvule de Yieussens , au-dessous de la glande pinéale et de la toile choroïdienne , qui les séparent du bourrelet du corps calleux. Leur base repose sur les fibres de la partie moyenne des rubans de Reil , qui recouvrent elles-mêmes les fibres du pédoncule cérébelleux supérieur. Les tubercules quadrijumeaux sont au nombre de quatre : deux pour chaque côté, séparés par un sillon médian. Les deux tubercules de chaque côté sont l’un antérieur, l’autre postérieur ; entre eux se trouve également un sillon intermédiaire.
Les tubercules quadrijumeaux antérieurs, nates, sont plus volumineux que les postérieurs ; ils ont la forme d’un ovoïde à grand axe dirigé d’avant en arrière et de dehors en dedans, et sont d’une couleur grisâtre. De l’extrémité antérieure de leur grand axe part un faisceau blanc, qui se porte au corps genouillé externe.
Les tubercules quadrijumeaux 'postérieurs, testes, sont moins volumineux , plus arrondis et de couleur blanche. Ils émettent aussi par leur face externe un faisceau de fibres nerveuses, dirigé en bas et en avant, qui les relie au corps genouillé interne.
Ces tubercules sont formés de fibres blanches périphériques et de cellules nerveuses de volume variable, qui constituent leur noyau central. Ils paraissent reliés surtout aux nerfs optiques et semblent être leurs centres spéciaux. Quant à la manière dont, ils se relient eux-mêmes aux centres périphériques des hémisphères , il serait prématuré de hasarder une opinion sur ce sujet, comme sur tant d’autres que l’avenir révélera peut-être.
Quatrième ventricule.
Le quatrième ventricule est intermédiaire au cervelet, au bulbe et à la protubérance. Sa forme est rhomboïdale ; il présente donc deux angles latéraux , un antérieur et un postérieur. Cette cavité est due à l’élargissement qu’éprouve
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le canal épendymaire par suite de la séparation angulaire des deux cordons postérieurs de la moelle au niveau du bec du calamus scriptorius. Nous y considérerons deux parois, quatre bords et quatre angles.
La paroi inférieure , plancher du quatrième ventricule , est d’une couleur grise et appartient en avant à la tace supérieure de la protubérance, en arrière à la même face du bulbe. Elle présente sur la ligne médiane un sillon, tige du calamus scriptorius , terminé au niveau de l’angle inférieur par une petite fossette continue avec le canal central de la moelle, ventricule d’Ar antius. Sur les côtés de ce sillon se voient la saillie des faisceaux intermédiaires du bulbe. Au-dessous de la partie moyenne de cette saillie, l’on aperçoit des stries blanches transversales , non symétriques , barbes du calamus scriptorius , que l’on a considérées comme des racines de l’auditif (Fig. 163).
Fig. 179. — Quatrième ventricule (*).
La paroi supérieure , voûte du quatrième ventricule est formée : en avant par les pédoncules cérébelleux supérieurs et la valvule de Vieussens, qui les réunit; en arrière, par la face inférieure de la partie antérieure du cervelet, • par la luette, qui reste libre et flottante sur la ligne médiane, et par les valvules de Tarin sur les parties latérales.
Les bords antérieurs sont formés par l’union des pédoncules cérébelleux
supérieurs avec la paroi inférieure constituée par la face supérieure de la protubérance.
(*J 1) Tubercule quadrijumeau antérieur. — 2) Tubercule quadrijumeau postérieur. —3) Pédoncule cérébelleux supérieur. 4) Plancher du quatrième ventricule. -- 5) Bec du calamus scriptorius. — C) Pyramide postérieure - 7) Pédoncule cérébelleux inférieur. _ 8) Arbre de vie. - 9) Corps rhomboïdal. _ 10) Valvule de Vieussens.
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Les bords postérieurs sont formés par deux lamelles fibreuses, qui dépendent, de la pie-mère. Elles sont placées de champ et se portent des bords latéraux du bulbe vers la lace inférieure des amygdales du cervelet. En bas, au niveau du bec du calamus, les lamelles des deux côtés ne s’unissent pas sur la ligne médiane, mais laissent une ouverture assez étroite, qui fait communiquer le quatrième ventricule avec l’espace sous-arachnoïdien.
Les angles latéraux sont situés au niveau du point où les fdjres des trois pédoncules cérébelleux quittent la partie antérieure du corps rhomboïdal , et sont dus à l’écartement de ces pédoncules.
L’angle antérieur n’est autre que le point de réunion angulaire des deux pédoncules cérébelleux supérieurs. On y voit l’ouverture postérieure de Y aqueduc de Sylvius. Ce canal, creusé dans la substance nerveuse, est placé sur la ligne médiane, immédiatement au-dessous des tubercules quadrijumeaux. Il s’ouvre dans le troisième ventricule, au-dessous de la commissure blanche postérieure, par un orifice connu sous le nom d 'anus. L’aqueduc de Sylvius est tapissé par l’épendyme et établit une communication entre le quatrième ventricule et le ventricule moyen.
L ’ angle inférieur, bec du calamus , répond à l’angle de séparation des deux corps restiformes et à l’ouverture que laissent entre elles les lamelles fibreuses formant les bords postérieurs du quatrième ventricule, ouverture qui fait communiquer le ventricule avec l’espace sous-arachnoïdien.
On trouve sur les bords latéraux du quatrième ventricule de petits plexus choroïdes analogues à ceux des ventricules latéraux et moyens , et dépendants comme eux de la pie-mère.
Nous venons de voir comment le quatrième ventricule communique avec l’espace sous-arachnoïdien, et comment, par l’aqueduc de Sylvius, il communique avec le ventricule moyen. En se rappelant que ce dernier est en relation avec les ventricules latéraux par les deux trous de Monro, on pourra aisément se rendre compte du trajet du liquide céphalo-rachidien dans l’intérieur de la masse encéphalique.
La substance grise du plancher du quatrième ventricule joue un rôle des plus importants dans les phénomènes physiologiques. Cl. Bernard a démontré que quand on pique ce plancher dans le voisinage de l’origine du nerf pneumo-gastrique, le sucre apparaît dans l’urine au bout de très-peu de temps. Si la piqûre a lieu un peu plus haut , on voit naître une polyurie sans sucre ni albumine. Il nous semble que la conséquence anatomique à tirer de ce fait est l’existence à ce niveau çl’un centre nerveux d’où partent les nerfs vaso-moteurs du rein. La démonstration physiologique est faite et ne saurait plus être contredite; mais la forme de ce centre, ses rapports avec les parties voisines, les fdets qui en partent etc., en un mot son anatomie reste encore à étudier. Quant au nœud vital de Flourens, il paraît exister au niveau du point où les noyaux des deux pneumo-gastriques sont unis l’un à l’autre par des fibres com-j missurales.
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WERFS encéphaliques et rachidiens.
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Préparation. — Les nerfs ne sont difficiles à étudier sur le cadavre qu’alors qu’on s’adresse aux plus petits rameaux, dont la ténuité rend la dissection délicate. Pour la faciliter, on pourra faire macérer la pièce pendant quelques jours dans de l’alcool ou dans de l’acide azotique étendu. Ces deux liquides ont la propriété de durcir les filets nerveux. Il faut s'habituer à bien nettoyer les nerfs et leurs branches, autrement dit à les débarrasser exactement de tout le tissu cellulaire voisin, tout en évitant de couper aucun filet. On pourra employer avantageusement le moyen suivant : disséquer toujours, en ayant soin d’incliner un peu tranchant de l’instrument en dehors du tronc nerveux, tout en faisant longer le nerf par le dos du scalpel. Quant aux particularités propres à chaque préparation, nous les indiquerons dans le courant de l’ouvrage.
Les pièces de névrologie bien préparées sont ordinairement destinées à être conservées. On les sèche, les vernit et l’on recouvre les filets nerveux de couleur blanche. Nous n’insisterons pas sur les moyens de dessiccation ni sur la meilleure manière de disposer les pièces; les indications ne suffisent pas : il faut surtout l’expérience pratique. Mais avant tout il est alors nécessaire de raccourcir les filets nerveux, qui, par suite de leur isolement d’avec le tissu connectif ambiant, sont devenus trop longs. Pour cela on se servira de stylets chauffés que l'on promènera le long du nerf, dont le tissu se crispe par l’effet de la chaleur et prend ainsi la longueur voulue. 11 importe de procéder avec ménagement pour ne pas détruire du premier coup le tissu nerveux et pour ne pas voir le nerf se rompre par l’effet d’une rétraction trop énergique.
Les nerfs sont des cordons blancs, d’une consistance variable (molle pour les nerfs sensoriels , plus résistante pour les autres nerfs) , formés par l’association d’un nombre plus on moins considérable de fibres nerveuses.
Prises isolément , les fibres nerveuses sont parfaitement indépendantes les unes des autres et se composent des parties élémentaires étudiées plus haut (p. 11). Elles s étendent sans aucune interruption, sauf au niveau des ganglions , depuis les centres nerveux jusqu’aux organes auxquels elles sont destinées.
Les nerfs ont une origine apparente et une origine réelle. La première se trouve à leur émergence des centres nerveux. La seconde est au point où existent les cellules qui émettent les prolongements destinés à former les fibres nerveuses. Ces amas de cellules constituent ce que, depuis Stilling, on a désigné sous le nom de noyaux des nerfs (y oy. la structure et la texture de la moelle épinière). Tous les nerfs naissent de la moelle épinière ou du bulbe. S’il en est comme les nerfs olfactifs et optiques, qui ne semblent pas se conformer à cette loi , on peut admettre néanmoins que leur origne réelle se lait sur le prolongement de l’axe médullaire dans l’intérieur des centres encéphaliques; si surtout, comme l’admet Luys, à juste titre suivant nous, on envisage les ti aînées grises du ventricule moyen et leur continuation , comme iormant ce prolongement.
es fibres nerveuses se groupent d’abord en faisceaux primitifs et sont maintenues pai une lamelle d un tissu spécial, élastique et résistant, le pêrinèvre de Robin , qui n est qu une variété de tissu connectif. Ces faisceaux primitifs se groupent a cm tour et forment par leur juxta-position les cordons nerveux. Ces cordons sont
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enveloppés par une membrane de tissu connectif plus ou moins condensé , le névri- Ume, qui, au niveau de l’origine apparente des nerfs, au point d’émergence des centres nerveux, se continue avec la pie-mère. Du névrilème partent des cloisonnements, qui pénètrent dans l’épaisseur des cordons et établissent ainsi des divisions successives jusqu’aux faisceaux primitifs. On a comparé à juste titre le névrilème aux lames aponévrotiques des muscles , qui entourent ces masses contractiles et forment à leurs faisceaux des enveloppes toujours plus minces et plus étroites.
Il est aisé , après s’être rendu un compte exact de la constitution des nerfs , de s’expliquer le mode de division de ces cordons. Il n’y a pas là , comme pour les vaisseaux sanguins , de véritables bifurcations , mais un simple départ de fibres accolées précédemment dans le même cordon. Cette espèce de division continue ainsi jusqu’à l’ extrémité terminale, où se présente alors un nouveau mode de bifurcation, que nous étudierons plus loin.
La division des cordons nerveux se fait presque toujours à angle aigu, rarement on les voit se séparer à angle droit ou à angle obtus ; dans ce dernier cas , on dit
que les rameaux sont récurrents.
Les nerfs s’anastomosent entre eux , de telle manière que des fibres émanées d’un tronc s’accolent à celles d’un tronc voisin pour gagner les organes dans lesquels elles se terminent , mais sans que pour cela il y ait jamais soudure de deux fibres primitives. Quand les anastomoses , au lieu d’être simples et bornées à quelques fibres allant d’un tronc ou d’une branche à une autre , se font entre des branches ou des troncs nombreux et qu’elles se réunissent sur un petit espace, on les voit former des mailles entre-croisées et quelquefois inextricables, d’où partent bientôt de nouvelles branches, qui contiennent alors dans leur intimité des fibres émanées de plusieurs troncs d’origine. Cet assemblage a pris le nom de plexus. Il en est dans lesquels les mailles sont allongées et losangiques, et d’autres où elles ont une forme plus arrondie. Les premières appartiennent plutôt aux nerfs rachidiens, les seconds aux nerfs sympathiques.
Les nerfs encéphaliques naissent pour la plupart par une seule espèce de filets, qui forment leurs troncs; il n’en est pas de même des nerfs rachidiens. On les voit, en effet , naître par deux séries de racines. Des cordons postérieurs de la moelle partent des filets réguliers , qui forment par leur juxta-position les racines postérieures , tandis que des cordons antérieurs émane une sorte de chevelu dont les libres forment les racines antérieures.
Immédiatement après sa sortie du trou de conjugaison, la racine postérieure rencontre une masse grise, ganglion , dans lequel elle se perd. Cette masse ganglionnaire est formée d’un stroma de tissu connectif, au milieu duquel se trouvent des cellules et des fibres nerveuses. Ces cellules sont la plupart bipolaires, de telle sorti! que la fibre primitive qui y aboutit semble en ressortir par le pôle opposé. L'on n'est pas encore bien fixé sur la question de savoir s’il existe des fibres nerveuses des racines postérieures qui traversent le ganglion sans se mettre en communication avec des cellules.
Depuis les travaux de Ch. Bell, on sait que les racines postérieures sont chargées de transmettre la sensibilité ; comme ce sont elles seules qui dans les nerfs rachi-
diens présentent un renflement ganglionnaire , il était juste d’admettre a priori que tous les nerfs encéphaliques, qui sont munis sur leur trajet d’une masse grise analogue, devaient présider à cet ordre de transmission. Mais les nerfs sympathiques se renflent de même très-fréquemment en ganglions, ainsi que nous le -dirons quand nous lès étudierons. Il devenait donc difficile, au point de vue anatomique pur, de décider si tel filet appartient à un nerf sensitif ou à un nerf sympathique; d’autant plus qu’il semble aujourd’hui démontré que ces derniers , de même que les premiers, tirent leur origine des centres encéplialo-médullaires. Cl. Bernard crut trouver un moyen de distinction entre ces ganglions, en remarquant que ceux qui appar-
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des ganglions sympathiques on en voit émaner un grand nombre. Cette opinion ne nous paraît pas reposer sur une base solide; car les expériences de Waller, sur les centres nutritifs ou trophiques des nerfs, ne semblent pouvoir laisser aucun doute sur l'existence de filets émanés des ganglions et remontant dans la moelle , et, de plus, les recherches de Duchenne, de Boulogne, sur les ganglions sympathiques, recherches sur lesquelles nous aurons à revenir, démontrent que là aussi existent surtout des cellules bipolaires. Quoi qu’il en soit, c’est à l’examen anatomique pur et aux déductions que l’on a cru pouvoir en tirer a priori, qu’il faut attribuer les longues discussions auxquelles a donné lieu le nerf de Wrisberg. L’existence du ganglion géniculé sur le trajet de ce petit cordon nerveux lui avait fait attribuer un rôle de sensibilité jusqu’au jour où l’illustre professeur du collège de France eut enfin , par ses belles expériences, démontré que c’est là une racine sympathique bulbaire et que son ganglion est identique à ceux du système végétatif.
Aussitôt après leur sortie des ganglions rachidiens , les racines postérieures s’unissent intimement aux racines antérieures et constituent alors le cordon nerveux mixte , dans lequel les fibres sont intimement unies , de telle sorte qu’il est impossible de les distinguer et de reconnaître celles qui sont chargées de transmettre les excitations motrices d'avec celles qui président à la sensibilité.
Les nerfs encéphaliques et rachidiens sortent tous par les trous de la base du ci'âne et les trous de conjugaison; ils se dirigent ensuite en ligne droite vers les organes auxquels ils sont destinés. Leur trajet est direct et sans flexuosités, caractère qui les distingue des vaisseaux sanguins. Ils cheminent d’ordinaire , comme ces derniers dans les interstices musculaires ou dans le tissu connectif qui entoure les organes Le trajet des nerfs et des vaisseaux étant à peu près le même, ils s’accolent souvent plus ou moins immédiatement et forment ainsi des paquets dits vcisculo-nerveuæ Mais dès que l’artère vient à décrire un coude , une flexuosité , on voit le nerf s’en détacher et continuer son trajet direct. D’autres fois, plus rarement, les cordons nerveux traversent les muscles ; ainsi le musculo-cutané traverse le muscle coracobracliial, la branche externe du radial perfore le court supinateur etc. Mais, comme on l’a fait remarquer, .si cette disposition est rare pour les gros troncs , il n’en est pas de même pour leurs branches et leurs rameaux, qui se tamisent souvent à travers des masses contractiles et gagnent ainsi la profondeur de la peau. Jamais on ne trouve aux points où les nerfs traversent les muscles ces arcades fibreuses de protection que nous avons signalées pour le passage des vaisseaux sanguins.
D’ordinaire, les nerfs n’affectent que peu de rapports avec les os; il en est cependant qui restent accolés au squelette, dans une certaine étendue de leur trajet du moins (nerfs intercostaux, nerf radial, nerf axillaire).
Les troncs nerveux longent habituellement les vaisseaux sanguins, quoique souvent ils ne se trouvent pas compris dans la même gaîne celluleuse ; mais en raison du trajet direct des premiers, il arrive fréquemment que lorsque les seconds se dévient ou se divisent, les rapports de ces organes sont changés, de telle façon qu un nouveau nerf vient s’appliquer à l’artère dont il devient le satellite. En général , les nerfs sont plus superficiels que les veines, et comme , ainsi que nous l’avons dit , celles-ci sont plus superficielles que les artères , il en résulte que , dans une ligature, le chirurgien trouvera d’abord le nerf, puis la veine et enfin l’artère. Dans les segments inférieurs des membres , les nerfs se trouvent toujours en dehors des artères, si au lieu d’envisager l’axe général du corps , on ne tient compte que de l’axe du membre. Les artères ont surtout des rapports importants avec les filets nerveux émanés du sympathique; ces filets les enlacent et forment une espèce de gaîne nerveuse qui les entoure. Les vaisseaux artériels leur servent de soutien , de
tuteurs. Nous reviendrons sur cette question en nous occupant du grand sympathique.
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Les nerfs reçoivent des artérioles et émettent des veinules; mais les vaisseaux sanguins y sont relativement peu nombreux et ne semblent aboutir qu’au névrilème et aux cloisonnements qui en partent.
Pour l’étude de leur terminaison dans les organes , les nerfs encéphalo-rachidiens doivent être divisés en nerfs moteurs et nerfs sensitifs. Néanmoins, si cette division est exacte d’une manière générale, il faudrait se garder de croire que les nerfs musculaires sont exclusivement composés de fibres de motricité. Ils renferment toujours, en effet , un certain nombre de fibres sensitives destinées à transmettre à l’organe contractile une sensation particulière , qui règle le degré et l’énergie de la puissance que le muscle doit développer dans un moment donné. On a eu la patience d’évaluer le nombre de fibres primitives qui se trouvent dans un nerf moteur et de comparer le chiffre obtenu à celui des fibres contractiles contenues dans le muscle innervé. Ce calcul a pu surtout se faire sur des nerfs qui, comme le moteur oculaire externe, n’aboutissent qu’à un seul muscle, et il résulte de ces recherches que le nombre des fibres nerveuses primitives est égal pour le moins au nombre des éléments musculaires. Ce n’est pas tout : il fallait encore trouver la manière dont se comportent les éléments nerveux à leur extrémité. Pendant fort longtemps on a admis qu’à leur périphérie se trouvent des anses et que les fibres primitives se recourbent ainsi sur elles-mêmes pour revenir à leur point de départ, soit par le nerf d’où elles émanent, soit par un nerf voisin.
Il est aujourd’hui démontré que ces anses terminales ne sont que des plexus anastomotiques d’où partent de nouvelles fibres. Pour Morel, ces dernières, arrivées .au contact de l’élément musculaire primitif, présentent un étranglement, duquel on voit sortir deux ou trois prolongements terminés en pointe, mais dont la connexion avec la fibre contractile n’est pas encore connue.
En 1862, le professeur Rouget fit une communication à l’Académie des sciences, dans laquelle il décrivit un nouveau mode de terminaison des nerfs moteurs dans les muscles. Ces recherches furent en grande partie confirmées presque aussitôt par Kuhne (*), par Krause et par Kœlliker. D’après Rouget, «les branches de distribution «croisent en général la direction des fibres musculaires. Quant aux ramifications ter- « minales, tantôt elles rencontrent les fibres musculaires sous un angle presque droit, «tantôt elles se placent presque parallèlement à l’axe des faisceaux primitifs. Des « branches de distribution se détachent tantôt des ramuscules de deux ou trois tubes «nerveux, tantôt des tubes isolés. Après un très-court trajet, ces fibres se divisent et « peuvent présenter jusqu’à sept ou huit divisions successives. Le plus communément, «ou bien la terminaison a lieu par des divisions de deuxième ou troisième ordre, ou « bien un même tube nerveux émet successivement des divisions qui se jettent sur « les faisceaux primitifs voisins et s’y terminent sans nouvelles divisions et après un «très-court trajet. Les divisions ont un diamètre moins considérable que celui des « tubes nerveux primitifs, mais elles conservent jusqu’à l’extrémité terminale leur « double contour, et on peut y démontrer facilement une gaine munie de noyaux, une «couche médullaire et le cylindre-axe. Jamais on n’observe à la terminaison des «tubes moteurs les fibres pâles et sans moelle décrites par Kuhne et par Kœlliker. «Dans le point où le tube se termine, on remarque constamment une disposi- « tion spéciale, qui n’a aucune analogie avec celle qui a été décrite chez les batra- « ciens par ces deux observateurs, et que Kuhne a cru pouvoir étendre aux vertébrés « supérieurs, aux mammifères et à l’homme. Le tube nerveux à double contour, qui «conserve encore un diamètre de 0nim,008 à 0mm,010 dans le point où il atteint le « faisceau primitif pour s’arrêter à sa surface , se termine par un épanouissement de «la substance nerveuse centrale du cylindre-axe qui se met en contact immédiat avec
(') Kühne décrit les plaques terminales de Rouget comme de véritables renflements de l’extrémité nerveuse. Cette différence n’a qu’un intérêt secondaire.
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« Jos libres contractiles (libriiles) du laisceau primitif. La couche de substance médula laire cesse brusquement en ce point , la gaine du tube s’évase et se confond avec «le sarcolemme ; mais en continuité immédiate avec le cylindre-axe, une couche, «une plaque de substance granuleuse de O™, 004 à0m™,006 d’épaisseur, s’étale sous, «le sarcolemme , à la surface des libriiles, dans un espace généralement ovalaire et «d environ 0mm,02 dans le sens du plus petit diamètre, et de 0mm,05 dans le sens du « plus grand. Lette couche granuleuse masque, plus ou moins complètement dans «1 espace qui lui correspond, les stries transversales du faisceau musculaire. La « plaque elle-même a tout à lait l’aspect granuleux de la substance du cylindre-axe u des vertébrés et de celle des tubes nerveux de la plupart des invertébrés, surtout «après le traitement par les acides affaiblis. Mais ce qui caractérise essentiellement «ces plaques terminales des nerfs moteurs , c’est une agglomération de noyaux que «I on observe à leur niveau. » Rouget ne croit pas que toutes les fibrilles des faisceaux primitifs soient en contact avec des plaques terminales , ce qui est en contradiction avec les calculs que nous avons cités plus haut. Quoi qu’il en soit, il est aujourd’hui bien démontré que les fibres contractiles n’entrent en relation avec leurs nerfs moteurs que dans des régions très-limitées , en d’autres termes que ceux-ci ne les accompagnent pas dans toute leur étendue. Il semble donc qu’il doive y avoir au moment de la contraction, dans chaque fibre musculaire, une sorte de mouvement ondulatoire, qui aurait son point de départ au niveau de la plaque terminale ; ce qui ferait qu’entre la contraction des extrémités du muscle et celle de sa partie moyenne, il y aurait un moment d’intervalle inappréciable à nos sens.
Lés extrémités terminales des nerfs de sensibilité spéciale ou nerfs sensoriels ont été étudiées surtout dans ces dernières années. Ils présentent tous à leur terminaison des cellules nerveuses, avec lesquelles les fibres nerveuses viennent se mettre en î apport de la même manière que dans les centres nerveux 5 011 les voit provenir d’éléments cellulaires analogues.
Les nerfs de sensibilité générale ont été, eux aussi, considérés pendant longtemps comme terminés par des anses périphériques. Il faut aujourd’hui renoncer à cette manière de voir et y décrire des extrémités libres aboutissant à des éléments cellulaires.
Dans la peau se trouvent, des papilles (environ cinquante par millimètre carré de surface à la lace palmaire des doigts). Un certain nombre de ces papilles , une sur quatre (Meissner), présentent dans leur intérieur un corpuscule spécial, corpuscule deMeissner ou corpuscule du tact. Ce petit renflement a la forme d’une pomme de pin ; il mesure de 0mm,006 à 0mm,008 de diamètre et est formé d’un tissu fibroïde résistant. Par la base de la papille pénètrent quelques tubes nerveux, qui viennent s’enrouler autour du corpuscule et arrivent jusqu’à son extrémité , où il se terminent par un petit renflement de nature cellulaire. Au moment où les fibres nerveuses pénètrent dans le corpuscule de Meissner , elles semblent se réduire à leur élément essentiel, le cylindre de l’axe, et ne plus posséder ni myéline ni membrane d’enveloppe. Les corpuscules du tact ont été trouvés à la paume de la main, à la plante du pied , sur les lèvres, la langue , le mamelon, le clitoris, le gland.
Sur certains nerfs, collatéraux des doigts, nerfs de la plante du pied, du talon, du pourtour des malléoles, du coude, de même que sur certains filets sympathiques, on trouve de petits corpuscuseles durs, du volume d’un grain de millet, réunis au tronc nerveux par un pédicule grêle. Ce sont les corpuscules de Pacini. Ils sont formés d’une coque extérieure de tissu connectif , disposée en lamelles concentriques et présentant des cellules plasmatiques fines. Les lamelles les plus extérieures se continuent avec le névrilème (avec le périnèvre d’après Robin). Au centre du corpuscule se trouve une petite cavité remplie par des granulations, au milieu desquelles chemine une libre nerveuse pâle, réduite au cylindre de l’axe et se terminant par UJ1 ccntlement de nature cellulaire peut-être. O11 voit quelquefois celte fibre nerveuse terminale se diviser en deux ou trois ramuscules.
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NECROLOGIE.
Il semble donc réstilter des recherches les plus modernes que les nerfs se terminent. tous par des extrémités libres en rapport peut-être avec des cellules périphériques. Nous ne devons pas oublier cependant les expériences de Cl. Bernard sur la sensibilité récurrente, expériences dont il semble logique de conclure à l’existence d’anses terminales au moins pour quelques filets nerveux.
La structure des nerfs cérébro-rachidiens nous paraît suffisamment indiquée par ce que nous avons dit, dans le chapitre d’introduction, sur les éléments nerveux et par les quelques considérations dans lesquelles nous venons d’entrer au sujet du névrilème. Nous n’y reviendrions pas si un travail récent de Roudanowski n’était venu remettre quelques points en question. Nous allons le résumer en peu de mots.
Cet auteur mit à profit les froids qui régnent dans la contrée qu’il habite (Russie . monts Ourals) pour faire geler des coupes de tissus nerveux et les examiner au microscope après leur avoir fait subir quelques manipulations avec des matières destinées à les colorer ou à les rendre transparentes. 11 trouve d’abord , ce qu’au reste tout le monde sait, que les fibres nerveuses sont de véritables tubes; mais il leur assigne une forme pentagonale ou hexagonale. Il ajoute de plus, que le névrilème et même l’enveloppe de la fibre primitive sont du tissu connectif, ce que nous accordons sans contestation aucune , au moins pour le névrilème et le périnèvre de Robin , mais moins aisément pour la paroi propre du tube nerveux. Entre les tubes d’un cordon nerveux on trouverait en certains points, d’après l’anatomiste russe, des cavités closes, étoilées, rappelant, dit-il, les corpuscules osseux, dont les prolongements passent immédiatement dans les parois des tubes. Pour lui , les parois des tubes nerveux sont réunies entre elles par les prolongements de fines cellules plasmatiques, que l’on trouve dans leur membrane propre, et représentent ainsi un véritable réticulum dans tout le faisceau ; il serait donc impossible d’isoler les tubes nerveux sans détruire ces fibrilles unissantes, et la représentation isolée des tubes nerveux serait un phénomène artificiel. Ce point est fortement contesté par Robin. Roudanowsky décrit , de plus, des particularités remarquables dans la structure des cylindres-axes, et jusqu’à présent il est seul de son avis. 11 clit que, sur leur longueur, les cylindres- axes donnent des fibres transversales , qui traversent les parois du tube et communiquent avec les fibres transversales semblables des autres cylindres-axes ; ces filaments transversaux sont plus épais à leur point d’attache qu’à leurs extrémités. Ce qui causerait, d’après lui, la varicosité des tubes nerveux, ce serait le gonflement de la myéline entre les groupes des filaments, gonflement qui exercerait une pression sur les parois du tube.
Il décrit, de plus, dans les coupes des nerfs rachidiens, des tubes larges et des tubes minces, ainsi que nous les avons décrits p. Il et, en outre, des tubes beaucoup plus ténus, tantôt réunis en groupes et tantôt isolés. Pour voir ces derniers, il faudrait se servir de forts grossissements. (Pour plus de détails sur ce sujet, voy. Journmd de V anatomie et de la physiologie, de Ch. Robin, 1865.)
CHAPITRE II
NERFS ENCÉPHALIQUES OU CRANIENS.
Ces nerfs sont au nombre de douze paires : 1° nerf olfactif; 2° nerf optique ; 3° nerf oculo-moteur commun ; 4° nerf pathétique; 5° nerf trijumeau ; 6° nerf oeulo-moteur externe; 7° nerf facial ; 8U nerf auditif ; 9° nerf glosso-pliaryngien ; 10° nerf pneumo-gastrique ou vague; 11° nerf spinal ou accessoire de YVillis ; 12° nerf grand hypoglosse. — Entre le facial et l’auditif, on voit un petit tronc nerveux très-grêle, nerf intermédiaire de Wrisberg, qui est
NERFS ENCÉPHALIQUES OU
CRANIENS.
toujours décrit avec la septième paire, bien ainsi que le prouvent les expériences de doute pas éloigné où il faudra, soit en faire tacher peut-être au grand sympathique.
qu’il n'en soit pas une dépendance, LL Bernard. Le temps n’est sans une description isolée, soit le rat-
PREM1ÈRE PAIRE
NERE OLFACTIF.
Le net f olfactif se trouve a la base du lobe frontal sous forme d’une bandelette grise située entre deux circonvolutions qui lui sont parallèles (Fig. 1671. pt 169). Il se porte en avant et un peu en dedans, et se termine, à Quelque distance du bord antérieur du lobe frontal , par un renflement connu sous le
nom de bulbe du nerf olfactif , qui repose sur la face supérieure de la lame criblée de l’ethmoïde.
Le nerf olfactif présente trois racines : l’une, grise , médiane et supérieure ne se voit que lorsque la bandelette de ce nerf a été coupée et renversée en arrière ; elle semble partir des circonvolutions cérébrales et arriver au point de jonction des deux racines blanches.
La racine blanche externe , la plus longue, se porte en dehors, contourne, le bord antérieur de l’espace perforé antérieur, et semble se perdre dans la substance blanche du lobe sphénoïdal du cerveau.
La ? a ci ne blanche interne , plus large que la précédente, se porte en dedans et se dirige vers le pédoncule correspondant du corps calleux. Ces deux racines sont bien distinctes et formées d’un certain nombre de filaments isolés.
L origine réelle du nerf olfactif-est encore peu connue ; son étude est hérissée de difficultés. Pour Luys , la racine blanche externe se porte en dehors pour aboutir à un amas cellulaire , qui forme son noyau , et qui est situé à la partie tout à fait antérieure de la circonvolution de l’hippocampe, au milieu même des fibres cérébrales. La racine interne , d’après lui , se porte en dedans, longe la commissure blanche antérieure et s’entre -croise sur la lio-ne médiane avec celle du côté opposé. Quant à la racine grise , elle va en haut et en dedans, et aboutit à un noyau situé sur le coté du septum lucidum.
Le cordon du nerf olfactif est mou et grisâtre ; il n’est pas entouré de névrilème.
Le bulbe olfactif est formé par un amas de cellules et de fibres nerveuses ; d repose sur la face supérieure de la lame criblée et n’est séparé de celui du coté opposé que par l’apophyse crista-galli. De sa face inférieure partent un grand nombre de filaments, de quinze à dix-lmit, qui se distribuent à la membrane pituitaire. Les uns, externes, vont à la moitié supérieure de la paroi
externe des lusses nasales, les autres, internes, sont destinés à la moitié supeneure de la cloison (Fig. 186, 1).
Lsage du nerf olfactif . Chez tous les animaux dont le sens olfactif est tes- éveloppé, les bulbes olfactifs sont volumineux: le chien par exemple. Dans quelques cas d’anosmie congénitale on a trouvé l’absence des nerfs olfactifs. Bans les cas de tumeurs intra-crâniennes, comprimant ces nerfs, le sens de 1 odorat était perdu. Il semble donc démontré que les nerfs olfactifs sont <,cs 11U*S ^ensoiiels présidant a l’odorat. Magendie avait néanmoins déjà cru s apercevoir que ce sens n’est pas complètement aboli après la section du
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nerf olfactif. Cl. Bernard cita plus tard le fait d’une femme morte sans avoir présenté pendant sa vie des phénomènes d’anosmie, et chez laquelle on trouva cependant, à l’autopsie, une absence congénitale des deux nerfs de la première paire.
Malgré des autorités si imposantes, nous ne saurions nous ranger à l’idée de ces deux physiologistes. D’une part, Magendie n’affirme pas, il ne fait que poser un point d’interrogation, et, d’autre part, l’illustre professeur du Collège de France ne s’appuie, pour démontrer que la femme Lemens jouissait du sens de l’odorat , que sur les on-dit des voisins et des connaissances de cette femme.
DEUXIÈME PAIRE. — NERF OPTIQUE
. Le tubercule quadrijumeau antérieur fournit un cordon nerveux , dirigé en dehors, qui se réunit au corps genouillé externe ; le tubercule quadrijumeau postérieur émet un cordon semblable uni au corps genouillé interne (Fig. 176, 4). Des corps genouillés partent deux faisceaux blancs, racines blanches externe et interne , se réunissant en une bandelette, bandelette optique , qui contourne la face inférieure des pédoncules cérébraux , le long du bord interne de la grande fente de Bichat (Fig. 169, 7). Elle s’arrondit et se porte à la rencontre de la bandelette du côté opposé, à laquelle elle s’unit en formant une masse quadrilatère, chiasma des nerfs optiques (Fig. 167,17), que nous avons étudiée plus haut , et qui reçoit par sa partie antéro-supérieure une lamelle grise, racine grise des nerfs optiques (voy. p. 544).
Des angles antérieurs du chiasma partent deux cordons arrondis, nerfs optiques , qui se portent en avant , gagnent les trous optiques, en décrivant une courbe à concavité interne (Fig. 182, 4), pénètrent dans l’orbite et arrivent à la partie postérieure de la sclérotique, qu’ils traversent (Fig. 183).
A son origine le nerf optique est en rapport , par son côté externe, avec Tarière carotide interne, au moment où ce vaisseau décrit son coude ascendant en arrière de l’apophyse clinoïde. En pénétrant dans l’orbite, le nerf de la vision se trouve placé au-dessus de l’artère ophthalmique, qui passe avec lui par le trou optique. A son entrée dans la cavité orbitaire, il reçoit un prolongement de la dure-mère, qui lui forme une sorte de névrilème adventice. Dans l’orbite, le nerf optique est entouré par le tissu graisseux intra- orbitaire ; sa face supérieure est croisée par l’artère ophthalmique et, plus en avant , il est entouré par les nerfs et artères ciliaires.
Le nerf optique n’aborde pas la sclérotique par le point central du sphéroïde oculaire, mais il traverse cette coque fibreuse à 0m,003 en dedans de Taxe visuel et à O111, 001 au - dessous. A ce niveau , il est rétréci et comme étranglé; il perfore la sclérotique, puis la choroïde et s’épanouit dans la rétine.
Usages. — Il est inutile d’insister sur les usages de ce nerf. De nombreuses expériences, ainsi que des faits anatomo-pathologiques des plus concluants, ont démontré que le nerf optique est insensible à la douleur, mais que son irritation détermine la production de sensations lumineuses subjectives, de même que sa section ou sa compression entraînent la cécité.
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TROISIÈME PAIRE. — NERFS OCULO-MOTEURS COMMUNS
Préparation. — Pour la préparation de tous les nerfs de l’orbite, voyez relie indiquée plus loin pour YOphthalmique , de Willis.
L’origine apparente de ce nerf se fait par un grand nombre de filaments sur la face interne du pédoncule cérébral , sur le côté de l'espace interpédonculaire. L’origine réelle de Y oculo-moteur commun est. un noyau de cellules nerveuses découvert et représenté par Stilling (Fig. 180, 6). Ce noyau existe tout auprès de la ligne médiane de la protubérance, immédiatement en arrière de son bord antérieur et à peu de distance au-dessous de f aqueduc de Sylvius. Les noyaux des deux côtés sont anastomosés par des fibres entre- croisées sur la ligne médiane. Les fibres qui partent de ce noyau sortent a travers les taisceaux du pédoncule cérébral et se réunissent en un cordon nerveux, qui, près de son origine, passe entre l’artère cérébrale postérieure située en avant et l’artère cérébelleuse supérieure qui lui répond en arrière.
Le nerf oculo-moteur commun se porte en avant, en haut et en dedans, chemine dans l’espace sous-arachnoïdien antérieur et se place, au niveau de 1 apophyse clinoïde postérieure, dans la paroi externe du sinus caverneux , en dehors de la carotide, au-dessus de l’oculo-moteur externe , en dedans de l’ophthalmique de Willis et du pathétique. A la partie antérieure de ce sinus, le nerf oculomoteur commun se porte un peu en bas et en avant et pénètre dans 1 oibit.e par la partie la plus large de la fente sphénoïdale, en passant entre les deux tendons d’origine du muscle droit externe.
Dans la paroi externe du sinus caverneux , l’oculo-moteur commun reçoit : \o une anastomose du nerf ophthalmique de Willis; 2° plusieurs filets trèsgrèles venus du rameau carotidien du grand sympathique.
Dans l’orbite , le nerf de la troisième paire se divise en deux branches la branche supérieure (Fig. 183, 2), plus petite, se porte en haut et un peu en dedans, pour gagner la face profonde du muscle droit supérieur ; elle fournit quelques filets à l’élévateur de la paupière supérieure, lilets qui traversent d’ordinaire le droit supérieur ; la branche inférieure continue d’abord le trajet primitif du nerf oculo-moteur commun et se divise bientôt en trois rameaux destinés, l’un, au droit interne, l’autre, au droit inférieur, et le troisième,
Fig. 180.
Coupe horizontale pratiquée à la naissance des pédoncules cérébraux. Origine de Voculo-moteur commun, d’après Stilling!*).
f*) 1) Espace interpcdonculaire. — 2) Coupe de l’aqueduc de Sylvius, — 3) Raplié médian. 4) Masses de fibres coupées transversalement et comprenant dans leurs intervalles des cellules nerveuses, (.es libres appartiennent aux pédoncules cérébelleux supérieurs au-dessus de leur décussation. — 5) Racines du nerf oculo-moteur commun. — G) Noyau de ce nerf. — 7) Coupe du tubercule quadrijumeau antérieur — S) Pédoncule cérébral.
9) Substance noire ( locut niger).
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le plus long, au petit, oblique. Celle dernière branche fournit toujours sur son trajet un rameau assez volumineux au ganglion ophthalmique, dont il forme la racine courte ou motrice (Fig. '183, 7).
Usages. — Ce nerf est moteur et donne la motricité aux muscles auxquels il se distribue. Les filets sensitifs qu’il reçoit par son anastomose avec l’opht h al inique de Y\ illis sont destinés à fournir le sens musculaire aux muscles qu'il anime.
QUATRIÈME PAIRE. — NERF PATHÉTIQUE
Le nerf pathétique tire son origine apparente du sommet de la valvule de Yieussens, en arrière des tubercules quadrijumeaux. Quant à son noyau , il paraît être situé également à ce niveau et relié à celui du côté opposé par des libres commissurales entre - croisées sur la ligne médiane (Fig. 181, 13). D’autres auteurs le font provenir des fibres du ruban de Pœil et des pédoncules cérébelleux supérieurs ; mais pour nous, qui adoptons complètement les idées de Stilling sur les noyaux des nerfs , nous ne saurions accepter cette opinion et ne voir par conséquent dans le pathétique que la simple continuation de fibres médullaires.
Parti de cette origine, le nerf de la quatrième paire contourne la protubérance et la face inférieure du pédoncule cérébral , longe le bord interne de la grande fente de Bichat , traverse la partie moyenne du repli de la dure-mère qui s’étend du sommet du rocher à la lame quadrilatère du sphénoïde, et gagne la paroi externe du sinus caverneux. Dans cette paroi , il chemine parallèlement à l’ophthalmique de Willis, qui est situé au-dessous de lui , tandis que le nerf moteur oculaire externe répond à son côté interne. A la partie antérieure du sinus caverneux, le pathétique croise le nerf de la troisième paire «à angle aigu, en passant au-dessus de lui (Fig. 182, 2, 3).
Le pathétique pénètre dans l’orbite parla partie interne de la fente sphénoïdale, se porte en dedans entre le périoste et l’élévateur de la paupière supérieure et se termine dans le muscle grand oblique (Fig. 182 , 3).
Dans la paroi externe du sinus caverneux, le pathétique s’anastomose : 1° avec le grand sympathique, par des filets très-grèles; 2° avec l’ophthalmique de Willis, qui lui envoie plusieurs rameaux, dont Lun, d’après Cl. Bernard, accompagne le nerf de la quatrième paire jusqu’à son extrémité, et lui fournit la sensibilité récurrente. Un deuxième rameau anastomotique, venu de l’ ophthalmique, passe à travers une boutonnière du pathétique et se recourbe en arrière pour se distribuer à la tente du cervelet . c’est le nerf récurrent méningé ; un troisième semble ne faire que s’accoler au pathétique pour s’en séparer de nouveau et aller rejoindre le lacrymal.
Usages. — Le nerf de la quatrième paire est destiné exclusivement au muscle grand oblique de l’œil, dont les usages seront étudiés plus loin.
CINQUIÈME PAIRE. — NERF TRIJUMEAU
Le nerf de la cinquième paire se compose de deux racines : Lune grosse, sensitive, l’autre petite, motrice. Leur origine apparente se trouve sur le bord externe de la protubérance, à une distance moindre de son bord antérieur
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Mue de son bord postérieur. La racine motrice, plus petite, naît un peu plus en dedans que la racine sensitive ou grosse portion, et. en est séparée par quelques libres de la protubérance (Fig. 1(>7, V).
La portion motrice, que l’on désigne encore sous le nom de nerf mas ticateuv, présente pour son origine réelle un noyau bien étudié pai Stillmg. Les libres nerveuses pénètrent dans 1 épaisseur de la protubérance paiallèlemen! à celles de la portion sensitive, abandonnent celle-ci au devant du quatrième ventricule et se dirigent en dedans vers le raphé ou elles se peident dans un noyau cellulaire uni, par des libres entre-croisees sur la ligne médiane, a celui du côté opposé (Fig. 181, 11).
La grosse portion du trijumeau ne se porte pas transversalement ou obliquement dans le bulbe comme les autres nerfs qui émanent de ce centre, mais décrit un coude, que Longet avait déjà bien étudié. Après avoir traversé d’abord transversalement la protubérance, ses libres s infléchissent de haut en bas, s’écartent et reçoivent dans leur écartement un grand nombre de cellules nerveuses avec lesquelles on les voit entrer en relation (Fig. 181, 6, 7, 8).
Les fibres qui ne se sont pas amorties dans ces cellules continuent leur trajet descendant et arrivent ainsi jusqu’au corps rest.i-
forme, auquel elles paraissent s unir, ce qui coupe verticale oblique du pont de y avale,
fait nue Stilling considérait ces fibres comme montrant les deux directions , verticale cl , 1 , . r , -, ... -, horizontale, de la grosse portion du tri -
la continuation des cordons postérieurs de jnmcaUj d.après stilling (*).
la moelle.
Dans leur long trajet intra-bulbaire , on voit partir de ces fibres, et surtout des cellules auxquelles elles aboutissent, des prolongements, qui les mettent en communication avec les différents nerfs au devant desquels elles passent. C’est ainsi que les noyaux du facial , de l’auditif , du glosso-pharyngien , du spinal , de l’hypoglosse et surtout du pneumo-gastrique sont unis aux cellules et aux libres du trijumeau. Il a été possible à Schrôder van der Kolk d’expliquer, au moyen de ces anastomoses, un grand nombre de réflexes dont il était jusqu’alors difficile de se rendre compte (mouvements involontaires de la déglutition , de la respiration, de la toux, de F éternuement etc.).
Parti de la protubérance, le nerf trijumeau se porte en liant, en dehors et en avant pour gagner une dépression du sommet du rocher en passant audessous de la dure-mère. La portion motrice est d’abord supérieure à la portion sensitive, mais dans ce trajet elle la contourne et lui devient inférieure.
Fig. 181 .
(*) I) Moelle allongée. — 2) Pédoncule cérébral — 3) Pont de Varole. — 1) Valvule de Vieussens. — b) Plancher du quatrième ventricule. — G) Partie verticale des racines de la grosse portion du trijumeau. — 7) (.ourle de
ces racines. — 8) Leur partie horizontale. — 9) Substance grise du plancher du quatrième ventricule. 10) Fibres
qui en partent et qui vont rejoindre ia grosse portion du trijumeau. — 11) Noyau supérieur du trijumeau (portion motrice). — 12 ( Racines de cette portion qui en partent. — 13) Quelques libres du pathétique entmiées de cellules nerveuses 14) Fibres appartenant aux racines de l'auditif.
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La grosse portion (sensitive) se rende en un ganglion dit ganglion de Gasser, au-dessous duquel passe la portion motrice, qui n’y prend aucune part. Le ganglion de Gasser est logé dans la dépression du sommet du rocher et recouvre les nerfs pétreux superficiels. Il a la forme d’un croissant dont le grand axe est oblique d’arrière en avant et de dehors en dedans ; il est aplati et en rapport : par sa face supérieure avec la dure-mère qui le recouvre , par sa face inférieure avec une lamelle fibreuse qui dépend également de cette membrane méningienne ; par son bord postérieur ou concave il reçoit le tronc de la grosse portion du trijumeau /Fig. 182, 1); par son bord antérieur ou convexe il émet trois branches : ophthalmique de Willis, maxillaire supérieur., maxillaire inférieur ; à cette dernière vient se joindre la portion motrice du trijumeau (nerf masticateur) qui lui est exclusivement destinée et qui s’y unit intimement.
Le ganglion de Gasser reçoit par sa face profonde quelques filets du sympathique et émet, par sa face externe ou supérieure, des filets méningiens , décrits par Cruveilhier. Ils suivent l’artère méningée moyenne et sè rendent a la dure-mère qui tapisse les fosses latérales moyennes de la cavité crânienne.
Ce ganglion a un aspect réticulé ; il est formé, comme tous les ganglions, par des fibres nerveuses unies à des cellules nerveuses, bipolaires pour la plupart , comprises dans un stroma connectif.
Première branche du trijumeau. — Nerf ophthalmique de Willis.
Préparation. — Pour le nerf ophthalmique de Willis et pour tous les nerfs de l’orbite, nous recommandons les deux préparations suivantes : 1° pour les nerfs superficiels ou sus-musculaires (frontal, lacrymal, pathétique), enlever le cerveau avec précaution, en ayant soin de laisser aussi longs que possible les troncs nerveux et de les couper au plus près de leur origine apparente. Ouvrir la cavité orbitaire par sa face supérieure à l’aide de la gouge et du maillet ; amincir, par le même moyen, autant que possible la partie externe de l’apophyse d’Ingrassias ; diviser alors le périoste orbitaire avec précaution et préparer les branches nerveuses, en enlevant avec de grands ménagements le tissu graisseux de l’orbite. Cette préparation permet aussi de voir le rameau orbitaire.
2° Pour les nerfs sous-musculaires (nasal, oculo-moteurs commun et externe, ainsi que pour le ganglion), il est plus aisé de faire sauter la paroi externe de l’orbite, après avoir incisé les parties molles et scié l’apophyse zygomatique. On sectionne te muscle droit externe vers son milieu , et sur sa partie postérieure ou trouve la terminaison de l’oculo-moteur externe. On procède alors avec la plus grande attention à la recherche des nerfs ciliaires et du ganglion ophthalmique, ainsi que des branches afférentes. On use des mêmes précautions pour la préparation du nerf nasal et des branches de l’oculo-moteur commun. Pour le rameau ethmoïdal, on le poursuit dans son canal osseux jusqu’au coté de l’apophyse crista-galli, et l’on réserve l’étude de ses branches terminales jusqu’au moment où l’on préparera les nerfs de la cavité nasale. Pour terminer et compléter la préparation , il faut étudier la disposition et les anastomoses dans le sinus caverneux et dans la paroi externe de ce sinus.
La branche ophthalmique de Willis naît de l’extrémité antéro-interne du ganglion de Gasser (Fig. 182), se dirige un peu obliquement en haut, en avant et en dedans, pénètre dans l’ épaisseur de la paroi externe du sinus caverneux à l’union du tiers postérieur avec les deux tiers antérieurs de cette lame fibreuse. A l’extrémité de celle-ci le nerf se divise en trois rameaux : lacrymal, frontal, nasal , qui pénètrent isolément dans l’orbite, en passant par la
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fente sphénoïdale. Dans ce trajet, il croise à angle très-aigu les nerfs oculomoteurs commun et externe situés en dedans de lui , tandis que le pathétique occupe son côté supérieur et. lui est parallèle* (Fig. 182, 2, 3).
Le nerf ophthalmique de Willis reçoit des filets sympathiques, qui lui viennent du plexus caverneux, et fournit des anastomoses au pathétique (voy. plus haut) et aux nerfs oculo-moteurs communs et externe ; ces derniers partent de F ophthalmique au niveau de l’origine du rameau nasal.
1 0 Nerf lacrymal. — Il pénètre dans l’orbite par la partie la plus élevée et la plus étroite de la fente sphénoïdale, se place entre le bord supérieur du muscle droit externe et le périoste (Fig. 182, 6), se dirige en avant et en dehors vers la glande lacrymale, qu’il traverse en lui abandonnant un grand nombre de rameaux (Fig. 182, 13), et vient enfin se terminer dans la paupière supérieure à l’union de son tiers externe avec ses deux tiers internes (Fig. 182, 12). Les rameaux palpébraux du nerf lacrymal sont destinés, les uns à la conjonctive palpébrale, les autres aux téguments de la paupière supérieure, et les derniers à la peau de la partie antérieure de la tempe, à laquelle ils se distribuent en contournant l’apophyse orbitaire externe.
Avant de pénétrer dans la glande lacrymale ou- dans son trajet intra-glandulaire, le nerf lacrymal fournit un rameau (Fig. 182, 14) qui va s’anastomoser avec le rameau orbitaire du nerf maxillaire supérieur, en formant une arcade à concavité postérieure. Ce rameau a été décrit sous le nom de rameau temp oro-molaire , mais comme l’a fait remarquer L. Hirschfeld, les divisions temporale et malaire qu’il fournit appartiennent non au filet anastomotique du lacrymal, mais bien au rameau orbitaire du maxillaire supérieur avec lequel nous les décrirons.
Nous avons déjà signalé plus haut le rameau anastomotique que le nerf ophthalmique de Willis envoie au pathétique, et nous avons dit que ce rameau ne fait que s’accoler momentanément à ce dernier pour s’en détacher bientôt et aboutir au lacrymal qui semble naître ainsi par deux racines, venues l’une de l’ophthalmique, l’autre du pathétique.
2° Nerf frontal. — Ce nerf continue le trajet primitif du nerf ophthalmique, pénètre dans l’orbite par la partie moyenne de la fente sphénoïdale, se place entre le muscle releveur de la paupière supérieure et le périoste , se dirige en avant et se partage vers le tiers antérieur de la cavité orbitaire en deux rameaux : frontal interne, frontal externe.
Frontal interne (Fig. 182, 10). — Ce rameau se dirige un peu en dedans, passe entre le trou sous-orbitaire et la poulie du grand oblique, fournit des rameaux à la partie interne de la paupière supérieure (peau et muqueuse) , à la peau de la racine du nez, à la muqueuse des sinus frontaux. 11 se réfléchit ensuite à angle droit, remonte en se plaçant entre le muscle frontal et le périoste et s’épuise en filaments qui traversent les fibres musculaires pour aboutir à la peau de la partie moyenne du front.
Frontal externe. — Plus volumineux que le précédent, il se porte directement en avant (Fig. 182, 11) vers le trou sous-orbitaire, par lequel il passe, fournit quelques rameaux très-grêles à la peau et à la muqueuse de la partie moyenne de la paupière supérieure et se réfléchit comme le précédent à angle droit (Fig. 183, 4). Il chemine ensuite entre le muscle frontal et le périoste.
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iraversf* le muscle et so répand dans la peau du front et, de la partie médiane ef antérieure du cuir chevelu (Fig. 102 , 15). Quelques-uns de ses filets vont à l’os frontal.
Il n’est, pas rare de voir le nerf frontal , au lieu de se diviser en deux branches seulement , émettre une troisième division, le nerf sus-trochléatcur d’Arnold , qui passe par la poulie du grand oblique et fournit des rameaux nasaux et frontaux (Fig. 182, 9),
Fi^. 182. — Serfs superficiels de l’orbite ( frontal , lacrymal et pathétique) (*).
Avant sa bifurcation , le nerf frontal fournit souvent une anastomose trèsgrêle, qui se porte en dedans et en avant pour s’unir au nasal externe, en passant au-dessus ou au-dessous du muscle grand oblique.
"A0 Nerf nasal. — Né dans la paroi externe du sinus caverneux, le nerf nasal se porte en avant, pénètre dans l’orbite par la partie la plus large de la fente
(*) I) Canglion de Casser. — 2) Nerf oeulo-motcur commun. — 3) Nerf pathétique. — 4) Neif optique.
5‘‘ Nerf frontal. — 0) Nerf lacrymal. — 7) Nerf nasal. — 8) Branche ethmoïdale du nerf nasal. — 9) Nerf susirochléateur. — 10) Nerf frontal interne. — II) Nerf frontal externe. — 12) Branches terminales cutanées du lacrymal. — 13) Branches que ce nerffournit à la glande lacrymale. — 14) Filet anastomotique du lacnmal avec Je rameau o; hilaire du njoxil|aire supérieur
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sphénoïdale entre les deux tendons du muscle droit externe, change de direction et se dirige en dedans et en avant, en croisant la face supérieure du nerf optique , ainsi que la face inférieure du muscle droit supérieur (Fig. 183 , 5). Il se place ensuite dans l’espace celluleux qui sépare le grand oblique du droit interne , reprend bientôt sa direction postéro- antérieure et se divise au niveau du trou orbitaire interne en deux rameaux, nasal externe et nasal interne (Fig. 182, 7). On remarquera que le nasal ne pénètre pas dans l’orbite entre les muscles et le périoste comme le frontal et le lacrymal , mais bien au-dessous des muscles supérieurs, de même que les oculo-moteurs commun et externe. Son trajet intra-orbitaire assez compliqué présente : 1° une direction postèro-antérieure rectiligne ; 2° une direction oblique de dehors en dedans ; 3° une nouvelle direction postéro -antérieure.
Le nasal externe continue le trajet du nerf nasal, longe le bord du muscle droit interne , sort de l’orbite en passant au-dessous de la poulie du grand oblique et se divise en rameaux destinés à la paupière supérieure , à la conjonctive qui la double, au sac lacrymal, aux conduits lacrymaux , à la caroncule. aux téguments de la racine du nez et de la région intersourcilière.
Le nasal interne , rameau ethmoïdal , passe parle trou orbitaire antérieur, gagne la lame criblée de l’ethmoïde (Fig. 182, 8) et le côté latéral de l’apophyse crista-galli , passe par un orifice elliptique qui se trouve à ce niveau et pénètre dans les fosses nasales, où il se divise en rameau interne et rameau externe. Le premier est destiné à la muqueuse de la partie antérieure de la cloison (Fig. 186, 2) ; le second se porte dans la muqueuse des cornets et des méats (Fig. 185, 1), et fournit un rameau dit nas o -lob air e , qui traverse le tissu fibreux situé entre le cartilage latéral et le bord inférieur de l’os propre du nez, et s’épuise en filaments destinés aux téguments du lobule du nez (Fig. 192).
Dans son trajet intra-orbitaire, le nerf nasal fournit : 1° un rameau long et grêle, qui forme la racine sensitive du ganglion ophthalmique (Fig. 183, 8); 2° des rameaux ciliaires directs, qui se confondent avec les nerfs ciliaires venus du ganglion et qui se rendent à l'œil avec ces derniers.
Ganglion oplit (mimique.
Le ganglion ophthalmique est un petit rendement rougeâtre, lenticulaire, composé, comme les ganglions sympathiques, de fibres et de cellules uni et multipolaires. Il se trouve au côté externe du nerf optique , à l’union de son tiers postérieur avec ses deux tiers antérieurs , perdu au milieu de la graisse il h fond de 1 orbite. Il est aplati transversalement et d’un petit volume. Sa forme est généralement celle d’un petit rectangle (Fig. 183, 6).
Par ses angles et son côté postérieur, il reçoit trois racines dites afférentes . Li première, racine sensitive , est un rameau long et grêle, qui part du nerf nasal et aboutit à 1 angle postéro-supérieur du ganglion (Fig. 183, 8). La seconde, racine motrice , est un cordon court et gros, qui pénètre dans l’angle postéro-inférieur. Elle provient du rameau que l’oculo-moteur commun fournil au muscle du petit oblique (Fig. 183, 7). La troisième, racine végétative ou s gmpathigue , aborde le ganglion par le milieu de s A face postérieure
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(Fig. 1 83, 9) ; elle pari, du plexus caverneux et chemine entre les nerfs oculomoteurs commun et externe. Des angles antérieurs du ganglion ophthalmique partent deux faisceaux composés chacun de huit à dix filaments nerveux, qui longent les uns le bord externe et supérieur, les autres le bord externe et inférieur du nerf optique. Ces filets sont connus sous le nom de nerfs ciliaires (Fig. 183, 10); ils se joignent à leurs homonymes venus directement du nerf nasal, traversent la sclérotique, cheminent entre cette membrane et la choroïde et se terminent dans le muscle ciliaire, l’iris et. la conjonctive oculaire.
Fig- 183. — Nerfs profonds de l'orbite ( oculo-moteurs commun et externe , et ganglion
ophthalmique) (*).
Tiedemann a décrit un rameau très-fin , qui part du ganglion et accompagne l’artère centrale de la rétine dans son trajet à travers l’axe longitudinal du nerf optique. Ce filet joue probablement, le rôle de nerf vaso-moteur, par rapport à cette artériole.
Deuxième branche du trijumeau. — Nerf maxillaire supérieur.
Préparation. — Nous supposerons le cerveau enlevé. Attaquer le trou grand rond par la gouge et le maillet, de manière à l’élargir, diviser les téguments par une ligne verticale tombant sur la partie moyenne de l’apopbyse zygomatique, et préparer sur ces lambeaux les rameaux temporo-malaires, que l’on trouvera en recherchant dès l’abord l’ouverture externe de (*)
(*) I) Nerf optique. — 2) Nerf oculo-moteur commun. — 3) Nerf oeulo-moteur externe. — 4) Nerf frontal. — t>) Nerf nasal. — 6) Ganglion ophthalmique. — 7) Racine courte et grosse ou motrice. — 8) Racine longue et grêle ou sensitive. — 0) Racine sympathique. — 10) Nerfs ciliaires.
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leurs canaux osseux. Détacher alors l’apophyse zygomatique à ses deux extrémités, la rejeter 'en bas avec le masséter, qui y restera adhérent. Enlever les muscles ptérygoidiens a eu. s insertions sur l’apophyse de ce nom; désarticuler le maxillaire inférieur et en enlever la moi 10 correspondante à la préparation. On prépare alors le tronc du maxillaire supérieur a son passage dans le sommet de la fosse zygomatique , ainsi que les filets qu’il donne au ganglion c c
^Poursuivre alors les nerfs dentaires postérieurs dans leurs canaux osseux à l’aide d’une gouge très-fine. Chercher le maxillaire supérieur dans le canal sous-orbitaire, prépaier son ïameau dentaire antérieur, et enfin le nerf sous-orbitaire avec toutes ses divisions.
Pour les branches du ganglion de Meckel, il faut les étudier sur une tête sciée dans son milieu par une coupe antéro-postérieure verticale, en ayant soin de laissci la cloison ac .ucn c côte sur lequel ou n’éludie pas le ganglion. Ouvrir les canaux palatins postérieurs et préparer les trois nerfs de ce nom, puis les branches destinées aux cornets et aux mea s. quel’ alors le canal vidien à la base de l’apophyse ptérygoïde et poursuivre c nci e c° jusqu’à l’hiatus de Fallope d’une part, et jusqu’au plexus caverneux de 1 autre. 1 ou, su e avec de très-grandes précautions le nerf pharyngien de Dock, dans le conduit pteryso-palaün , et enfin terminer par la cloison des fosses nasales (restée adhérente au cote oppose), air laquelle on trouvera la branche interne du nerf sphéno-palatin.
Fia. iSf.
i Serf maxillaire supérieur avec
les rameaux dentaires i*).
Le nerf maxillaire supérieur, branche moyenne de division du ganglion de Casser (FFr. 184 , 1) , se dirige directement en avant dans un dédoublement t e la dure-mère vers le trou grand rond, qu’il traverse. Arrivé dans la fente sphénomaxillaire , il se porte un peu en dehors , gagne la gouttière sous-orbitaire , dans laquelle il se place et dont il suit la direction oblique de dehors en dedans et d’arrière en avant. Il sort enfin par le trou sous-orbitaire (1* ig. lb 1 > ) e divise en un pinceau de fibres placées entre le muscle canin et la lace pos e rieure de l’élévateur propre de la lèvre supérieure ; elles s’anastomosent avec
des libres du nerf facial (Fig. 192 , 14).
(*) i) Nerf maxillaire supérieur. — 2) Rameau orbitaire. 3) Rameaux qu
4j Nerfs dentaires supérieurs cl postérieurs. — 5) Anastomose de» doutait es
sous-orbitaire sectionné. — 7) Nerf dentaire antérieur.
'il fournit postérieurs
au
et
ganglion de Meckel antérieurs. — 6) Nerf
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Le nerf maxillaire supérieur fournit :
1° Au sortir du trou grand rond, le rameau orbitaire , qui chemine d’abord dans le tissu graisseux de la fosse spliéno-maxillaire , pénètre dans l’orbite par la fente du même nom, longe la paroi externe de la cavité orbitaire, reçoit le filet que lui envoie le lacrymal (Fig. 182, 14) et arrive jusqu’à la partie la plus externe de la paupière supérieure. Vers la partie antérieure de la fosse spliénomaxillaire il émet le rameau temp oro-malaire , qui se divise lui-même en filet malaire et en filet temporal ; le premier traverse le trou malaire et se répand dans la peau de la pommette, tandis que le filet temporal gagne la fosse temporale, s’anastomose avec le nerf temporal profond antérieur, perfore l’aponévrose et se perd dans la peau de la partie antérieure de cette région.
2° Dans la fosse spliéno-maxillaire , des filets sensitifs destinés au ganglion de Meckel (Fig. 184, 3) ; nous les décrirons avec ce ganglion.
3° Avant de s’engager dans le canal sous-orbitaire, les rameaux dentaires postérieurs , au nombre de deux ou trois; ils pénètrent dans les trous dentaires postérieurs, cheminent dans l’intérieur de conduits osseux (Fig. 184, 4) et s’anastomosent avec des rameaux du dentaire antérieur pour former un petit plexus (Fig. 184, 5), duquel partent des filets destinés à chacune des racines des dents molaires grosses et petites , des filets alvéolaires , des filets gingivaux et enfin des divisions très-fines pour la muqueuse du sinus maxillaire.
4° A la partie antérieure du canal sous-orbitaire, le rameau dentaire antérieur (Fig. 184, 7) , qui se dirige en dedans, en avant et en bas dans un canal osseux creusé dans la paroi antérieure du sinus maxillaire. Ce rameau fournit des divisions aux incisives et à la canine, des filets osseux et alvéolaires et d’autres qui s’anastomosent avec les dentaires postérieurs. On en voit aussi un ou deux qui remontent, à travers l’os, vers le canal nasal , à la muqueuse duquel ils sont destinés.
5° A sa sortie du trou sous-orbitaire, les rameaux sous-orbitaires (Fig. 192, 14), qui se séparent en un pinceau de filets nerveux anastomosés et entrecroisés avec ceux du facial. Ces filets terminaux vont en haut à la peau et à la muqueuse de la paupière inférieure , en bas à la peau et à la muqueuse de la lèvre supérieure , en dedans à la peau et à la muqueuse de l’aile du nez.
Ganglion spliéno-palatin ou tïe Meckel.
Ce petit ganglion , d’une couleur rougeâtre, du volume d’une lentille, se trouve dans la fosse ptérygo-maxillaire , au devant du trou vidien , en dehors du trou spliéno-palatin (Fig. 185 , 2). 11 reçoit trois racines. La racine sensitive est formée par plusieurs filets, qui descendent de haut en bas du tronc du maxillaire supérieur (Fig. 184, 3). La racine motrice est constituée par le grand nerf pétreux superficiel, qui vient du facial, avec lequel nous l’étudierons. La racine sympathique , d’une couleur grisâtre, vient du filet carotidien du ganglion cervical supérieur. Ces deux dernières racines se réunissent dans le canal ptérygoïdien et ne forment plus qu’un seul rameau nerveux, le nerf vidien (Fig. 185, 3), qui aborde le ganglion de Meckel par sa face postérieure.
Les branches efférentes du ganglion sont divisées en postérieure , inférieures et antérieure.
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La branche postérieure, nerf pharyngien de Bock, gagne le canal ptérygopa latin en accompagnant l’artère de ce nom, et se distribue à la par tie supérieure de la muqueuse du pharynx, à celle de la trompe d Eustache et à celle de la partie supérieure de l’ouverture postérieure des fosses nasales.
Fig. 185.
Ganglion de .1 leckel. — Nerfs palatins cl nerfs des cornets des fosses nasales
(d’après Arnold) (*).
Les branches inférieures, nerfs palatins , sont au nombre de trois . 1 un , grand nerf palatin (Fig. 185, 6), traverse le canal palatin postérieur, fournit un rameau à la muqueuse du cornet inférieur et des méats moyen et infé-
I ig. 186. - Serf naso- palatin. Hameaux carotidiens du ganglion cervical supérieur
(d’après Arnold) (**).
(*) |) Filet externe du rameau ethmo'fdal du nasal. — 2) Ganglion de Meckel. — 3; Nerf vidien. — 4) Brandies du eoruet moyen. — 5) Branches du cornet inférieur. — 6) Grand nerf palatin. — 7) Nerfs palatins postérieur et moyen. — 8; Rameau carotidien.
(**) 1) Divisions du nerf olfactif. — 2) Filet interne du rameau ethmoïdal du nasal — 3) Nerf naso-palatin. — i) Rameau carotidien du sympathique. — o) Sa division eri rameaux carotidiens interne et externe. 0) Anastomose du sympathique avec le ganglion d’Andersch et le ganglion jugulaire. — 7) Plexus caverneux.
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rieur (Fig. 185, 5) , arrive au trou palatin postérieur, se réfléchit presque à angle droit d’arrière en avant sur la voûte du palais et se distribue à la muqueuse de cette voûte et à celle des gencives. Le deuxième, nerf palatin moyen, descend d’ordinaire dans un canal osseux situé en arrière du précédent (Fig. 185, 7) et se termine dans la muqueuse du voile du palais. Le troisième, nerf palatin postérieur , parcourt aussi un canalicule osseux, qui lui est propre, et se distribue à la muqueuse qui tapisse les deux faces du voile et aux muscles péristaphylin interne et palato-staphylin.
La branche antérieure du ganglion, nerf sphéno -palatin , traverse le trou spliéno -palatin et arrive dans les fosses nasales, où il se divise en deux branches. La branche externe fournit des filets nombreux destinés à la muqueuse de la partie postérieure des cornets supérieur et moyen , ainsi qu’à celle du méat supérieur (Fig. 185, 4). La branche interne, nerf naso -palatin , est destinée à la cloison. Ce nerf se porte en bas et en avant et gagne le conduit palatin antérieur, oii il rejoint celui du côté opposé, pour se perdre en filaments très-grêles dans la muqueuse de la partie médiane la plus antérieure de la voûte palatine. H. Cloquet avait cru trouver un ganglion dans l’intérieur de ce conduit osseux , au niveau du point de jonction des deux nerfs naso -palatins.
Troisième branche du trijumeau. — Nerf maxillaire inférieur.
Pi èparation. — Le cerveau étant enlevé , diviser la tête sur la ligne médiane antéro-postérieure. Agrandir le trou ovale et voir la réunion de la portion motrice du trijumeau avec le nerf maxillaire inférieur. Inciser alors les parties molles depuis la tempe jusqu’au niveau de l’angle de la mâchoire; rechercher au devant du conduit auditif externe le nerf temporal superficiel et le préparer. Sectionner l’apophyse zygomatique à ses deux extrémités et la renverser en bas avec le masséter, sur la face postérieure duquel on trouvera le nerf massétérien. Faire alors les sections de l’os maxillaire inférieur que nous avons recommandées pour l’artère dentaire inférieure, et préparer le nerf du môme nom avec ses rameaux dentaires et ses rameaux mentonniers. Le tendon du muscle temporal est déjà sectionné; détacher ce muscle de ses adhérences à la face profonde de la fosse temporale et poursuivre les nerfs temporaux profonds. Chercher le buccal entre les deux faisceaux du muscle plérygoïdien externe, et le passage du lingual entre les deux muscles de ce nom. Détacher alors l’os de la mâchoire inférieure, et les attaches du buccinateur, ainsi que celles des ptérygoïdiens à cet os, et poursuivre le nerf lingual avec les filets du ganglion sous-maxillaire. — Reprendre la préparation par la face interne et chercher avec les plus grandes précautions le ganglion otique, que l’on trouvera appliqué contre la face interne du nerf maxillaire inférieur, immédiatement au-dessous du trou ovale, et terminer par la dissection délicate des branches de ce ganglion et du nerf du muscle ptérygoïdien interne.
du ganglion de Classer avec la petite portion du trijumeau (portion motrice). Cette dernière , désignée encore sous le nom de nerf masticateur , ne pénètre pas dans le ganglion , ce qui la fait ressembler aux racines antérieures des nerfs rachidiens. Le maxillaire inférieur sort du crâne par le trou ovale et se divise presque aussitôt en sept rameaux (1).
(Û On a beaucoup discuté pour savoir si la portion motrice et la portion sensitive sont simplement accolées ou intimement unies l’une à l’autre. Cette question nous semble peu importante, puisque nous savons aujourd’hui que tout rameau moteur doit contenir normalement quelques filets sensitifs, et que, de plus, les anastomoses nerveuses ne sont jamais que des accotements de lîlets indépendants, sans soudure réelle autre que celle du tissu connectif qui les enveloppe.
l'ig. 18/. Divisions du maxillaire inférieur { nerfs mass étér ins , temporaux profonds,
buccal, dentaire inférieur ) (*).
2° Nerf massétérin. Il passe au-dessus du bord supérieur du ptérygoïdien exteine , entre ce muscle et la paroi supérieure de la fosse zygomatique, se dirige ensuite en bas et en dehors (Fig. 187, 1), passe dans l’échancrure
sigmoïde de 1 os de la mâchoire inférieure et aborde la face profonde du muscle masséter auquel il est destiné.
Ce neif fournit dans son trajet : a) le nerf temporal profond antérieur , qui naît au niveau du bord supérieur du muscle ptérygoïdien externe (Fig. 187, 9),
' ) i] i Nerf massétérin. 2) Nerf dentaire inférieur. — 3) Nerf lingual. — 4) Nerf buccal. — 5) Branches
ni i.ntonniep s du dentaire. (>) Rameau mylo-hyoïdien du même nerf. — 7) Nerf temporal profond moyen. —
8) Nerf temporal profond antérieur. - 9) Nerf temporal profond postérieur. - 10) Canal de Slénon sectionné. Beaunis et Boucharo. 38
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1° Nerf temporal profond ‘moyen. — Cette branche se porte d’abord directement en avant entre le ptéygoïdien externe et l’os, remonte ensuite presqu’à angle droit (Fig. 187, /) entre le muscle temporal et la paroi osseuse, et se paitage en deux branches, dont les divisions successives se perdent dans la portion moyenne du muscle temporal.
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se porte aussitôt en haut entre le muscle temporal et l’os et se distribue à lo partie postérieure de ce muscle, en s’anastomosant par quelques filets avec le temporal profond moyen; b) des ramuscules articulaires pour l’articulation temporo -maxillaire.
3° Nerf buccal. — Aussitôt après son origine, ce nerf se porte en avant et passe entre les deux faisceaux du ptérygoïdien externe (Fig. 167, 4) ; puis il se dirige en bas et en avant entre le masséter et le buccinateur, s’applique surla face externe de ce dernier muscle, se divise en rameaux nombreux , qui s’anastomosent avec des fdets du facial un peu en arrière et au-dessous du point où le canal de Sténon traverse le buccinateur, et va enfin se perdre dans la muqueuse buccale et la peau de la joue (Fig. 192, 13).
Le buccal fournit :
a) Entre les deux faisceaux du ptérygoïdien externe , des fdets destinés à ce muscle.
b) Le nerf temporal profond antérieur (Fig. 187, 8) qui se dirige presque verticalement en haut entre les fibres du muscle crotaphyte et la paroi osseuse, et se divise en fdets destinés à la partie antérieure de ce muscle. Il en est quelques-uns qui s’unissent au filet temporal venu du rameau orbitaire du maxillaire supérieur et qui traversent l’aponévrose temporale au voisinage de l’apophyse orbitaire externe pour se terminer en s’anastomosant avec des ramuscules du facial.
4° Nerf du muscle ptérygoïdien interne. — Ce rameau , très-grèle, semble provenir du ganglion otique, auquel il s’accole (Fig. 189, 7), se porte en bas et en dehors, entre le péristaphylin externe et le ptérygoïdien interne, et se termine dans ce dernier muscle. Longet pense qu’il fournit un rameau au muscle péristaphylin externe.
5° Nerf auriculo-temporal ou temporal superficiel. — Il naît d’ordinaire par deux ou trois branches, entre lesquelles passe l’artère méningée moyenne (Fig. 189); ces branches se réunissent et forment un tronc nerveux qui contourne le col du condyle. Ce tronc fournit d’abord un ou deux rameaux anastomotiques à la branche supérieure du facial, à laquelle ils s’unissent au niveau du bord postérieur du masséter (Fig. 192, 6). Puis, F auriculo-temporal se coude à angle droit, remonte entre le pavillon de l’oreille et la hase de l’apophyse zygomatique (Fig. 192, 5), et se termine dans la peau de la région temporale et dans la partie latérale du cuir chevelu.
Le nerf temporal superficiel émet dans son trajet : a) des filets parotidiens ; b) des rameaux auriculaires antérieurs , qui se distribuent à la peau du lobule et de la partie antérieure du pavillon, ainsi qu’à celle qui tapisse la moitié extérieure du conduit auditif externe; c) des fdets articulaires, à l’articulation temporo -maxillaire.
6° Nerf dentaire inférieur. -- Ce nerf, d’un volume assez considérable, se dirige d’abord de haut en bas entre les deux ptérygoïdiens , puis entre le ptérygoïdien interne et la branche de la mâchoire, et pénètre dans le canal dentaire, qu’il parcourt. Dans son trajet intra-osseux il fournit des filets à chaque racine des dents molaires, aux gencives et aux alvéoles (Fig. 187, 2). Arrivé au niveau du trou mentonnier, il se divise en deux branches: l’une petite, rameau incisif , qui continue le trajet primitif du nerf dentaire , chemine dans
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mi petit canal osseux spécial et s’épuise en lilets destinés aux dents canines et incisives; la seconde branche, nerf mentonnier , sort par 4e trou de ce nom et se partage en un pinceau de lilaments situés au-dessous du muscle carré (l'ig. 187, 5). Ces lilets terminaux s’anastomosent avec des divisions du facial (big. 192, 1 1, 12) et vont aboutir à la peau et à la muqueuse de la lèvre intérieure.
Peu après son origine, le nerf dentaire inférieur donne une petite branche anastomotique au nerf lingual (Fig. 188). Avant de pénétrer dans le canal dentaire, il fournit un rameau remarquable, nerf mylo-hyoidien (Fig. 187, (5),
SiM
escemtæisei
Fig. 188.
Xci'l lingual, ganglion sous-maxillaire , corde du tympan el rameau digastrique du facial (*).
(La glande sous-maxillaire a été détachée et rejetée en bas pour montrer les branches du ganglic
lion.
qui se porte en bas en longeant la gouttière mylo-hyoïdienne , située sur la face interne de 1 os maxillaire inférieur, et vient se terminer dans le muscle mylo -hyoïdien (Fig. 188, 10), et dans le ventre antérieur du digastrique. Sappey décrit un lilet qui partirait de ce nerf, ne ferait que traverser le muscle mylo -hyoïdien et irait s’accoler au nerf lingual.
(*) H Ganglion de Casser. — 2) Facial dans l’aqueduc. - 3) Grand pétreux superficiel. - 4) Auriculo-temporal sectionne et releve en haut par une érigne. - b) Dentaire inférieur sectionné. - G) Origine du rameau myloyo; l,en‘I .. ^ °r ® ' U tympan- ~ 8) Ramea» du digastrique et du stylo-hyoïdien. — 9) Lingual. — 10) Rainchu
R ' * sa le> fnmaison. • 11) Ganglion sous-maxillaire avec ses branches afférentes et efférentes
^ f.a,T,ef“X C U glande sublin&uale- - I31 ^a«al de Wa.thon se recourbant el passant au-dessus du lingual - U) G,and ,iyP°g|ossc- ~ •») Anastomose des rameaux terminaux du grand hypoglosse et du lingual.
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7° Nerf lingual. — Plus volumineux encore que le précédent, le nerf lingual se porte d’abord en bas, entre le ptérygoïdien externe et le pharynx, puis entre les deux ptérygoidiens, se place entre le ptérygoïdien interne et la branche de la mâchoire (Fig. 187, 3), chemineau-dessous de la muqueuse qui tapisse le plancher de la bouche et arrive à la langue. Il décrit ainsi une courbure à concavité antéro-supérieure (Fig. 188, 9). Dans la dernière partie de son trajet, le nerf lingual est en rapport : en dedans avec le canal de Warthon, qu’il croise plus tard en passant au-dessous de lui , et avec le muscle hyo-glosse ; en bas avec la glande sous-maxillaire et le muscle mylo -hyoïdien ; plus en avant le nerf chemine entre les muscles lingual et génio-glosse. Il se termine par des filets nombreux, dirigés de bas en haut, qui viennent aboutir à la glande de Nuhn et à la muqueuse des deux tiers antérieurs de la langue; on peut les poursuivre jusqu’à la pointe de l’organe. Ces filets portent des renflements ganglionnaires presque microscopiques. Un très-grand nombre d’entre eux s’anastomosent en arcades , sur la face externe du muscle hyo-glosse, avec des filets semblables venus du nerf grand hypoglosse (Fig. 188, 15, et 194).
Le nerf lingual , au moment où il se trouve en rapport avec la face supérieure de la glande sous- maxillaire,^ donne plusieurs rameaux destinés au ganglion sous-maxillaire. Plus loin il en fournit d’autres, qui se perdent dans la glande sublinguale.
Auprès de son origine, il reçoit l’anastomose que lui envoie le nerf dentaire inférieur ; au niveau du bord postérieur du muscle ptérygoïdien interne l’on voit la corde du tympan s’accoler à son tronc (Fig. 188, 7).
Ganglion sous-maxillaire. — Ce petit ganglion ovoïde, rougeâtre, est situé sur la face externe de la glande sous -maxillaire, au-dessous du nerf lingual (Fig. 188, 11). Il reçoit : a) des fdets sensitifs, qui proviennent de ce nerf; b) un filet moteur assez volumineux , qui lui est fourni par la corde du tympan (ce rameau se détache du lingual à quelque distance au-dessus du ganglion); c) et enfin une racine végétative, qui vient des fdets sympathiques accompagnant l’artère faciale.
Le ganglion sous-maxillaire émet des rameaux assez nombreux , qui se terminent dans la glande de ce nom. Cl. Bernard a décrit un filet qui, partant de ce ganglion, se dirige en arrière et remonte jusqu’à la base du crâne en se distribuant aux glandules pharyngiennes.
Quant au ganglion sublingual , décrit par Blandin et admis par beaucoup d’auteurs, son existence nous a paru peu constante, et il nous a semblé au contraire que les filets destinés à la glande sublinguale proviennent directement du lingual sans se renfler en ganglion (Fig. 188, 12).
(■anglîoii otique ou (l'iliMiold.
(le ganglion est un petit corps rougeâtre situé sur la face interne du nerf maxillaire inférieur, à très-peu de distance au-dessous du trou ovale , en dehors du muscle péristaphylin externe (Fig. 189, 3). Il reçoit trois espèces de racines : les motrices lui viennent du nerf masticateur (portion motrice du trijumeau) et du facial par l’intermédiaire du petit pétreux superficiel (Fig. 189, 4); les sensitives firent leur origine du glosso-pl laryngien par le petit
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pétreux profond (branche du rameau de Jacobson) et du nerf auriculo- temporal (?) ; enfin , les racines végétatives émanent des rameaux sympathiques qui longent l’artère méningée moyenne.
Le ganglion otique émet : 1° un rameau destiné au péristaphylin externe (Fig. 189, 6); c2° un rameau qui, par un trajet rétrograde , va au muscle du marteau (Fig. 189, 5). On voit aussi quelquefois un filet émané du ganglion otique se diriger en bas pour s’anastomoser avec la corde du tympan.
A la suite de ses expériences physiologiques, et par voie d’exclusion, Cl. Bernard a été amené à conclure à l’existence de filets partis du ganglion otique et destinés à la glande parotide. Ces filets n’ont pu être démontrés anatomiquement. '
Usages du trijumeau. — Par sa portion sensitive, ce nerf tient sous sa dépendance la sensibilité générale de la face, du front, de la région temporale, des muqueuses buccale, nasale', oculaire, de celle du voile du palais et de la voûte palatine.
Par sa portion motrice, il excite les mouvements des muscles élévateurs , abaisseurs de la mâchoire et triturateurs, des muscles péristaphylins interne et externe, et palato-staphylins. Par ses ganglions, il régularise la circulation des parties innervées; par le ganglion sous-maxillaire , il règle la sécrétion de la glande de ce nom; par le ganglion ophthalmique, il préside aux contractions involontaires du muscle ciliaire, et par le ganglion otique, d’après le professeur du collège de France, il influerait sur la sécrétion parotidienne. Le nerf lingual préside non-seulement à la sensibilité générale de la langue, mais encore à la faculté gustative des deux tiers antérieurs de l’organe. '
(*) I) Portion motrice du trijumeau. pétreux superficiel. — 5) Nerf du muscle du «lien interne, qui est seulement accolé au tympan. — 9) Hameau de la Cosse jugulaire.
- 2) Nerf maxillaire inférieur. — 3) Ganglion otique — 4) Nerf petit marteau. — G) Nerf du péristaphylin externe. — 7) Nerf du plérygoï — ganglion et vient directement du maxillaire inférieur, — 8) Corde du
— 10) Ganglion de Meokel.
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SIXIÈME PAIRE. — NERF OCULO -MOTEUR EXTERNE
Le nerf oculo-moteur externe a son origine apparente dans le sillon qui sépare le bulbe de la protubérance, très-près de la ligne médiane. Son origine réelle est encore fort obscure; ni Stilling, ni Schrœder van der Kolk n’ont pu trouver de noyau isolé pour les fibres de ce nerf. 11 semble s’entre-croiser dans le raphé médian du bulbe avec celui du côté opposé, et peut-être, comme le dit le savant hollandais, sans l’affirmer toutefois, va-t-il se réunir au noyau de l’oculo-moteur commun du côté opposé , ce qui expliquerait pourquoi le muscle droit externe d’un côté se contracte simultanément avec le droit interne du côté opposé.
Situé à son point d’émergence au niveau de la naissance du tronc basilaire, le nerf oculo-moteur externe se dirige en avant , en dehors et en haut , et traverse la partie inférieure du repli de la dure-mère étendu du sommet du rocher à la lame quadrilatère du sphénoïde. Il est enveloppé à ce niveau par une gaine arachnoïdienne, et pénètre dans le sinus caverneux , qu’il parcourt d’arrière en avant, entre la carotide interne, qui correspond à son côté interne, et le pathétique accompagné de l’ophthalmique , qui sont en dehors de lui dans l’épaisseur même de la paroi externe du sinus. Il passe ensuite dans l’orbite à travers la fente sphénoïdale, entre les deux tendons* d’origine du droit externe, longe d’abord la face interne de ce muscle et pénètre dans son épaisseur vers le tiers postérieur de l’orbite.
L’oculo-moteur externe s’anastomose, dans le sinus, avec le plexus caverneux par deux ou trois rameaux, et reçoit également un fdet de l’ophthalmique. Ce lilet part de ce dernier nerf au moment où il croise l’oculo-moteur externe.
Usages. — Il préside à la contraction du muscle droit externe.
SEPTIÈME PAIRE. — NERF FACIAL
Préparation. — La portion inlra-osseuse du nerf facial doit être étudiée sur des rochers que l’on a fait tremper dans l’acide chlorhydrique jusqu’à ce qu’on puisse attaquer les os au scalpel. Si l’on procédait sur des pièces fraîches, il faudrait agir avec la gouge et le maillet en usant de précautions extrêmes.
Pour la partie de ce nerf qui peut être appelée superficielle, on peut se servir d’une moitié de tète dont on a respecté la calotte crânienne. On enlève, avec le plus grand ménagement, la peau, au-dessous de laquelle on trouve les filets du facial. Le moyen le plus sur de ne pas s’égarer consiste à faire une section des parties molles, verticale et passant au devant du conduit auditif externe. On enlève avec précaution le tissu de la parotide, et l’on poursuit les branches nerveuses. La branche auriculaire, les filets terminaux et les anastomoses avec le frontal, le sous-orbitaire, le buccal, le mentonnier, le temporal superficiel, le plexus cervical etc., présentent quelques difficultés et demandent plus de soins et d’attention.
Le facial a son origine apparente dans la fossette sus-olivaire du bulbe. Si on le poursuit dans l’intérieur du bulbe , on voit le faisceau constitué par ses fibres se diriger en bas, en dedans et en arrière (Fig. 190, 8). Comme tous les nerfs moteurs partis de ce centre , le facial doit trouver son noyau près du raphé sur le plancher du quatrième ventricule, ainsi que nous l’avons expliqué plus haut eu nous occupant de la structure du bulbe. Stilling a décrit deux noyaux pour le nerf facial, l’un supérieur, l’autre inférieur, auxquels abou-
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tissent les fibres nerveuses. Des cellules de ces noyaux partent de nouvelles fibres , qui vont dans le raphé s’entre-croiser avec leurs homologues du côté opposé, pour de là se diriger en haut et remonter vers les ganglions cérébraux. Il est cependant d’autres libres du nerf facial qui paraissent ne pas aboutir aux cellules du noyau du côté correspondant , et qui vont directement à travers le raphé se terminer dans les cellules du noyau du côté opposé (il semble que ces dernières soient destinées à assurer les mouvements bilatéraux de la face, tandis que les premières régissent ses mouvements unilatéraux).
Le facial est de plus en relation par ses fibres originelles avec des noyaux accessoires , et spécialement , d’après Schrœder van der Ivolk , avec la partie supérieure de l’olive bulbaire, qui présiderait à l’association des mouvements passionnels de la face. C’est ce qui résulte des recherches d’anatomie et de physiologie comparées du savant hollandais. Cette opinion aurait cependant besoin de preuves nouvelles, aussi nous bornons-nous à l’indiquer.
Dans son trajet intra-bulbaire, le facial est en connexion avec les noyaux ou les fibres du trijumeau et de l’auditif.
Immédiatement au-dessous du point d’émergence du facial , entre son origine apparente et celle de l’auditif, se voit un petit, cordon nerveux, qui naît par deux petites racines très-grêles, c’est le nerf intermédiaire de Wrisberg. Son origine, rattachée par Cusco aux cordons pyramidaux postérieurs , et par suite aux cordons postérieurs de la moelle, l’a fait considérer comme un nerf sensitif. Nous n’avons rien à dire de précis au sujet de son origine réelle , mais ce qui est certain , d’après les expériences de Cl. Bernard , c’est que ce nerf ne saurait être considéré comme un nerf de sentiment; aussi sommes-nous tentés, avec cet illustre physiologiste, de l’envisager comme une racine sympathique née du bulbe.
Parti de la fossette sus-olivaire , le facial se porte en haut , en avant et en dehors vers le conduit auditif interne. Il est accompagné par le nerf auditif, qui se trouve en arrière et au-dessous de lui , et qui présente une gouttière à concavité supérieure pour le recevoir. Entre ces deux troncs nerveux chemine le nerf de Wrisberg. Ces trois nerfs réunis arrivent au fond du conduit auditif interne et se séparent. Le facial et le nerf de Wrisberg se portent un peu en avant et pénètrent dans l’aqueduc de Fallope ; après un trajet de 4 à 5 mil limètres perpendiculaire à l’axe du rocher, ils présentent un ganglion , ganglion géniculé , dans lequel se perd le nerf de Wrisberg (Fig. 191, 2). Au delà du ganglion , le facial s’infléchit , devient parallèle à l’axe du rocher, et après un trajet de 0m,01 de longueur, se recourbe de nouveau , se dirige en (*)
(*) 1) Sillon de la face antérieure du pont de Varole. — 2) Sillon du quatrième ventricule. — 3) Pyramides.
4) Fibres superficielles transversales de la protubérance. — 5) Fibres transversales profondes de la protubérance.
6) Noyau du facial. — 7) Nerf oculo-moteur externe. — 8) Nerf facial. — 9) Nerf acoustique — 1 0) Cellules appartenant au noyau inférieur du trijumeau (portion sensitive).
Fig. 190.
Coupe du bulbe. — Origine du facial d’après Stilling (*).
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bas presque verticalement , sort du crâne par le trou stylo-mastoïdien , s’inlléchit encore une fois pour gagner obliquement en avant et en bas le bord parotidien de la mâchoire et se diviser en branche temporo- faciale et branche cervico-faciale.
Dans ce trajet compliqué, le facial suit, comme on le voit, toutes les inflexions de l’aqueduc de Fallope , et répond, dans l’intérieur de ce canal, directement à la substance osseuse et à l’artère stylo -mastoïdienne. En dehors du crâne il est entouré, jusqu’auprès de sa division , par le tissu de la glande parotide.
Fig. 191. — Facial dans l'aqueduc (d’après Arnold) (*).
Les deux racines du nerf de Wrisberg sont, jusque vers le milieu du conduit auditif interne , accolées l’une au bord inférieur du facial , l’autre au bord supérieur de l’auditif. Elles se rejoignent alors, et semblent au premier abord établir une anastomose entre les deux nerfs précédents , quoiqu’elles en soient indépendantes.
Le ganglion géniculé est un renflement de la forme d’une pyramide triangulaire, situé sur le sommet du premier coude du facial et accolé h ce nerf au niveau de l’hiatus de Fallope. Il présente trois angles : l’un qui constitue son sommet, émet le nerf grand pétreux superficiel ; l’autre, postérieur, reçoit le nerf de Wrisberg, et le troisième, antérieur, fournit le nerf petit pétreux superficiel. Sa structure est celle de tous les ganglions nerveux ; il est composé de cellules et de fibres nerveuses.
Le facial émet des branches collatérales, qui naissent les unes dans l’aqueduc de Fallope, les autres en dehors du trou stylo -mastoïdien.
1° Nerf grand pétreux superficiel (Fig. 193, et 185, 3). — Né du sommet du ganglion géniculé, ce nerf se porte directement en dehors à travers l’hiatus de Fallope, se loge dans la gouttière qui se trouve sur la face antérieure du rocher, gouttière qui fait suite à l’hiatus, reçoit le nerf grand pétreux pro- (*)
(*) J) Ganglion de Gasser. — 2) Premier coude du facial et ganglion géniculé. — 3) Nerf grand pétreux superficiel. — 4) Nerf petit pétreux superficiel allant se jeter dans : 5) le ganglion d’Arnold ou otique. — 6) Nerf du muscle du marteau , dont on voit le tendon qui s’insère à cet osselet. — 7) Corde du tympan .
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fond, venu du rameau de Jacobson, branche du glosso-pharyngien (Fig. 193, 10), Lilis^e au-dessous du ganglion de Gasser, traverse la substance fibro-cartilagineuse du trou déchiré antérieur, rencontre le filet carotidien destiné au ganglion de Meckel, se réunit à lui, traverse le canal vidien d’arrière en avant et aboutit au ganglion sphéno-palatin. Le petit tronc formé par la réunion du nerf and pétreux superficiel avec le filet sympathique du ganglion de Meckel porte le nom de nerf vidien (Fig. 185, 3). Pour Longet, le nerf grand pétreux superliciel traverserait seulement le ganglion et. formerait le nerf palatin postérieur destiné aux muscles palato-staphylin et péristaphylin interne.
JSerf petit pétreux superficiel. — Ce petit filet nerveux part de l’angle antérieur du ganglion géniculé (Fig. 191 , 4), sort de l’aqueduc par un petit onJice spécial situé au-dessous de l’hiatus de Fallope, chemine dans une gouttière qui se trouve au-dessous de celle du nerf grand pétreux, se réunit au nerf petit pétreux pro fond du rameau de Jacobson (Fig. 193, 11), passe à travers un pertuis situé entre les trous ovale et petit rond et aboutit au'ganglion otique (Fig. 191 , 5). b
3° Nerf du muscle de V étrier. — Petit filet extrêmement grêle , qui part • du facial dans la portion verticale de l’aqueduc de Fallope, se dirige en haut
et en avant , pénètre dans la pyramide par un pertuis particulier et se termine dans le muscle de l’étrier.
Corde du tympan. — Le nerf qui porte ce nom naît du facial à quelques millimètres au-dessus du trou stylo-mastoïdien, se porte en haut et en avant (1- îg. 191 , 7) à travers un petit conduit osseux spécial , qui s’ouvre dans l’oreille moyenne , en dedans de la membrane du tympan et sur le bord postérieur de ■cette membrane , et décrit une courbe à concavité inférieure en passant entre le manche du marteau et la longue branche de l’enclume. La corde du tympan sort de l’oreille moyenne par un petit conduit oblique en bas et en avant signalé par Huguier, s’ouvrant au-dessus de la scissure de Glaser, reçoit souvent une petite branche du ganglion otique et se termine à angle aigu dans le lingual au niveau du bord postérieur du muscle ptérygoïdien interne (Fig. 188, 7). Mais là n’est pas sa terminaison ; ainsi que l’avait déjà dit Longet et que l’ont démontré les expériences de Cl. Bernard , la corde du tympan reste accolée au lingual jusqu’à quelque distance au-dessus du ganglion sous-maxillaire et se divise en deux parties. L’une accompagne ce nerf jusqu’à sa terminaison et est peu -etre , comme le veut Denonvilliers , destinée au muscle lingual supérieur:
I autre aboutit au ganglion sous-maxillaire. Le rôle physiologique de la cordé du tympan permet d’admettre, avec Cl. Bernard, que ce nerf provient non lias du facial, mais du ganglion géniculé et, par suite, du nerf de Wrisberg.
o0 'ameau anastomotique entre le facial et le pneumo- gastrique — Ce rameau provient du facial au même niveau que la corde du tympan , mais sur mi point diamétralement opposé , arrive par un conduit osseux dans la fosse de la veine jugulaire, longe la paroi antérieure de cette fosse et aboutit au gang 1011 jugulaire du pneumo -gastrique. A ce rameau se 'trouve accolé un autre nerveux , qui marche en sens opposé et qui se porte du nerf vague au facial i aman e meme trajet, nous y reviendrons en décrivant le pneumo-gaspu. a i e union e ces deux filets a été décrite sous le nom de rameau de fosse qugu aiic. ^ est aux filets que le facial reçoit du pneumo -gastrique qu il doit sa sensibilité récurrente dans le canal spiroïde du rocher. '
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6° Anastomose avec le glosso-pharyngien. — Le filet nerveux qui forme cette anastomose passe par un petit conduit osseux particulier, se dirige de dehors en. dedans, longe la fosse jugulaire et aboutit au nerf glosso-pharyngien, immédiatement au-dessous du ganglion d’Andersch.
7° Rameau du muscle digastrique. — Il naît du facial immédiatement audessous du trou stylo-mastoïdien (Fig. 188 , 8) , se réunit à un rameau semblable du glosso-pharyngien , en décrivant une arcade de laquelle partent des filets qui se rendent aux muscles digastrique (ventre postérieur), stvlo-hyoïdien et stylo-pharyngien.
8ü Rameau du muscle stylo-hyoïdien. — 11 se détache du facial au même niveau que le précédent et très- souvent par un tronc qui lui est commun avec ce dernier (Fig. 188 , 8) , se porte en bas, en dedans et en avant et aboutit au muscle stylo -hyoïdien.
9° Rameau auriculaire postérieur . — Ce nerf prend naissance au niveau du trou stylo-mastoïdien (Fig. 192, 4), se réfléchit sur la face externe de l’apophyse mastoïde en se portant en haut et en arrière , reçoit des fdets du plexus cervical et se divise en rameau inférieur ou horizontal , qui se perd dans le muscle occipital , et en fdets supérieurs ou ascendants destinés aux muscles auriculaires postérieur et supérieur.
10° Rameau des muscles stylo-glosse et glosso-staphylin ou rameau lingual de Hirschfeld. — Son origine a lieu soit au niveau du trou stylo -mastoïdien , soit un peu au-dessus de cet orifice (*). Il se dirige vers le côté externe du muscle stylo -pharyngien , reçoit du glosso-pharyngien des filets qui traversent le muscle précédent; se loge entre l’amygdale et le pilier antérieur du voile du palais , gagne la base de la langue en passant en dedans du nerf lin- . gual, s’anastomose avec des filets terminaux du glosso-pharyngien et se divise en rameaux destinés à la muqueuse et en rameaux qui se perdent dans les muscles stylo-glosse et glosso-staphylin. Les rameaux destinés à la muqueuse viennent jusqu’à la partie antérieure de la langue.
Les branches terminales du facial sont : la branche temporo-faciale et la branche cervico-faciale.
1° Branche temporo-faciale. — Cette branche est plongée, à son origine, dans l’épaisseur de la parotide ; elle se porte de bas en haut et d’arrière en avant, reçoit au niveau du col du condyle deux rameaux assez volumineux (Fig. 192, 6) venus de l’auriculo-temporal et se divise en branches secondaires, qui s’anastomosent en arcades à convexité antérieure , dont l’assemblage porte le nom de plexus sous-parotidien. De ces arcades partent des filets nombreux et divergents, qui sont :
a) Les rameaux temporaux. — Ils remontent à peu près verticalement vers la tempe , s’anastomosent avec des filets de l’auriculo-temporal et aboutissent aux muscles auriculaires supérieur et antérieur.
b) Les rameaux frontaux. — Ils se dirigent vers l’apophyse orbitaire externe, s’anastomosent avec des filets du temporal profond antérieur et du frontal externe (Fig. 192, 16), passent sous le muscle frontal et se terminent dans ce muscle et le sourcilier.
f) Dans ce dernier cas, ils sort souvent de l’aqueduc par un petit canal particulier dont l’ouverture extérieure se trouve immédiatement en dedans de l’apophyse styloïde.
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c) Les rameaux palpébraux. — Ces rameaux gagnent l’angle externe des paupières, passent sous 1 orbiculaire et vont les uns à la demi -circonférence supérieure, les autres à la demi-circonférence inférieure de ce muscle.
Fig. 192. — Branches terminales dit nerf facial (*).
( ) l)Tione du facial. 2) Branche temporo-faciale. — 3) Branche cervico-faciale. — 4) Rameau auriculaire u facial. — !») Nerl temporal superficiel. — 6) Anastomose de ce nerf avec le facial. — 7) Grand nerf sousiccipital. 8) Anastomose de ce nerf avec le rameau auriculaire. — 9) Branche transverse cervicale (du plexus
cervical). - 10) Son anastomose avec le facial. - H) Nerf mentonnier. - 12) Son anastomose avec le facial. - ' ' Nerl buccal anastomosé avec le facial. — 14) Nerf sous-orbitaire anastomosé avec le facial. — 15) Nerfs frontaux. — IC) Anastomose du frontal externe avec le facial.
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d) Les rameaux sous-orbitaires. — Ils longent le bord supérieur du canal de Sténon et se divisent en filets destinés aux muscles zygomatiques, élévateurs propre et commun de la lèvre supérieure, transverse du nez, myrtiforme, canin et pyramidal. Ces rameaux répondent à la face postérieure des muscles et s’anastomosent, au-dessous des élévateurs de la lèvre, avec la division du nerf sous-orbitaire en constituant un plexus remarquable, plexus sous-orbitaire (Fig. 192, 14).
e) Les rameaux buccaux , qui cheminent au-dessous du canal de Sténon, passent au devant du masséter, s’anastomosent par quelques-unes de leurs branches avec le nerf buccal sur la face externe du buccinateur (Fig. 142, 13), fournissent à ce muscle, à la moitié supérieure de l’orbiculaire des lèvres, et au muscle triangulaire de la lèvre inférieure.
2° Branche cervico-faciale (Fig. 192, 3). — Logée également à son origine dans la parotide, cette branche se porte en bas et en avant et reçoit du plexus cervical un ou plusieurs rameaux anastomotiques, qui se joignent à elle vers l’angle de la mâchoire. Elle se divise en :
a) Rameaux buccaux inférieurs . — Ils se dirigent en avant entre le masséter et la parotide et vont les uns au buccinateur et à la moitié inférieure de l’orbiculaire, tandis que les autres s’anastomosent avec les rameaux du nerf buccal (Fig. 192, 13).
b) Rameaux mentonniers. — Ils longent le bord inférieur de la mâchoire, passent au-dessous du muscle triangulaire des lèvres , fournissent à ce muscle , au carré , à la houppe du menton , à la partie inférieure de l’orbiculaire et s’anastomosent avec les rameaux mentonniers du dentaire inférieur (Fig. 192, 12).
c) Rameaux cervicaux. — Ils sont destinés au peaucier, à la face profonde duquel ils cheminent dans la région sus -hyoïdienne. Ces rameaux s’anastomosent avec le plexus cervical (Fig. 192, 10).
Usages du facial. — Le facial préside aux mouvements de la face ; son action dans l’espèce humaine peut être bilatérale ou unilatérale. C’est ainsi que dans les mouvements passionnels de la face, la colère par exemple, les deux côtés de la face se contractent simultanément ; d’autres fois, au contraire , la volonté nous permet de ne contracter que les muscles d’un seul côté. Il en est de même pour les muscles orbiculaires des paupières ; tantôt ils se contractent simultanément , comme dans le clignotement ; tantôt , au contraire , grâce à la volition, nous pouvons ne fermer qu’un seul œil. Cette différence d’action est peut-être en rapport avec la double origine du facial par deux noyaux. D’après van der Kolk, si chez les animaux herbivores, surtout chez l’âne, le noyau inférieur d’origine du facial est si peu développé, c’est que chez ces quadrupèdes l’expression passionnelle de la face fait à peu près complètement défaut. Quant à l’action du nerf facial sur les organes des sens, elle est indirecte, et n’est due qu’à la paralysie des muscles qui les entourent. Chez les animaux qui ne respirent que par le nez, la section des deux nerfs de la septième paire entraîne la mort par asphyxie. Cette terminaison n’est due qu’à la paralysie des muscles dilatateurs des ailes du nez. Nous n’insistons pas davantage, et nous renvoyons au deuxième volume de la Physiologie du système nerveux par Cl. Bernard, où toutes ces questions sont étudiées d’une manière toute magistrale. Quant au nerf de Wrisberg, cet illustre professeur
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a démontré son insensibilité; il a prouvé que si le facial esl sensible dans le canal spiroïde , c’est au lilet du nerf vague (rameau de la fosse jugulaire) qu’il doit cette sensibilité, qui n’existe pas au-dessus du point où se fait cette anastomose. En dehors du trou stylo-mastoïdien, le facial devient plus' sensible encore, grâce à 1 anastomose qu’il reçoit du nerf auriculo-temporal.
NERF AUDITIF
Le nerf auditif naît, de la fossette latérale du bulbe, immédiatement au-dessous de l’origine apparente du facial, dont il est séparé par le nerf de Wrisberg. Son origine réelle semble se faire par deux faisceaux : l’un postérieur, constitué par les barbes du calamus, l’autre antéro-latéral , qui parait venir du pédoncule cérébelleux inférieur. Stilling a nié l’existence d’un noyau spécial pour le nerf auditif; mais Schrœder en décrit un situé au voisinage du plancher du quatrième ventricule , dont cependant il reste plus éloigné que celui du facial. Ce noyau est composé de grosses cellules, d’où partent des fibres qui se rendent les unes au corps restiforme et au cervelet (la relation entre le cervelet et le nerf auditif reste pleine d’obscurité), d’autres vont au travers du raphé médian gagner le noyau opposé, et d’autres encore se rendent au noyau du facial (action réflexe sur le muscle de l’étrier et, par l’intermédiaire du petit pétreux superficiel et du ganglion otique, sur le muscle du marteau , tensor tympanï). Pour les fibres qui forment les barbes du calamus, le professeur d’Utrecht les considère comme spéciales. Elles se portent, ce dont il est facile de s’assurer, du tronc de l’auditif jusqu’au raphé médian , où elles disparaissent sans qu’il soit possible de les poursuivre plus loin. Or, dans le bulbe, les noyaux moteurs sont rapprochés de la ligne médiane , ainsi que nous l’avons dit plus haut. Il en résulte que , d’après cet anatomiste, ces fibres sont destinées à établir des réflexes entre le nerf de l’audition et les noyaux moteurs , et il croit que c’est par cet intermédiaire que , lorsque par un bruit soudain et violent nous sommes saisis d’effroi , nous nous mettons en position de défense instinctive et involontaire. Ces recherches , comme au reste tous les travaux de Schrœder van der Kolk sont fort intéressantes , elles nous expliquent des points obscurs et délicats ; mais ce qui nous arrête et nous empêche de les admettre sans restriction dans ce dernier cas , c’est qu’elles ne nous rendent aucun compte de la liaison qui doit exister entre la périphérie des hémisphères (centre intellectuel) et les noyaux de l’auditif, liaison par laquelle s’expliquerait la manière dont se produisent les phénomènes de mémoire, de compréhension et d’intelligence a la suite des impressions acoustiques. Il nous semble de plus difficile d’admettre que ce nerf , dont les fonctions sensorielles sont si importantes , se trouve comme perdu , par son origine , au milieu de celles de tous les autres nerfs de sensibilité émanés du bulbe.
Luys décrit des cellules nerveuses infiltrées au milieu des fibres de la racine de 1 auditit ; de ces cellules partent , d’après lui , des prolongements, qui se rendent à la couche optique et spécialement à un noyau gris situé dans la partie la plus postérieure de ce centre. De ce noyau partent, à leur tour, des fibres destinées à se perdre dans les hémisphères.
Le nerf auditif , à sa sortie du bulbe, se porte en dehors, en avant et un peu en haut au-dessous du facial, pour lequel il présente une gouttière à concavité
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supérieure. Entre les deux troncs nerveux se trouve le nerf de Wrisberg. L’auditif pénètre avec le lacial dans le conduit auditif interne; ces deux nerfs sont entourés d’une même gaine arachnoïdienne, qui les accompagne jusqu’au fond du conduit auditif. Arrivés a ce point, les deux nerfs se séparent l’un de l’autre: le facial passe dans l’aqueduc de Fallope, ainsi que nous l’avons vu ; l’auditif se divise en deux branches: l’une antérieure, cochléenne, se porte directement en avant et est destinée au limaçon ; l’autre postérieure, vestïbuluire , gagne en dehors et en arrière le vestibule et les canaux semi-circulaires. Leur trajet ultérieur sera étudié avec l’organe de l’ouïe.
Usages. — Ce nerf est destiné à transmettre les impressions acoustiques. Il n’est pas uniquement sensoriel , car il présente aussi quelques traces de sensibilité.
NEUVIÈME PAIRE. — NERF CILOSSO -PHARYNGIEN.
Préparation, — Pour étudier les branches que fournit le glosso-pharyngien au-dessous du ganglion d’Andersch, voyez la préparation indiquée pour la portion cervicale du pneumo-gastrique. La même pièce pourra servir pour ces deux nerfs , pour le grand hypoglosse et le ganglion cervical supérieur. — ■ Il est nécessaire, au contraire, pour étudier le ganglion d’Andersch et les branches qui en partent, défaire une préparation spéciale. Pour cela, on commencera par pratiquer la coupe connue, dans les amphithéâtres, sous le nom de coupe du pharynx (elle sera indiquée au chapitre qui traitera de ce conduit). On usera de ménagements au niveau du trou déchiré postérieur, de manière à laisser intacte la veine jugulaire, qu’on décollera avec précaution , et au devant de laquelle on recherchera l’anastomose du facial avec le glosso-pharyngien. On isolera le ganglion d’Andersch et on trouvera l’origine du rameau de Jacobson. Il faudra alors, à l’aide de la gouge et du maillet, attaquer le rocher et ouvrir le petit canal qui conduit ce nerf dans la caisse du tympan; puis on ouvrira cette caisse en enlevant sa paroi externe et en mettant à nu le promontoire , sur lequel on pourra suivre les branches du rameau de Jacobson; pour bien voir les anastomoses des pétreux profonds avec les pétreux superficiels, il faudra encore enlever la paroi supérieure de l’oreille moyenne. — L’exécution de cette préparation est très-délicate, elle demande de grands soins et une grande habitude de la gouge et du maillet. Pour la faciliter, nous croyons devoir recommander de petites gouges très-fines, qui ont l’avantage de ne pas faire d’éclats, mais qui ont l’inconvénient de rendre la préparation plus longue. — On peut encore, comme pour la portion intrarocheuse du facial, faire tremper pendant quelques jours le temporal dans l’acide chlorhydrique, ce qui permet alors d’attaquer l’os avec le scalpel.
Le glosso -pharyngien émane du bulbe au niveau du sillon latéral, qui prolonge en haut le sillon collatéral postérieur de la moelle. Ce nerf est situé, à son origine apparente, entre l’auditif et le pneumo- gastrique. On trouve le noyau du glosso-pharyngien sur les côtés du plancher du quatrième ventricule et, chose remarquable, les libres qui y aboutissent passent, d’après Schrœder, entre celles de la racine inférieure du trijumeau; ce qui établirait ainsi peutêtre une relation intime entre ces deux nerfs. Les cellules des noyaux des deux glosso -pharyngiens sont réunies par des libres transversales qni passent à travers le raphé.
Aussitôt après son origine apparente , le glosso-pharyngien se porte en avant et en dehors pour gagner le trou déchiré postérieur. Il est entouré par une gaine arachnoïdienne , qui lui es! commune avec le pneumo -gastrique et le spinal. Il sort du crâne par la partie la plus interne du trou déchiré postérieur , en passant par un petit conduit spécial ostéo-iibreux , en avant du pneumogastrique et du spinal. A ce niveau le glosso-pharyngien se coude à angle droit
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ef. se rende en un ganglion, ganglion d'Andersch (Fig. 188, G). Il descend alors en bas et en avant, passe avec le spinal et l’hypoglosse entre la carotide interne, qui est en dedans, et la jugulaire interne, qui est en dehors, contourne la carotide interne, lui devient antérieur (Fig. 195, 3), passe entre les muscles stylo-pharyngien et stylo-glosse , s’applique sur les côtés du constricteur supérieur du pharynx, sur la face externe de l’amygdale et gagne, en remontant, la muqueuse du tiers postérieur de la langue, dans laquelle il se termine (Fig. 195, 3). Dans ce trajet, le glosso -pharyngien décrit une courbe à concavité antérieure.
Le ganglion d’Andersch (Fig. 186, 6) est un petit rendement, grisâtre , ovoïde, de 01U,002 à 0m, 003 de longueur. Il est situé dans une petite dépression que Ton trouve sur la face inférieure du rocher entre l’origine du canal carotidien et le golfe de la veine jugulaire.
Fig. 193. — Rameau de Jacobson (d'après Arnold) (*).
De ce ganglion naît le rameau de Jacobson . Ce petit nerf très-grêle part de la partie antérieure du ganglion , gagne aussitôt un petit canal osseux, qui se dirige en haut et en dehors pour s’ouvrir dans la caisse du tympan. Le rameau de Jacobson se place alors dans une gouttière que lui présente le promontoire, se dirige en haut et se divise en six branches. Les deux premières se portent en arrière et vont, l’une à la muqueuse du pourtour de la fenêtre ronde, l’autre à celle du pourtour de la fenêtre ovale (Fig. 193 , 6 et 7). Les deux branches suivantes sont ascendantes et forment l’une, l’interne, le grand nerf p étr eux profond , qui passe par un petit orifice situé sur la face supérieure du rocher très -près de l’hiatus de Faloppe , pour s’unir au grand nerf pétreux superficiel (Fig. 193 , 10) ; la seconde , l’externe , le petit nerf pétreux profond , passe également par un orifice osseux situé non loin du précédent et s’unit au petit pétreux superficiel à peu de distance delà naissance de celui-ci (Fig. 143, 11). Les filets terminaux du rameau de Jacobson, filets antérieurs, vont l’un (*)
(*) 1) Tronc du facial. — 2) Grand nerf pétreux superficiel. — 3) Petit nerf pélreuv superficiel. — 4) lronc du glossopharyngien — 5) Rameau de Jacobson. — G) Branche de la fenêtre ovale. — 7) Branche de la fenêtre ronde — 8) Branche de la trompe d’Eustache. — 9) Branche anastomotique avec le grand sympathique. — 10) Grand nerf pétreux profond. — (I) Petit nerf pétreux profond.
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en haut et en avant à la muqueuse de la trompe d’Eustache (Fig. 193, 8), l’autre presque directement en avant, à travers la paroi du canal carotidien aux branches du ganglion cervical supérieur qui accompagnent la carotide (Fig. 193, 9). * '
Le rameau de Jacobson fournit donc trois branches destinées à des anastomoses et trois branches qui vont à des muqueuses.
Au-dessous du trou déchiré postérieur, le glosso-pharyngien reçoit un rameau anastomotique du pneumo -gastrique ; ce filet est très-grêle et dirigé de haut en bas et d’arrière en avant.
De la partie inférieure du ganglion d’Andersch part un filet qui se dirige en bas vers le rameau carotidien du ganglion cervical supérieur; il forme souvent un petit tronc commun avec un rameau semblable venu du pneumo-gastrique.
Nous avons décrit plus haut(voy. facial) un rameau du facial qui se porte en dedans, en contournant la paroi antérieure de la veine jugulaire interne, et qui établit une anastomose avec le glosso-pharyngien. Ce rameau aboutit à ce nerf immédiatement au-dessous du ganglion d’Andersch.
Le glosso-pharyngien fournit ensuite successivement :
1° Immédiatement au-dessous du trou déchiré et du Granolion , le rameau des muscles digastrique et stylo -hyoïdien. Ce petit nerf se dirige en bas et en avant , fournit quelques filets non constants au stylo-pharyngien , en arrière duquel il passe, et se termine dans le stylo-hyoïdien et le ventre postérieur du digastrique, en s’anastomosant avec les filets que le facial envoie à ces muscles.
2° Le fdet du muscle stylo -glosse, qui naît au niveau du point, où le glossopharyngien passe entre les muscles styliens. 11 traverse le stylo -pharyngien sans lui abandonner de rameaux et s’unit au filet lingual du facial pour gagner avec lui les muscles st.ylo-glosse et glosso-staphylin et se terminer sur le dos de la base de la langue en s’anastomosant avec les ramifications terminales du glosso-pharyngien.
3° Les rameaux carotidiens. — Ces rameaux sont au nombre de deux ou de trois; ils naissent à des hauteurs différentes et se dirigent en bas vers la bifurcation de la carotide primitive (Fig. 194, 8). Ils s’anastomosent avec des iilets analogues venus du pneumo-gastrique et dû ganglion cervical supérieur, forment un plexus dit intercarotidien , au milieu duquel on trouve un ganglion, ganglion intercarotidien (voy. grand sympathique).
4° Les rameaux pharyngiens. — De nombre et d’origine variables, ces rameaux se portent en bas et en dedans vers les côtés du pharynx (Fig. 194, 12 et 195, 18), s’unissent à des filets semblables venus du pneumo-gastrique , du spinal et du grand sympathique et constituent le plexus pharyngien (voy. pneumo-gastrique).
5° Les rameaux tonsillaires. — Ils naissent au moment où le glosso-pharyngien contourne la face externe de l’amygdale, sont assez nombreux , s’anastomosent entre eux en formant un petit plexus tonsillaire et se perdent enfin dans la muqueuse des amygdales , des piliers et de la face inférieure du voile du palais.
A la base de la langue, le glosso-pharyngien se place à égale distance de la partie moyenne et du bord de l’organe , se divise en plusieurs branches, qui se subdivisent à leur 10111’ et fournissent des rameaux nombreux , anastomosés entre
Fig. 194-
ISerfs lingual, glosso-pharyngicn , grand hypoglosse, plexus ef ganglion inter carotidiens (*).
Le ganglion sous-maxillaire a été enlevé avec la glande de ce nom pour montrer les anastomoses eu arcade des
branches du lingual avec celles de l’hypoglosse.)
(*) 0 ^e,'l lingual. 2) Nerf temporal superficiel sectionné. — 3) Nerf glosso-pharyngicn. — 4) Nerf grand hypoglosse, dont une portion a été excisée. — 5) Ganglion cervical supérieur, dont on ne voit que l’extrémité inférieure. 6) Nerf pncumo-gastrique sectionné, — 7) Nerf laryngé supérieur. — 8) Hameaux intercarotidiens du glosso-pharyngien. 0) Rameaux intercarotidiens du pneunio-gastrique. — 10) Rameaux intercarotidiens du grand sympathique. Il) Ganglion intercarotidicn — 12) Rameaux pharyngiens du glosso-pharyngien. — 13) Rameaux pharyngiens du pneumo-gastrique. — 14) Branche du muscle thyro-hyoidien. — 10) Nerf laryngé externe. Beaunis et BoucrrABD. 39
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eux de manière à constituer ie plexus lingual , dont les lilets terminaux sont destinés à la muqueuse du tiers postérieur de la langue. Autour du foramen cæcum , on voit les lilets d’un côté s’unir à ceux du côté opposé, en formant le plexus circulaire du trou borgne signalé par Huguier et par Valentin.
Usages. — Le glosso -pharyngien est un nerf sensitif, chargé de transmettre deux espèces de sensations : l’une sensorielle et gustative , l’autre de sensibilité générale. Si, par son irritation au dehors du crâne, il détermine des contractions dans les muscles constricteurs du pharynx et stylo-pharyngien, il faut l’attribuer aux anastomoses qu’il reçoit du facial en plusieurs points. Après sa section , l’irritation de son bout supérieur détermine des contractions par mouvements réflexes. Le noyau du glosso-pharyngien est situé sur les parties latérales du bulbe et appartient par conséquent aux cornes postérieures et à la substance gélatineuse.
NERF PNEUMOGASTRIQUE OU NERF VAGUE
Préparation. — Pour l’étude du pneumo-gastrique, il nous semble nécessaire de diviser la préparation en plusieurs parties correspondantes aux trois portions de ce nerf.
1° La coupe du pharynx donne les meilleurs résultats pour l’étude de la portion tout à fait supérieure du pneumo-gastrique ; elle permet d’étudier les différents rameaux anastomotiques et les rapports des nerfs entre eux, mais nécessairement elle oblige à sacrifier les anastomoses avec l’arcade des branches antérieures des deux premiers nerfs rachidiens, qui ne peut être vue que par une coupe latérale.
2° Portion cervicale. — Pour cette partie, on commencera par inciser la peau sur la partie médiane du cou et de la mâchoire inférieure, on fendra la commissure des lèvres jusqu’au niveau de la branche montante du maxillaire, et on fera tomber sur cette incision une nouvelle section verticale passant au niveau de la saillie de la pommette. Après avoir enlevé le pavillon de l’oreille et disséqué ce grand lambeau d’avant en arrière jusqu’au delà de l’apophyse mastoïde, enlever le muscle sterno-cléido-mastoïdien à ses insertions supérieures et inférieures, sectionner le petit muscle omo-hyoïdien , retrancher les artères et les veines, faire passer deux traits de scie obliques, l’un, d’arrière en avant et de dehors en dedans, à travers la portion mastoïdienne du rocher jusque vers le trou déchiré postérieur, et le second , oblique d’avant en arrière et de dehors en dedans, à travers la grande aile du sphénoïde et le rocher jusqu’au niveau du même trou; achever celte section au moyen de la gouge et du maillet pour dégager les nerfs qui sortent par cette ouverture, poursuivre alors le tronc de la dixième paire et les rameaux qui en partent. Arrivé à la racine du cou , voir à droite le passage du nerf entre la veine et l’artère sous-clavière droite, et l’anse que forme le récurrent en embrassant la face inférieure de cette dernière.
Pour les nerfs du larynx, il faudra, après avoir étudié leur origine, faire l’ablation de cet organe en sectionnant les parties molles aussi haut que possible, et en enlevant la langue en même temps. On aura soin de faire porter la section inférieure à quelque distance au-dessous du cartilage cricoïde, de manière à conserver un bout de la trachée et un morceau'de l'oesophage. Après avoir enlevé les muscles superficiels et avoir étudié le laryngé externe et le laryngé supérieur, on enlèvera une partie latérale du cartilage thyroïde en faisant porter la coupe à O111, 005 environ en dehors de la ligne médiane. On découvrira minutieusement les muscles intrinsèques et les branches que le laryngé inférieur leur fournit, et sur la face postérieure du crico-arythénoïdien postérieur on trouvera l’anastomose de Galien immédiatement au-dessous de la muqueuse.
3° Portion thoracique. On passera alors à l’étude des nerfs cardiaques et des rameaux bronchiques. Pour cela, on ouvrira largement le thorax et l’on procédera d’abord à la préparation des rameaux cardiaques, on trouvera ensuite le ganglion de Wrisberg, les nerfs qui s’y rendent et ceux qui en partent (nous aurons à revenir sur celte préparation en décrivant le sympathique). Après avoir étudié les rameaux précédents, on réclinera les poumons de dehors eu
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dedans de manière à découvrir leur partie postérieure, on verra la manière dont les pneumogastriques se comportent en croisant la racine des bronches, et on commencera à préparer le plexus pulmonaire; mais pour achever cette préparation , nous recommandons de sortir de la poitrine le cœur et les poumons.
4° Portion abdominale . Ouvrir largement l’abdomen , sectionner d’avant en arrière le diaphragme jusqu’à son ouverture œsophagienne et rejeter latéralement et en haut les deux lambeaux, suivre le pneumo-gastrique gauche sur la face antérieure de l’estomac, relever le foie de bas en haut et préparer, entre les deux lames de l’épiploon gastro-hépatique, les branches destinées à cet organe. Soulever alors l’estomac, le rejeter vers la gauche et étudier le pneumogastrique droit, les branches qu’il fournit à la face postérieure de l’estomac et celle qui va au ganglion semi-lunaire.
Le nerf pneumo-gastrique ou nerf vague a son origine apparente sur le sillon latéral du bulbe , au-dessous du glosso -pharyngien et au-dessus des racines bulbaires du spinal.
Le noyau qui constitue son origine réelle est situé dans le bulbe sur les parties latérales du plancher du quatrième ventricule (Fig. 16(3, 6), au-dessous de celui du glosso-pharyngien. Ainsi que nous l’avons dit plus liant, les cellules de ce noyau sont disposées de telle sorte qu’elles se trouvent dans un rapport constant avec les libres ascendantes du cordon latéral du bulbe; ce qui a fait admettre qu’il existe là une union intime entre ces parties. Nous ne reviendrons pas sur cette disposition décrite déjà plus haut (voy. Bulbe). Le noyau du vague est uni par quelques fibres nerveuses à la racine intra-bulbaire descendante du trijumeau ; cette communication permet d’expliquer certains réflexes. Les noyaux des deux pneumo-gastriques , droit et gauche, sont de plus unis entre eux par des fibres transversales qui passent par le raphé et s’y entre-croisent , d’où résulte la bilatéralité de la respiration.
Le pneumo-gastrique sort du bulbe par un certain nombre de racines distinctes, qui se réunissent successivement de manière à former un faisceau aplati et triangulaire, dont la base est au bulbe. Ainsi constitué, le cordon nerveux se dirige en haut et en dehors , entre le glosso-pharyngien qui est en avant et le spinal qui est én arrière ; il gagne le trou déchiré postérieur, à travers lequel il sort du crâne par une ouverture ostéo- fibreuse , qui lui est commune avec le spinal. Dans ce trajet intra-crânien, le pneumo-gastrique est enveloppé par une gaine arachnoïdienne commune aux trois nerfs des neuvième , dixième et onzième paires. Le canal ostéo - fibreux , qu'il traverse dans le trou déchiré, se trouve en arrière et en dehors de celui du glosso-pharyngien, en dedans et en avant de l’origine de la jugulaire interne.
Le long trajet du pneumo-gastrique, étendu du crâne à l’estomac, au foie et au ganglion semi-lunaire , permet de lui considérer trois parties : cervicale , thoracique , abdominale. Nous étudierons successivement les rapports du nerf dans ces trois régions, les anastomoses avec les nerfs voisins, les branches collatérales qu’il fournit, et enfin sa terminaison.
1° Portion cervicale. — Au-dessous du trou déchiré postérieur et souvent meme dans 1 intérieur de ce trou, le pneumo-gastrique présente un premier ganglion, ganglion jugulaire, d’un petit volume, d’une forme ovoïde , au~ <juel viennent aboutir les anastomoses parties du tronc du facial , du ganglion d Andersch , ainsi que des filets émanés du tronc du spinal. Immédiatement au-dessous de ce premier ganglion, le pneumo-gastrique se renlle de nouveau
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en une masse beaucoup plus longue, fusiforme, mesurant en général O1", 025 à 0U1,03 de longueur ; on lui a donné le nom de plexus gangliforme. Dans ce second renflement viennent se jeter la branche interne du spinal, des filets du grand hypoglosse, un ou deux rameaux venus de l’arcade formée par les branches antérieures des deux premières paires cervicales et enfin des rameaux du ganglion cervical supérieur.
Le plexus gangliforme est situé en arrière de la carotide interne , en dedans, en avant et un peu au-dessus du ganglion cervical supérieur du grand sympathique. Il est contourné en pas devis par le tronc de l’hypoglosse , qui d’abord répond à son côté postérieur, puis à son côté externe et enfin à son côté antérieur.
Au-dessous de ce second renflement , le pneumo- gastrique descend à peu près verticalement, en dedans du cordon du sympathique dans l’angle curviligne formé par la carotide interne et la jugulaire interne. Le nerf est contenu dans la gaine des vaisseaux et offre avec les muscles prévertébraux les mêmes rapports que ceux-ci.
2° Portion thoracique. — A la racine du cou, en raison même de la différence que présente la disposition des troncs artériels à droite et à gauche, le pneumo -gastrique droit passe entre l’artère et la veine sous-clavières en les croisant verticalement , tandis que celui du côté gauche descend parallèlement entre les artères carotide primitive et sous-clavière gauche , pour croiser, dans la partie supérieure du thorax , la face antérieure delà crosse de l’aorte au moment où celle-ci se dirige en arrière et à gauche.
A partir de ce point , les différences de rapports des deux pneumo -gastriques s’accentuent de plus en plus.
Le nerf du côté droit se dirige en bas et en arrière vers l’œsophage , se place dans le sillon qui sépare ce conduit d’avec la trachée , fournit au niveau de la bifurcation de celle-ci des filets nombreux , qui s’anastomosent avec ceux venus du pneumo-gastrique gauche pour former le plexus pulmonaire , gagne le bord droit, puis la face postérieure du canal œsophagien et pénètre avec lui dans l’abdomen à travers l’ouverture œsophagienne du diaphragme.
Le pneumo-gastrique gauche, après avoir croisé la face antérieure de la crosse aortique , passe verticalement en arrière de la bronche gauche , fournit les rameaux du plexus pulmonaire, gagne le côté antérieur de l’œsophage, sur lequel il s’applique , et arrive dans l’abdomen en passant par l’ouverture œsophagienne du diaphragme.
3° Portion abdominale. — Arrivé dans V abdomen , le pneumo-gastrique gauche ou antérieur se termine sur la face antérieure de l’estomac et dans le foie. Les branches destinées à ce dernier viscère cheminent entre les feuillets de l’épiploon gastro -hépatique et gagnent le sillon transverse.
Le nerf vague du côté droit ou postérieur, dans sa portion abdominale , fournit quelques rameaux à la face postérieure de l’estomac et vient aboutir au ganglion semi-lunaire droit, qu’il aborde par son extrémité interne, tandis que dans l’extrémité externe du même ganglion vient se jeter le nerf grand splanchnique, branche du sympathique. Par leur réunion au ganglion semi-lunaire, ces deux nerfs forment ensemble une arcade à concavité supérieure, qui est décrite sous le nom d’anse mémorable de Wrisberg.
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Les anastomoses que le pneumo -gastrique reçoit ou envoie sont :
1° Un rameau du ganglion d’Andersch, qui aboutit au ganglion jugulaire (voy . glosso-pharyngien) .
2° Un rameau du facial, rameau de la fosse jugulaire, que nous avons décrit plus haut (voy. facial) ; il vient aussi se jeter dans le ganglion jugulaire. A ce rameau s’accole toujours un lilet émané du pneumo-gastrique , qui chemine en sens inverse , se porte en haut et en dehors , croise le tronc du facial dans l’intérieur de l’aqueduc de Fallope et lui abandonne une branche. 11 pénètre alors dans l’épaisseur de l’apophyse mastoïde et se divise en deux branches, dont l'une est destinée à la membrane du tympan, tandis que l’autre va s’épuiser dans la peau de la paroi supérieure du fond du conduit auditif externe. Il est impossible, après les expériences de Cl. Bernard, de nier que ce filet, rameau auriculaire , ne vienne du pneumo-gastrique; c’est à lui, en effet, que le facial doit sa sensibilité à la sortie du trou stylo-mastoïdien.
3° Quelques filets que le tronc du spinal envoie au ganglion jugulaire.
4° La branche interne du spinal , qui au-dessous du trou déchiré postérieur se détache du tronc de la onzième paire , se porte en avant et en bas et se jette dans le plexus gangliforme ; elle s’unit au nerf pneumo-gastrique, et forme les branches pharyngiennes, laryngée externe et laryngée inférieure de ce nerf (Fig. 195, 12).
5° Au moment où le grand hypoglosse contourne le plexus gangliforme, il lui abandonne deux ou trois filets, qui s’y perdent (Fig. 195, 14).
6° Quelques rameaux constants , mais de nombre variable , qui tirent leur origine de l’arcade formée par les branches antérieures des deux premiers nerfs rachidiens ; ils aboutissent au bord postérieur du plexus gangliforme (Fig. 195, 15).
7° Des fdets anastomotiques, variables de nombre et de direction, partent du ganglion cervical supérieur, situé presque parallèlement au plexus gangliforme, dans lequel ils se jettent.
8° Dans son trajet au cou, le pneumo-gastrique reçoit encore quelques filets des ganglions cervicaux moyen et inférieur , ainsi que du premier ganglion dorsal.
Les branches collatérales du pneumo-gastriques peuvent être divisées, suivant leur origine, en branches cervicales et dorsales.
A. BRANCHES CERVICALES
1° Rameaux 'pharyngiens . — Ces rameaux, au nombre de deux, trois ou quatre, partent de la partie supérieure du plexus gangliforme, se portent en bas et en avant , contournent la carotide interne en passant en dehors d’elle (Fig. 195 , 17) et vont sur le côté externe du pharynx s’anastomoser avec des rameaux venus du glosso-pharyngien (Fig. 195, 18) et du ganglion cervical supérieur (Fig. 195, 19) pour constituer le plexus pharyngien. Ce plexus forme des mailles très-irrégulières et très-allongées , dont les rameaux terminaux se perdent dans les muscles et la muqueuse du pharynx.
Des rameaux pharyngiens du pneumo-gastrique partent des filets qui viennent aboutir au plexus intercarotidien et au ganglion de ce nom (Fig. 194, 9).
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Fig. m — Glosso-pliaryngien. Pneumo-gastrique. Spinal et grand hypoglosse au cou (*).
(*) -I) Nerf lingual. — 2) Corde du tympan. — 3) Nerf glosso-pliaryngien. — 4) Ganglion d'Andersch. — M) Nerf pneumo-gastrique. — 6) Ganglion jugulaire. — 7) Nerf spinal. — 8) Ganglion cervical supérieur. — 9) Arcade formée par les branches antérieures des deux premières paires cervicales. — 10) Nerf grand hypoglosse. — 11) Nert laryngé supérieur. — 12) Branche interne du spinal. — 13) Branche externe du spinal. — 14) Anastomose du grand hypoglosse avec le plexus gangliforme. — 15) Anastomose de l’arcade des deux premiers nerfs cervicaux avec le plexus gangliforme. — IG) Anastomose de celte arcade avec le grand hypoglosse. — 17) Rameaux pharyngiens du pneumo-gastrique. — 18) Rameaux pharyngiens du glosso-pliaryngien. — 19) Rameaux pharyngiens du ganglion cervical supérieur.
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2° Nerf laryngé supérieur. — Ce nerf naît du côté interne du plexus gangliforme, et se porte en bas et en dedans en passant entre la carotide interne et les parois du pharynx. Il décrit alors une courbure à concavité antérieure, devient ensuite à peu près horizontal et longe le bord inférieur de la grande corne de Vos hyoïde.
Fig. 106. — Nerfs du larynx (*).
Un peu plus loin, le nerf laryngé supérieur passe entre le muscle thyrohyoïdien et la membrane du môme nom, traverse cette membrane (Fig. 196, 3) et se divise en branches nombreuses destinées à la muqueuse de la portion sus-glottique du larynx. Parmi ces branches, les unes sont ascendantes et vont à la muqueuse des deux faces de l’épiglotte et à celle de la base de la langue jusqu aupiès du trou borgne (Fig. 196, 4); d’autres sont transversales
{ j i) Nerf laryngé supérieur. 2) Nerf laryngé externe. — 3) Passage du nerf laryngé supérieur à travers la
membrane thyro-hyoïdienne. 4) Branches supérieures ou glosso-épigloltiques de ce nerf. — 5) Anastomose entre le laryngé supérieur et le laryngé inférieur, ou rameau de Galien. — 6.6) Nerf laryngé inférieur. — 7, 7, 7) Ses rameaux trachéens. S, 8, 8) Ses rameaux œsophagiens. — 9) Rameau du muscle crico-arylhénoïdien postérieur.
* 0] ^amean mœscle ary-arythénoldien , qui passe sous le tendon du précédent — II) Rameau du muscle nricoarythénoïdien latéral. — 12) Rameau du muscle thyrq-arythénoidien.
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ou légèrement descendantes et vont à la muqueuse des replis ary-épiglottiques et à celle de l’ouverture supérieure du larynx. Un de ces derniers filets, connu sous le nom de rameau de Galien , descend sur la face postérieure du muscle crico-arythénoïdien postérieur, immédiatement au-dessous de la muqueuse, et va s’anastomoser avec un filet ascendant venu du laryngé inférieur (Fig. 196, 5).
Le laryngé supérieur, à quelque distance au-dessus de la grande corne de l’os hyoïde et quelquefois en dedans de la carotide interne, fournit un rameau assez grêle , nerf laryngé externe (Fig. 196 , 2), qui se porte en bas , en avant et en dedans sur la face externe du muscle constricteur inférieur du pharynx, lui abandonne quelques filets et gagne le muscle crico -thyroïdien. Il innerve ce muscle , traverse ensuite la membrane crico-thyroïdienne et va se distribuer à la muqueuse de la partie sous-glottique du larynx et à celle du ventricule de la glotte.
3Ü Nerf laryngé inférieur ou nerf récurrent. — L’origine de ce nerf diffère
à droite et à gauche. Celui du côté droit naît au devant de l’artère sous-clavière, contourne ce vaisseau d’avant en arrière et de bas en haut en formant une anse à concavité supérieure, qui l’embrasse, remonte alors sur la partie latérale de l’oesophage et passe au-dessous du bord inférieur du muscle constricteur inférieur , pour aboutir à la partie postérieure du larynx , où il s’engage dans la gouttière que forment les cartilages cricoïde et thyroïde
(Fig. 196, 6, 6).
Le nerf laryngé inférieur du côté gauche est plus long et un peu plus volumineux que son homologue. 11 naît plus bas et embrasse la crosse de l’aorte , de la même manière que celui-ci embrasse la sous-clavière (Fig. 197, 2). Il remonte alors dans l’angle curviligne que forment la trachée et l’œsophage , s’engage sous le constricteur inférieur comme celui du côté droit et suit le même trajet. Il est à remarquer que de ces deux nerfs , l’un , celui du côté droit est appliqué sur la face latérale de l’œsophage, tandis que celui du côté gauche répond au bord antéro -latéral de ce conduit. Lés branches que donnent les nerfs récurrents sont : a ) des rameaux trachéens et œsophagiens multiples (Fig. 196, 7, 8) ; b) des blets au muscle constricteur inférieur du pharynx;
c) un idet anastomotique avec le rameau de Galien , venu du laryngé supérieur;
d) des rameaux à tous les muscles intrinsèques du larynx, sauf le crico -thyroïdien; celui qui est destiné au muscle ary-arythénoïdien passe d’ordinaire au-dessous du tendon du muscle crico-arythénoïdien postérieur (Fig. 196, 10).
Les nerfs récurrents, surtout celui du côté gauche , rarement celui du côté droit, fournissent encore des rameaux cardiaques , qui vont se joindre aux rameaux cardiaques nés directement du pneumo-gastrique et du sympathique, pour former le plexus cardiaque et aboutir au ganglion de Wrisberg.
B. BRANCHES THORACIQUES
1° Rameaux cardiaques . — Il en est qui naissent de la portion cervicale du pneumo-gastrique, d’autres proviennent de sa portion thoracique ; leur nombre est variable. Les premiers sont assez longs et obliques de haut en bas et de
dehors en dedans ; ceux du cote droit croisent la sous-clavière, ceux du côté gauche la crosse de l’aorte (Fig. 197, 3) ; ils aboutissent au ganglion de Wrisberg et au plexus cardiaque. Dans leur trajet, ces rameaux s’anastomosent tou-
NERFS ENCÉPHALIQUES OU CRANIENS.
jours et s’accolent quelquefois aux nerfs cardiaques venus du sympathique. Les rameaux cardiaques, nés de la portion thoracique du pneumo-gastrique, sont au nombre de deux ou trois et vont , avec les précédents et des rameaux du même nom venus du récurrent, se perdre dans le ganglion de Wrisberg et le plexus cardiaque. Nous décrirons ce ganglion et les branches qui en émanent avec la portion thoracique du grand sympathique.
2 0 Rameaux pulmonaires . — Ces rameaux sont très-nombreux; les uns naissent au-dessus de la bifurcation de la trachée et se portent sur la face antérieure des bronches; d’autres, beaucoup plus nombreux , tirent leur origine du pneumo-gastrique au moment où ce nerf croise la lace postérieure des bronches, entre la face antérieure de l’œsophage et la paroi postérieure de l’oreillette gauche, et se rendent à la face postérieure des canaux bronchiques. Cette différence, dans la disposition desfdets pulmonaires, lésa fait diviser en rameaux ■ 'pulmonaires antérieurs et rameaux pulmonaires postérieurs ; mais cette division est sans aucune importance.
Tous les rameaux pulmonaires antérieurs et postérieurs s’anastomosent, ceux du côté droit avec ceux du côté gauche et , de plus , avec des rameaux venus des quatre premiers ganglions dorsaux du sympathique , pour former un plexus considérable, plexus pulmonaire , divisé par les auteurs en plexus pulmonaire antérieur et plexus pulmonaire postérieur. Les rameaux de ce plexus communiquent ensemble , en entourant la racine des bronches et toute la circonférence de ces canaux aériens. Du plexus pulmonaire partent : a) des filets destinés à la partie inférieure de la trachée ; b) des filets œsophagiens ; c) des filets péricardiques , et d) des filets bronchiques de beaucoup les plus nombreux , qui accompagnent les bronches dans l’intérieur du poumon , tout en conservant leur disposition plexiforme. (Pour leur distribution ultérieure, voy. Poumon.)
3° Rameaux œsophagiens. — Chez l’homme , ces rameaux sont extrêmement nombreux ; ils embrassent la surface de l’œsophage et forment le plexus œsophagien , dont l’intrication des filets est des plus compliquée. D’après Kollmann(i), le pneumo-gastrique droit est un peu plus volumineux au delà de ce plexus qu’au moment où il y pénètre , ce qui tendrait à établir qu’il reçoit du pneumo-gastrique gauche plus de filets qu’il n’en abandonne au plexus œsophagien .
C. BRANCHES ABDOMINALES OU TERMINALES
1° Pneumo-gastrique gauche ou antérieur. — Arrivé au niveau de la face antérieure du cardia, l’on voit souvent ce nerf former une sorte de plexus cardiaque, qui se présente quelquefois sous la forme d’une plaque nerveuse à mailles arrondies et serrées, mais qui peut affecter aussi d’autres formes et n être même qu’une sorte de demi-anneau assez peu distinct. Après ce plexus, que Valentin a cru devoir subdiviser en un certain nombre de plexus secondaires , le nerf vague du côté gauche gagne la face antérieure de l’estomac et se divise en branches destinées à cet organe et en branches qui vont au
C) Kollmann , Ueber den Verlauf der Lungenmagennerven in der Bauchhôlile. Leipzig 1 SCO . Avec deux planches photographiées.
Fig. 197. — Pneumo-gastrique du côté gauche. Grand sympathique au cou. Plexus cardiaque
et ganglion de Wrisberg (*).
(*) i. «■ 1) Nerf pneumo-gastrique gauche. — 2,2) Nerf récurrent gauche embrassant la crosse de l’aorte et remontant entre la trachée et l’œsophage. — 3) llamcau cardiaque venu du pneumo-gastrique. — 4) Ganglion cervical supérieur du sympathique. — b) Ganglion cervical inférieur. — 6) Arcade du sympathique entourant l’artère sous-clavière. — 7) Rameau cardiaque sympathique supérieur. — 8) Rameau cardiaque sympathique moyen. — 9) Rameau cardiaque sympathique inférieur. 10) Ganglion de Wrisberg et plexus cardiaque.
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foie. Les premières, branches stomacales, accompagnent les divisions de l’artère coronaire stomachique et s’anastomosent avec les rameaux du sympathique qui enlacent ces divisions artérielles. Parmi ces branches, il en est qui se dirigent tout à fait à droite , vers l’artère pylorique et qui semblent l’accompagner jusqu’au plexus hépatique et au plexus cystique. Kollmann a démontré, contrairement à Valentin et à Sappey, que ces filets ne font que s’accoler d’abord aux rameaux sympathiques pour s’en détacher bientôt et retourner au petit cul-de-sac de l’estomac. Les branches hépatiques du pneumo-gastrique gauche se dirigent de gauche à droite et cheminent entre les deux lames de l’épiploon gastro -hépatique. Elles arrivent au sillon transverse du foie, s’anastomosent avec les rameaux du grand sympathique et pénètrent , en suivant les divisions de la veine-porte, dans la profondeur de la glande hépatique. Kollmann a voulu se rendre compte du rapport de quantité qui existe entre le nombre des filets que le pneumo-gastrique gauche envoie au foie et celui de ses filets stomacaux; il résulte de ses calculs que les premiers sont aussi nombreux que les seconds.
2° Pneumo-gastrique droit ou postérieur. — Ce nerf est situé d’abord sur le côté postérieur du cardia , et abandonne quelques rameaux (un tiers de ses libres , d’après Kollmann) à la face postérieure de l’estomac. La majeure partie du pneumo-gastrique droit va ensuite aboutir au ganglion semi-lunaire droit, qu'il aborde par sa partie interne , tandis que le grand splanchnique , branche du sympathique, vient se jeter dans l’extrémité externe du même ganglion. La réunion de ces deux anastomoses forme , avec cette masse nerveuse , une arcade dite anse mémorable de Wrisberg . Outre cette branche destinée au ganglion semi-lunaire , le pneumo-gastrique droit semble fournir des rameaux extrêmement ténus , qui se rendent directement au pancréas , à la rate , au plexus rénal , en s’anastomosant avec des rameaux du sympathique ; quelques-uns semblent même aller, à travers le mésentère , jusque sur l’intestin grêle. Pour quelques auteurs allemands, les filets que le pneumo-gastrique droit envoie au ganglion semi-lunaire ne feraient que s’y accoler, pour gagner de là les organes splanchniques en s’anastomosant avec des rameaux du sympathique. Cette complication de description nous semble d’autant plus minutieuse que nous ne pensons pas qu’il soit possible, même au microscope, d’élucider cette question en raison du mélange inextricable des fibres nerveuses.
Usages du pneumo-gastrique. — L’étude de la physiologie de ce nerf n’est pas encore assez complète pour qu’il nous soit possible de la retracer en quelques lignes ; il nous faudrait un chapitre tout entier pour relater et discuter toutes les opinions émises en ces derniers temps seulement. Nous renvoyons aux travaux de Sédillot, de CL Bernard, de Schilf, de Brown-Séquard etc. , et nous nous bornons à faire remarquer que la motricité que possède le pneumogastrique ne semble pas lui être propre, qu’elle appartient à ses anastomoses et, surtout à celles qu’il reçoit du spinal. C’est, en elfet , la branche interne de
ce nerf qui forme les rameaux destinés à innerver les muscles du larynx et du pharynx, et cependant CL Bernard a fait observer qu’en irritant le pneumogastrique dans le crâne, on obtient des mouvements du larynx et du pharynx , quoique 1 anastomose avec le spinal n’ait pas encore eu lieu. Quant à l’action du nerf vague sur le cœur, nous croyons démontré aujourd’hui, malgré les critiques de Moleschott, que c’est à lui qu’il faut attribuer la régularisation des
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battements , qui s accélèrent considérablement quand on vient à le sectionner, qui se ralentissent au contraire quand on l’irrite. Il est donc un nerf d’arrêt (■ llemmungsnerv ) du cœur. Dans la respiration, il semble être chargé de transmettre une sensation inconsciente, qui réagit sur les cordons latéraux du bulbe et de la moelle, en excitant ces nerfs chargés d’imprimer la motricité aux muscles respirateurs. Cette sensation lui est peut-être fournie par la propoi tion trop considérable d acide carbonique contenue dans le sang au moment où l’inspiration est devenue nécessaire.
ONZIÈME PAIRE. — NERF SPINAL OU NERF ACCESSOIRE DE WILLIS
Préparation. — La même que pour la portion cervicale du pneumo-gastrique, seulement au lieu d’enlever complètement le muscle sterno-cléido-mastoïdien, on le sectionnera vers son tiers supérieur en rejetant en bas et en arriére ses deux tiers inférieurs.
Le nerf spinal naît par deux sortes de racines : les unes , supérieures ou bulbaires, forment un faisceau distinct, dont l’origine est au bulbe au-dessous de celles du pneumo-gastrique; les secondes, inférieures ou médullaires , proviennent de la portion cervicale de la moelle épinière (Fig. 163 , 7). Ces dernières s’étendent d’ordinaire jusque vers l’origine de la cinquième paire cervicale et peuvent même descendre jusqu’auprès de l’origine de la première paire dorsale. Elles se trouvent entre les racines antérieures et les racines postérieures des paires rachidiennes et remontent sur la face postérieure du ligament dentelé. Ces filets, d’origine médullaire, sont obliques de bas en haut, de dedans en dehors et se réunissent successivement sur un tronc commun. Les plus inférieurs sont presque verticaux et très-courts , de telle manière que plus leur tronc remonte , plus il s’éloigne de la moelle.
Les racines bulbaires du spinal possèdent un noyau spécial, situé très-près du raphé médian, comme celui de tous les nerfs moteurs émanés du bulbe , (voy. Bulbe).
Dès que le tronc des racines médullaires a dépassé le niveau de la première paire cervicale , il s’incline en dehors vers le trou déchiré postérieur et reçoit les racines bulbaires, qui ne font que s’y accoler pour s’en détacher plus loin, ainsi que nous allons le voir. Tantôt c’est dans la cavité crânienne que ces deux faisceaux se réunissent , tantôt ce n’est qu’au niveau du trou déchiré postérieur que se fait cette union.
Dans le crâne , le spinal est contenu dans la même gaine arachnoïdienne que le glosso -pharyngien et le pneumo-gastrique ; dans le trou déchiré, il se trouve au devant et un peu en dedans de la jugulaire interne , en arrière du pneumogastrique, avec lequel il sort par un canal ostéo-fibreux commun.
Au moment où le faisceau médullaire croise les racines postérieures de la première paire cervicale, il s’anastomose avec elles. Cette anastomose n’est pas constante et se borne souvent à un simple adossement (*). Pendant son passage à travers le trou déchiré, le spinal envoie quelques filets au ganglion jugulaire du pneumo-gastrique et en reçoit quelques autres partis du même ganglion ; c’est donc un échange de filets qui s’opère entre ces deux nerfs.
Aussitôt après être sorti du trou déchiré postérieur, le nerf de la onzième paire se divise en deux branches : l’une interne , l’autre externe.
H Le ganglion que Huber a décrit à ce niveau n’exisle pas.
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La branche interne , formée exclusivement par les racines bulbaires, se porte en avant et en bas , s accole immédiatement au plexus gangliforme (Fig. 105, 12) , et va constituer la majeure partie des rameaux pharyngiens, du laryngé externe et du laryngé inférieur, qui semblent naître du pneumo -gastrique et que nous avons décrits avec ce nerf.
La branche externe, dont les racines médullaires forment les éléments, est plus volumineuse que la précédente (Fig. 195, 13). Elle se porte en bas , en dehois et un peu en arrière, passe d’abord entre la jugulaire et la carotide internes, descend en croisant la face interne des muscles digastrique et styloiQoïdien (Fig. 202 , 1) et se place en arrière du bord inférieur de la glande parotide, mais sans pénétrer dans la loge fibreuse de cette glande. La branche externe du spinal croise ensuite la face profonde du muscle sterno-cléidomastoïdien , traverse quelquefois ce muscle , lui abandonne quelques rameaux (Fig- 902 , 1), croise obliquement le creux sus-claviculaire entre la face inférieure du peaucier et la face supérieure du splénius, et s’engage sous le bord du trapèze à environ 0,n,04 ou 0ni,05 au-dessus de la clavicule (Fig. 201 , 11). Elle se termine dans ce muscle en rameaux divergents. Ces rameaux trapéziens , de même que ceux qui sont destinés au sterno -mastoïdien , s’anastomosent dans ces muscles avec des filets du plexus cervical.
Usages. — Le nerf spinal est essentiellement moteur ; la faible sensibilité qu’il manifeste quand il est irrité est due soit aux filets anastomotiques que lui fournit la racine postérieure du premier nerf rachidien, soit à ceux qu’il reçoit du pneumo-gasti ique dans son passage à travers le trou déchiré. Après la section de sa branche interne , les muscles de la glotte et du pharynx peuvent encore se contracter quand on excite le pneumo -gastrique ; le nerf vague envoie donc a ces muscles des filets indépendants de ceux du spinal. La respiration continue normalement après la section de la branche interne des deux spinaux mais la voix est abolie. Quant à la branche externe, elle innerve les deux muscles auxquels elle se distribue ; mais ces muscles reçoivent, en outre, des rameaux du plexus cervical. Aussi quand le spinal est arraché ou que la branche externe est coupée, ces muscles peuvent encore se contracter , mais ils ne peuvent plus immobiliser le thorax au moment de l’effort. Dans le chant, le ii apèze et le sterno-mastoïdien sont contractés de manière à empêcher un écoulement trop rapide de l’air contenu dans la poitrine et à adapter ainsi l’organe respiratoire à son rôle de porte-vent ; si la branche externe du spinal est coupée, cette action n’est plus possible; si la branche interne est restée intacte, le son peut encore être produit , mais il ne saurait plus être modulé , et la voix devenue entrecoupée ne peut plus dépasser en longueur la durée de l’expiration ordinaire. (Pour plus de détails, voy. Cl. Bernard, Leçons sur le système nerveux, t. 11.)
DOUZIÈME PAIRE. — NERF GRAND HYPOGLOSSE
Préparation. 1° Pour la partie supérieure , même préparation que pour la portion cer- \icalc du pneumo-gastrique, mais on aura soin de ne pas enlever les artères carotides; ~° pour la partie inferieure, comme pour le lingual; 3° pour la branche descendante, comme pour le plexus cervical profond (voy. plus loin).
NEVROLOGIE.
Ce nerf a son origine apparente dans le sillon qui sépare l’olive de la pyramide antérieure. On voit partir de ce point une douzaine de racines se réunissant en deux faisceaux , qui perforent la dure-mère au niveau du trou condylien , tantôt par un seul , tantôt par deux orifices et qui se réunissent pour traverser le trou condylien antérieur.
L’origine réelle du grand hypoglosse nous a déjà occupés plus haut ; nous avons dit la position de son noyau et ses connexions soit avec celui du côté opposé, soit avec le corps dentelé de l’olive ; aussi n’y reviendrons-nous pas (voy. Bulbe).
Jusque dans le trou condylien antérieur, le nerf de la douzième paire est entouré par une gaine arachnoïdienne. Immédiatement après sa sortie de ce trou , il se dirige en bas et en dehors et répond : en arrière , aux muscles droits antérieurs; en avant, à la carotide interne; en dedans, au plexus ganglifor me, qu’il contourne ; en dehors , à la branche externe du spinal et à l’arcade des deux premiers nerfs rachidiens. Le grand hypoglosse contourne le plexus gangliforme par un demi-tour d’hélice, et répond d’abord à son côté postérieur, puis à son côté externe et enfin à son côté antérieur. C’est à ce moment qu’il envoie à ce renflement un ou deux filets anastomotiques (Fig. 195, 14). 11 passe alors entre la carotide interne et la veine jugulaire interne et reçoit à ce niveau un ou deux fdets anastomotiques de l’arcade formée par les branches antérieures des deux premiers nerfs cervicaux (Fig. 195, 16). Vers le même point ou un peu plus haut, vient s’v joindre un autre filet venu du ganglion cervical supérieur du grand sympathique.
A partir du point où l’hypoglosse cesse de contourner le plexus gangliforme , jusqu’aux muscles de la langue, dans lesquels il se termine, ce nerf décrit une courbure à concavité antérieure. Il chemine entre les muscles styliens, en dedans du digastrique et du stylo -hyoïdien , croise la carotide externe en passant en dehors d’elle , s’applique sur la face externe du constricteur moyen du pharynx et plus loin sur celle du muscle hyo-glosse et arrive au bord postérieur du muscle mylo -hyoïdien. Dans ce trajet , le grand hypoglosse se trouve entre le tendon du muscle digastrique et la grande corne de l’os hyoïde (Fig. 202, 11) et marche plus loin parallèlement à l’artère linguale. Ce vaisseau s’en sépare au niveau du bord postérieur du muscle hyo-glosse et passe en dedans de ce muscle, tandis que le nerf reste sur sa face externe (Fig. 194, 4). La glande sous- maxillaire est située au-dessus du grand hypoglosse dans la concavité qu’il décrit.
Arrivé au bord postérieur du muscle mylo -hyoïdien , le nerf de la douzième paire passe à la face profonde de ce muscle, qui le recouvre , et devient légèrement ascendant. Il est toujours appliqué sur la face externe du muscle hyoglosse et marche à peu près parallèlement au canal de Warthon, qui est situe au-dessus, entre lui et le nerf lingual. L’hypoglosse se divise alors en nombreuses branches terminales, qui s’épuisent dans les muscles hyo-glosse , styloulossc , génio-glosse et lingual. Il s’anastomose par des blets assez nombreux avec le nerf lingual , en formant des arcades à concavité postérieure (Fig. 194, 4) ; ses libres les plus antérieures peuvent être suivies jusque vers la pointe de la langue.
Le grand hypoglosse fournit dans son trajet, outre les anastomoses et les branches terminales que nous avons déjà mentionnées :
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J La in tou lie descendante. hile liait du bord postérieur convexe du grand hypoglosse au moment où ce nerf contourne la carotide interne, se dirige en bas et en avant, croise la face externe de la carotide externe très-près de 1 °i igilie de ce vaisseau, longe le côté antérieur de la carotide primitive [ iG. -0_, , 9) et, anivée au niveau du bord supérieur de la portion moyenne, ten ineuse, du muscle omo-hyoïdien , s’unit en anse à la branche descendante interne du plexus cervical. L’union de ces deux branches forme un petit plexus, que 1 on trouve d’ordinaire au devant et en dehors de la jugulaire interne ( Mg. 202, 10). De ce plexus partent des filets pour les muscles omo-hyoï-
ien ? sterno -hyoïdien et sterno -thyroïdien. Le petit nerf destiné à ce dernier muscle descend jusqu’auprès de ses attaches sternales et pénètre donc dans la partie supérieure de la poitrine; mais il s’épuise dans le sterno -thyroïdien et ne va pas au delà pour s’anastomoser avec le phrénique, comme l’a dit Valentin.
La branche descendante du grand hypoglosse n’est pas simple ; elle est formée par un filet qui se porte de la douzième paire à la branche descendante interne du plexus cervical et par un second filet qui marche en sens contraire et va se jeter dans l’hypoglosse; en effet la branche descendante du plexus cervical se partage en deux rameaux , dont l’un prend part au petit plexus destiné aux muscles sous-hyoïdiens, tandis que l’autre remonte le long de la branche de l’hypoglosse pour se perdre dans ce nerf. On a voulu démontrer que la branche descendante de l’hypoglosse n’est autre chose que le filet anastomotique fourni par l’arcade des deux premiers nerfs cervicaux , filet qui , après s’être accolé au tronc de la douzième paire, s’en détacherait plus loin’
i e meme que la corde du tympan par rapport au lingual ; mais ce fait nous semble très-loin d’être prouvé.
2° Le rameau thyro-hyoïdien.— Au niveau de la grande corne de l’os hyoïde, on voit se détacher de la convexité de l’hypoglosse un nouveau rameau qui se i mge obliquement en bas , en avant et en dedans, et qui va se terminer dans le muscle thyro -hyoïdien- (Fig. 202, 12).
o Le ïameau g énio -hyoïdien. — Il liait de la convexité du tronc de la douzième paire, Un peu au delà du précédent et va se perdre dans le muscle gemo -hyoïdien.
Usages. Le nerf grand hypoglosse est le nerf moteur de la langue; il préi donc aux mouvements de cet organe et à l’articulation des sons; Dans ce dernier cas, les mouvements se font toujours bilatéralement et les deux nerfs entrent par conséquent en action simultanément. Mais, d’autre part, nous possédons la faculté de mouvoir la langue dans un sens déterminé , à droite ou à gauche, et de ne contracter, par conséquent, qu’un seul muscle à la fois; ce mouvement s exécute après la mastication quand la langue va rassembler es parcelles alimentaires égarées dans la bouche. C’est précisément cette différence dans l’action des nerfs hypoglosses que Schrôdervan der Kolk a cherc ie a expliquei pai la dillérence d’origine des Jilets de ces nerfs, filets dont les uns proviendraient, suivant lui, du corps rhomboïdal de l’olive, et présic ei aient aux mouvements bilatéraux de l’articulation des sons, tandis que les autres auraient leur origine dans le noyau spécial de l’hypoglosse et régi-
îan.nt les mouvements de la langue en tant qu’organe de gustation et de déglutition.
NÉVROLOGIE.
CHAPITRE III
NERFS RACHIDIENS.
Les nerfs rachidiens sont au nombre de trente et une paires. La première passe entre l’occipital et l’atlas, la dernière entre la première vertèbre coccygienne et le bord inférieur du sacrum ; toutes les autres sortent par les trous de conjugaison correspondants.
Nous avons déjà indiqué l’origine des nerfs rachidiens à la moelle , leurs racines antérieures et leurs racines postérieures, ainsi que le ganglion intervertébral qui se trouve sur le trajet de ces dernières. Les filets de ces racines forment, par leur ensemble , un petit triangle, dont la base est à la moelle et le sommet au trou de conjugaison. Les racines postérieures sont chez l’homme plus volumineuses qus les racines antérieures ; elles se réunissent plus vite en faisceau que celles-ci. Chacun des deux faisceaux radiculaires traverse isolément la dure-mère, et ce n’est qu’au delà du ganglion intervertébral, qui appartient exclusivement aux racines postérieures, qu’ils se réunissent pour constituer le tronc des nerfs rachidiens (Fig. 162, 4, 5). Le ganglion est toujours situé au dehors du canal formé par la dure-mère et à l’entrée du trou de conjugaison ; il n’en est toutefois pas ainsi pour celui de la première paire rachidienne, qui se trouve en deçà du point où les racines postérieures de ce nerf traversent la dure-mère. Le ganglion intervertébral est en rapport dans le trou de conjugaison avec les branches veineuses qui font communiquer les plexus intra -rachidiens et extra-rachidiens. Dans l’intérieur du canal rachidien les deux ordres de racines ne communiquent pas entre elles ; mais les filets homologues s’anastomosent assez fréquemment , et cela non -seulement entre racines de la même paire , mais encore entre filets de deux paires voisines.
Les racines postérieures et antérieures, en se rapprochant du trou de conjugaison, sont séparées les unes des autres par les festons du ligament dentelé de la moelle (Fig. 162, 1). Outre l’enveloppe que la pie-mère fournit à chaque filet des racines rachidiennes, enveloppe destinée à en devenir le névrilème, l’arachnoïde les entoure d’une gaine commune, qui les accompagne jusqu’au point où elles perforent la dure-mère.
Les nerfs rachidiens ont été divisés en huit paires cervicales , douze dorsales , cinq lombaires et six sacrées. Le volume de ces différentes paires nerveuses n’est pas le même et, sans compter les deux derniers nerfs sacrés, qui sont très-grêles, l’on peut dire que les nerfs cervicaux, lombaires et sacrés l’emportent de beaucoup sur les paires dorsales et que, de plus, ceux qui correspondent à l’origine des membres supérieurs et inférieurs et qui prennent par conséquent leur origine sur les renflements brachial et lombaire de la moelle sont les plus volumineux.
Les racines des différentes paires rachidiennes n’ont pas toutes la même direction ni le même trajet dans l’intérieur du canal rachidien. Celles de la première paire cervicale sont légèrement ascendantes ; les deux suivantes sont transversales et les autres de plus en plus obliques jusqu’à l’extrémité inférieure de fa moelle épinière. Cette obliquité est telle que les racines des nerfs
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cervicaux oui à descendre en moyenne do lu hauteur d’une vertèbre avant de gagner leur trou de conjugaison correspondant; que les nerfs dorsaux descendent d’une hauteur double, et que les nerfs lombaires et sacrés, dont l’origine est groupée d’une manière très-serrée autour de l’extrémité
inférieure de la moelle, devenus à peu près verticaux (Fig. 198, 2), descendent très-bas pour arriver à leur trou de sortie. Le che-
velu très-épais et. très-long que forment ces derniers nerfs dans la partie inférieure du canal rachidien, au-dessous de la terminaison de la moelle , a pris le nom de queue de cheval. Au milieu des éléments de cette queue se trouve le ligament coccygien de la moelle, désigné encore sous le nom de fdum terminale (Fig. 198, 3).
Immédiatement après leur sortie du ganglion intervertébral , les faisceaux des racines postérieures s’unissent à ceux des racines antérieures, pour former les troncs des nerfs rachidiens . Ces troncs sont trèscourts ; ils naissent, en effet, vers le milieu de la longueur des trous de conjugaison et déjà à leur sortie de ces canaux on les voit se diviser en deux branches : l’une postérieure, l’autre antérieure (f). La première, en général beaucoup plus petite que la seconde, ainsi que nous allons le voir dans un instant, est destinée à innerver les muscles et la peau des parties correspondantes des régions postérieures du tronc, de la nuque et de la tète. Les branches antérieures des nerfs rachidiens ont une distribution beaucoup plus compliquée : ils vont innerver les parties latérales et antérieures du tronc et du cou, ainsi que les membres supérieurs et inférieurs.
0) Avant leur division, les troncs des nerfs rachidiens émettent tous un petit rameau très-fin , <[ui rentre dans le canal vertébral par le trou de conjugaison et se distribue aux vertèbres et aux sinus rachidiens. C’est à ces rameaux que Luschka a donné le nom de nerfs sinu-verlébraux. 11 paraît certain que des filets du sympathique se joignent à ces petits cordons nerveux et partagent leur distribution.
Fig. 1US.
Nerfs de la queue de cheval (*).
( ) -I) Sillon médian postérieur de la moelle. * — 2) Nerfs de lu queue de clicval. — 3, 3) Filum terminale.
Bbaunis et Bouchard.
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NEVROLOGIE.
En raison de la grande simplicité de distribution des branches postérieures et de la similitude de leurs rapports et de leur trajet, nous commencerons par les décrire.
BRANCHES POSTERIEURES DES NERFS RACHIDIENS.
Préparation. — Nous nous bornerons exposer le moyen de préparer les branches sousoccipitales. Il sera très-facile alors de se rendre compte de la manière de préparer les autres. Coucher le cadavre sur le ventre, la tète pendante, de façon à étendre la nuque. Inciser la peau sur la ligne médiane jusque sur le sommet de la tète; faire tomber sur les extrémités de cette incision deux incisions perpendiculaires, passant, l’une transversalement sur le sinciput et l’autre à la racine du cou. Disséquer soigneusement ces lambeaux de dedans en dehors en ayant soin de ménager les filets nerveux cutanés. Quand on aura découvert le point où le nerf occipital traverse le grand complexus et le trapèze, sectionner le premier de ces muscles transversalement au-dessous de ce point et préparer le nerf jusqu’au niveau de son émergence. Entre le grand droit postérieur et le grand oblique, on trouvera le passage de la branche postérieure de la première paire Sur la ligne médiane on verra le rameau ascendant cutané du troisième nerf cervical.
Toutes les branches postérieures des nerfs rachidiens sont beaucoup plus petites que les branches intérieures , à F exception toutefois de la première et surtout de la seconde. Dès leur origine , en dehors du trou de conjugaison, on les voit se porter en arrière vers les masses musculaires de la nuque , du dos et des lombes et vers la peau de ces mêmes régions ; tous leurs rameaux cutanés traversent les insertions des muscles superficiels du dos à peu de distance du sommet des apophyses épineuses. On les a divisées en branches sous-occipitales, cervicales , thoraciques et abdomino-pelviennes.
Les branches sous-occipitales sont au nombre de deux.
La première sort entre Foccipital et l’atlas, se dirige en arrière, donne immédiatement un rameau qui se porte en bas en entourant la face postérieure de l’apophyse transverse de l’atlas pour s’anastomoser avec une branche analogue venue du grand nerf occipital. Elle se divise ensuite en branches multiples, qui vont se perdre dans les muscles grand et petit droits postérieurs el grand et petit obliques de la tète.
La deuxième branche sous-occipitale est très-volumineuse, comparée a la branche antérieure ; on lui a donné le nom de grand nerf occipital (Fig. 109, 3). Fille sort entre l’atlas et l’axis, passe au-dessous du muscle grand oblique de la tète, se réfléchit en haut et en dedans, se place entre la face postérieure de ce muscle et le grand complexus et traverse la partie supérieure de ce dernier et du trapèze. Ce nerf se dirige alors en haut et en dehors vers la partie postérieure et supérieure du cuir chevelu, dans laquelle il se perd en s’anastomosant par ses filets les plus externes avec la branche occipitale du plexus cervical.
Le grand nerf occipital fournit : 1° aussitôt après avoir passé entre l’atlas et l’axis, une branche anastomotique, qui contourne de bas en haut la face postérieure de l’apophyse transverse de l’atlas et qui s’unit à une branche analogue venue de la première branche sous-occipitale ; 2° au même niveau une seconde branche anastomotique, qui contourne de haut en bas l’apophyse transverse de l’axis pour s’unir à la branche postérieure de la troisième paire rachidienne. C’est à l’ensemble de ces arcades nerveuses que Cruveilhier a donné le nom de
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plexus cervical postérieur ; 13° des rameaux musculaires <jiii se perdent dans le grand complexus , le petit complexus, Je splénius, le transversaire épineux el la partie supérieure du trapèze ; quelques-uns de ces rameaux musculaires, au lieu de provenir directement dunert occipital , tirent leur origine du plexus cervical postérieur.
Les branches cervicales sont au nombre de sept : six venues des derniers nerfs cervicaux et une émanée du premier nerf dorsal. La distribution de toutes ces branches est identique. Elles cheminent d’abord entre le grand complexus et le transversaire épineux et traversent ensuite les insertions du splénius et du trapèze, pour se répandre dans la peau de la nuque. Leurs rameaux musculaires sont destinés au grand complexus , au transversaire du cou et au transversaire épineux.
Lu branche postérieure du troisième nert cervical présente seule une particularité digne d être remarquée. Elle fournit ; 1° une branche anastomo-
' ' b Branche occipitale du plexus cervical. — 2) Rameau ascendant de la branche postérieure do lu Iroi- 111110 Ba‘lc‘ ceivicale. >i ) Oiund nen occipital. — 4) Branche postérieure de la première paire cervicale ; u moment où elle forme une arcade avec l’anastomose du grand nerf occipital.
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tique ascendante , qui l'orme une arcade autour de la partie postérieure de l’axis en s’unissant avec une branche descendante du grand nerf occipital ; 2° un rameau qui traverse le trapèze (Fig. 199, 2), remonte près de la ligne médiane et vient se terminer dans la peau de la partie moyenne et postérieure
de la nuque.
Les branches thoraciques tirent leur origine des nerfs dorsaux depuis le deuxième jusques et y compris le huitième. Elles se divisent aussitôt : 1° en rameau musculaire , destiné aux muscles sacro-lombaire et loue; dorsal entre lesquels il chemine ; 2° en rameau cutané , qui passe entre Je long dorsal et le transversaire épineux, traverse les insertions du trapèze ou du grand dorsal et se termine dans la peau du dos ; quelques-uns des filets terminaux de ces rameaux cutanés , après avoir traversé les insertions du trapèze, se dirigent de dedans en dehors et atteignent la partie postérieure de l’épaule.
Les branch es al) domino -pelviennes comprennent les branches postérieures des quatre derniers nerfs dorsaux , des nerfs lombaires et des nerfs sacrés. Elles passent entre le sacro-lombaire et le long dorsal, fournissent des filets à ces muscles , au transversaire épineux et plus bas à leur masse musculaire commune , traversent les aponévroses postérieures de l’abdomen et se distribuent à la peau de la région lombaire , à celle des régions sacrée et coccygienne. Les branches lombaires envoient des rameaux descendants, qui croisent la crête iliaque et se répandent dans la peau de la partie postérieure des fesses. Les branches postérieures des nerfs sacrés sortent par les trous sacrés postérieurs ; les deux dernières sont très-grêles.
BRANCHES ANTERIEURES DES NERFS RACHIDIENS
Toutes ces branches se portent en avant et en dehors et sont, sauf les deux premières, beaucoup plus volumineuses que les branches postérieures. On les a divisées en huit branches cervicales , douze dorsales , cinq lombaires et six sacrées. Leur volume n’est pas égal : ainsi les branches cervicales , très-grêles pour les deux premières, augmentent de volume jusqu’à la dernière. Les branches dorsales, sauf la première , redeviennent moins volumineuses ; les lombaires, au contraire, sont plus grosses ; les quatre premières branches sacrées ont un volume considérable, qui va en diminuant de la première a la quatrième, et enfin les deux dernières branches sacrées redeviennent trèsgrêles.
Ces branches diffèrent également par leur disposition. Ainsi les nerfs dorsaux, excepté le premier, cheminent isolément dans l’espace intercostal correspondant pour se distribuer aux parties auxquelles ils sont destinés. Les autres, au contraire, se groupent et s’anastomosent en plexus , d’où partent les branches terminales. Les quatre premiers nerfs cervicaux forment, par les anastomoses de leurs branches antérieures, le plexus cervical. Les quatre derniers nerfs cervicaux et le premier dorsal forment de la même manière le plexus brachial. Les branches antérieures des trois premiers nerfs lombaires, jointes à une grande partie du quatrième, forment 1 e plexus lombaire , et enfin le cinquième nerf des lombes et les quatre premiers nerfs sacrés s’unissent pour constituer le plexus sacré, tandis que les branches antérieures des deux dernières -paires sacrées restent isolées.
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Nous niions donc étudier successivement. ; 1° 1g plexus cervical ; 2° Ig plexus brachial ; 3° les nerfs intercostaux ; 4° le plexus lombaire; 5° le plexus sacré , el 6° les branches antérieures des deux derniers nerfs sacrés.
PLEXUS CERVICAL
Pi t peu olion . Le cadavre étant disposé de manière à ce que la peau du cou soit tendue, taire une incision verticale sur la ligne médiane et en pratiquer deux autres transversales, l’une e long du menton’ l’autre à la partie supérieure du thorax. Disséquer bien soigneusement ce lambeau cutané de manière à respecter les filets cutanés terminaux. Inciser ensuite transversalement le muscle peaucier vers sa partie moyenne et préparer, au-dessous de lui, les branches superficielles. Après les avoir étudiées, sectionner le slerno-mastoïdien dans ses insertions inferieures et le rejeter en haut et en arrière; on trouvera aussitôt en dessous et en arriéré de lui les branches profondes. Ouvrir alors le thorax et poursuivre le nerf phrénique jusqu’au niveau du diaphragme.
Fig. 200. Piqûre schématique du plexus cervical (*).
Les branches antérieures des quatre premiers nerfs cervicaux, aussitôt après etre sorties de la gouttière que leur présente la face supérieure de l’apophyse tiansverse de la vertèbre située au-dessous, se dirigent en bas et forment des arcades par leurs anastomoses successives. Le premier nerf cervical se porte (*)
(*) I, Il , III, IV, V. Branches antérieures des cinq premières paires cervicales. — 1) Branche mastoïdienne. —
f ranche auriculaire. 3) Branche transverse cervicale. — 4) Branche sus-claviculaire. — b) Branche sus-acro-
’... ranc ie ! cscuidante interne. /) Nerf phrénique. — 8) Branche du trapèze. — 9) Branche du sterno-
mastouhen.- 10) , Tronc commun du petit dro.t antérieur et du droit latéral. - H) Filets anastomotiques avec
riem°R TA'n ^ anast0motl(ï,,e avec le ganglion cervical supérieur. - U$) Branche du grand droit anté-
rieur. — 14) Branches du long du cou.
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en lias et s’anastomose avec une branche du deuxième; celui-ci s’unit, avec le premier par une branche ascendante, et par une branche descendante avec le troisième; le quatrième s’anastomose avec le troisième et envoie de plus une branche d’union au cinquième, qui fait partie du plexus brachial. L’ensemble de ces anses ou arcades a pris le nom de plexus cervical. La première arcade embrasse la face antérieure de l’apophyse transverse de l’atlas ; toutes les autres et le plexus par conséquent sont situées au devant des apophyses transverses des vertèbres correspondantes, dont les séparent les muscles prévertébraux. Le plexus cervical se trouve en arrière de la carotide et de la jugulaire internes, des nerfs pneumo-gastrique et sympathique ; il répond au bord postérieur du s te rh o-m astoïdie n .
Le plexus cervical émet un grand nombre de branches, divisées en cinq superficielles et dix profondes. Les premières sont, toutes destinées à la peau, les secondes sont musculaires.
A. Brandies superficielles.
1° Branche mastoïdienne ( Fig. 201 , 3). — Elle tire son origine , soit directement, du deuxième nerf cervical , soit de l’arcade que forme ce nerf en s’unissant au troisième, se réfléchit au niveau du bord postérieur du sterno-mastoïdien , remonte en haut et un peu en arrière en longeant, le bord de ce muscle, et se divise en rameaux destinés à la peau de la région mastoïdienne et en rameaux beaucoup plus longs qui remontent sur les parois latérales du crâne et arrivent jusqu’au sommet de la tète. 'Cette branche donne des. divisions qui s’anastomosent avec le rameau auriculaire interne du plexus cervical , et d’autres qui s’unissent aux filets terminaux du grand nerf occipital.
Entre la branche auriculaire et la branche mastoïdienne se voit souvent une petite branche accessoire, petite mastoïdienne (Fig. 201 , 2), qui se termine dans la peau au niveau des insertions supérieures du muscle sternomastoïdien.
2° Branche auriculaire (Fig. 201 , 1). — Cette branche naît, de l’arcade formée -par l’anastomose du deuxième et du troisième nerf cervical ; elle est arrondie, se porte en bas et en dehors, gagne le bord postérieur du sternomastoïdien et se réfléchit de bas en haut sur la lace externe de ce muscle. Arrivée vers l’angle de la mâchoire, elle émet quelques filets parotidiens, dont les uns semblent se perdre dans cette glande , dont d’autres vont s’anastomoser avec des filets de la branche cervico-faciale du nerf de la septième paire et dont d’autres traversent la glande pour se terminer dans la peau de la région. Un peu au-dessus de ce point, la branche auriculaire se divise en deux rameaux destinés à l’oreille; l’un, le rameau auriculaire externe, gagne le pavillon , traverse le tissu fibreux qui unit l’extrémité du cartilage de l’hélix à celui delà conque et se termine par des filets destinés aux téguments qui recouvrent la conque, l’hélix et. l’anthélix. Le rameau auriculaire interne gagne la face interne ou crânienne du pavillon, s’anastomose avec des filets de la branche auriculaire du facial et se termine dans la peau de cette partie du pavillon, ainsi que dans celle de la portion voisine de la région mastoïdienne.
3° Branche cervicale transverse (Fig. 201 , 4). — Elle provient de l’arcade des deuxième et troisième nerfs cervicaux , se porte d’abord en arrière et en
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dehors jusqu’au niveau du bord postérieur du muscle sterno -mastoïdien, se recourbe en faisant une anse a concavité antérieure, pour se diriger alors d’arrière en avant , de dehors en dedans et un peu de bas en liant sur la face externe de ce muscle. Elle est recouverte par le peaucier et croise la face profonde de la veine jugulaire externe. La branche cervicale transverse se divise en ecnrteaux ascendants et en rameaux descendants. Les premiers traversent le peaucier et vont aboutir à la peau de la région sus-hyoïdienne, depuis l’angle de la mâchoire jusqu’au menton; il en est quelques-uns qui s’unissent à des blets du lacial . Les rameaux descendants sont destinés à la peau de la partie antérieure et moyenne du cou depuis le menton jusqu’au sternum.
Fig. 20t. — Branches superficielles du plexus cervical (*).
4° Branche sus- claviculaire (Fig. 201 , 8). — Cette branche tire son origine* de la partie inférieure de l’arcade formée par les troisième et quatrième nerfs cervicaux, quelquefois par un tronc commun avec la branche sus-acromiale, qui naît toujours très-près d’elle. La branche sus-claviculaire se dégage en dessous du bord postérieur du sterno-mastoïdien et se dirige obliquement en bas et en dehors vers la peau de la partie supérieure du thorax. Elle traverse bientôt le peaucier et se divise en rameaux sus-sternaux et en rameaux sus-
(*) 1) Brandie auriculaire. — 2) Branche petite mastoïdienne. — 3) Branche mastoïdienne. — 4) Branches tiapéziennes du plexus cervical. — b) Branche cervicale transverse. — G et 7j Branches sus-acromiales. — 8) Brandies sus-claviculaires. — 9) Brandies sus-sternales. — 10) Nerf phrénique. — 11) Branche externe du spinal. — 12) Nerfs du plexus brachial
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claviculaires . Los premiers so distribuent à la peau qui recouvre la partie supérieure du sternum et la partie interne de la clavicule; les seconds fournissent des filets aux téguments du creux sus -claviculaire, croisent la partie moyenne de la clavicule et se répandent dans la peau qui recouvre le grand pectoral jusqu’à quelque distance au-dessus du mamelon.
5° Branche sus-acromiale (Fig. 201, 7). Née au voisinage de la précédente i par un tronc commun avec elle, cette branche se porte également en bas et en dehors, se dégage au niveau du bord postérieur du sterno -mastoïdien , traverse le peaucier, se divise en filets qui croisent l’extrémité externe de la clavicule et qui se distribuent à la peau de la partie antérieure et externe de l’épaule * <‘l à celle qui recouvre l’extrémité externe de la clavicule.
It. Bi’anches profonde».
1° et 2° Branches des muscles petit droit antérieur et droit latéral — Elles naissent d’ordinaire par un tronc commun de l’extrémité du premier nerf cervical ou de l’arcade qu’il forme avec le second , se dirigent en haut et se perdent dans les petits muscles auxquels ils sont destinés.
3° Branches du muscle grand droit antérieur. — Ordinairement multiples, ces branches naissent à différentes hauteurs , se dirigent en dedans et vont se perdre dans les faisceaux de ce muscle.
4° Branches du muscle long du cou. — Multiples également , elles se portent en dedans et abordent le muscle long du cou par sa face profonde.
5° Branche du ster no -mastoïdien. — Cette branche, plus volumineuse que les précédentes, naît par deux racines des arcades formées, d’une part, par les deuxième et troisième, et, d’autre part, par les troisième et quatrième nerfs cervicaux , se dirige en dehors vers la face profonde du muscle sterno-mastoïdien, et s’anastomose en plexus avec la branche que le spinal fournit à ce muscle. C’est vers l’union du tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs du sterno -mastoïdien que la branche du plexus cervical aborde ce muscle.
6° Branche du trapèze (Fig. 202, 7). — Ordinairement double, elle naît du troisième nerf cervical ou de son anastomose avec le quatrième , se porte en bas , en dehors et en arrière , traverse le creux sus-claviculaire et s’eneaee sous le bord antérieur du trapèze. Cette branche s’anastomose avec la branche trapézienne du spinal et forme une sorte de plexus, dont les filets terminaux se répandent dans le muscle.
• 7° Branche descendante interne (Fig. 202, 5). — Elle naît par deux ou trois
racines ; dans le premier cas , elle tire son origine des deuxième et troisième nerfs cervicaux; dans le second, on voit à ces deux filets s’en joindre un troisième qui provient de l’arcade des deux premiers nerfs cervicaux. Ces racines se réunissent et forment la branche descendante interne, qui se dirige en bas et un peu en avant, passe sur la face antérieure de la veine jugulaire interne et s’anastomose, au niveau delà portion moyenne du muscle omo-hyoïdien , avec la branche descendante du grand hypoglosse.
La branche descendante interne se divise à ce niveau en deux filets, dont l’un, plus volumineux, prend part au petit plexus, d’où partent les rameaux destinés aux muscles sous-hyoïdien, et dont l’autre, plus grêle, remonte le
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Ion;} <lo l.i bran cl io descendante do l’hypoglosse, pour aller se perdre dans le tronc de ce nerf.
N j\< i/ phrénique ou diaphragmatique. — Ce nerf respirateur si imporlanl naît, p.u plusieurs racines, dont l’une part, du troisième, une autre du tpi«itii< me et la dernière du cinquième nerf cervical (on voit quelquefois un
Fig. 202.
Branches profondes du plexus cervical ( les vaisseaux artériels et veineux sont conservés) (*).
filet venu du troisième nerf cervical se joindre aux précédents). Le petit tronc lonne par la réunion angulaire de ces différentes racines croise la face antérieure du scalène antérieur, longe ensuite le bord interne de ce muscle et pénétré dans la poitrine, en passant à droite entre l’artère et la veine sous-
.. Bra.nChe externe ^lu spinaI- — 2) Arcade anastomotique des deuxième cl troisième nerfs cervicaux —
- , 3. J; Branches superficielles du plexus cervical . sectionnées au moment où elles contournent le sterno-mastoïd.cn. - 4) Trots.emener cervical. -5) Branche descendante interne. _ G) Nerf phrénique. - 7, 7) Branches r.ipe/.iennes. 8) Branc le sus claviculaire. — 0) Branche descendante du grand hypoglosse. — 10) Plexus formé
-re bi:r,e et *“ b™“Che fle,.cend“nt« "“«ne du plexus cervical. - 1 I) Portion horizontale du grand hypoglosse. - 12) Hameau thyro-hyoidien. - 13) Nerf laryngé externe. _ 14) Rameau mylo-hyoïdien.
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clavière, en dehors du pneumo-gastrique et du sympathique, tandis qu’à gauche il passe en arrière du tronc veineux hrachio-céphalique , tout en restant parallèle à l’artère sous-clavière. Puis, le phrénique se place entre la plèvre et le péricarde, croise la crosse de l’aorte à gauche , longe parallèlement la veine cave supérieure à droite, descend verticalement au devant de la racine des poumons et arrive à la face supérieure du diaphragme.
Ce nerf se divise alors en : 1° des rameaux sous-pleuraux , qui rampent sur la face correspondante du diaphragme ; 2° des rameaux sous-péritonéaux , qui traversent le centre phrénique et se distribuent sur la face inférieure du muscle ; les uns, les plus internes, s’anastomosent avec des filets du côté opposé, d’autres vont aux piliers du diaphragme, quelques-uns se terminent dans les capsules surrénales, et d’autres enfin, venus surtout du phrénique droit, se rendent au plexus solaire. Sappey décrit, en outre, des lilets que le phrénique droit enverrait au foie et qui, d’après lui, longeraient la veine cave ; ces filets nous ont toujours paru venir du plexus solaire.
Dans ce long trajet, le nerf phrénique reçoit : 1° un filet anastomotique du nerf du musle sous-clavier ; ce petit filet se porte en bas et en dedans , croise la veine sous-clavière et aboutit au diaphragmatique ; c2° un rameau qui part du ganglion cervical inférieur, et cpii forme une anse embrassant la face inférieure de l’artère sous-clavière. D’après Valentin , dont l’opinion est adoptée par L. Hirschfeld, le phrénique recevrait encore une anastomose de l’anse formée par l’hypoglosse et la branche descendante interne du plexus cervical ; cette anastomose, si elle existe, n’est certes pas constante et n’est surtout pas aussi volumineuse que l’a dit Valentin (1).
Ainsi que l’a démontré Luschka, le nerf phrénique donne des rameaux collatéraux à la plèvre, au péricarde et à la partie sus-ombilicale du péritoine.
9 0 Branche de V angulaire. — Elle est très-petite , vient du troisième et plus souvent du quatrième nerf cervical , se dégage en dessous du bord postérieur du sterno-mastoïdien , se dirige en lias et. en arrière et se termine dans le muscle angulaire de l’omoplate.
10° 'Branche du rhomboïde. — Née à peu près de la même origine que la précédente, elle suit un trajet analogue et. se termine dans le bord supérieur du muscle rhomboïde.
Ces deux dernières branches proviennent très-souvent du cinquième nerf cervical et par conséquent du plexus brachial.
Anastomoses du plexus cervical. — Ce plexus s’anastomose : 4° par l’arcade formée par les branches antérieures des deux premiers nerfs cervicaux , a) avec le pneumo-gastrique au niveau du plexus gangliforme par un ou deux filets assez grêles; b) avec le grand hypoglosse au moment où le nerf de la douzième paire croise en spirale le pneumo-gastrique et la carotide interne, c ) avec le ganglion cervical supérieur par des filets très-grêles, qui vont les uns à ce ganglion, tandis que d’autres en proviennent pour se perdre avec les nerfs émanés du plexus ; 2° par les arcades que forment les autres racines
(') Les anastomoses que Valentin a décrites entre le phrénique et les plexus pulmonaire et cardiaque n’existent pas non plus; mais ce nerf reçoit toujours, d’après Luschka, de petits lilets, que lui envoient les rameaux sympathiques qui accompagnent l’artère mammaire interne.
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du plexus, avec le cordon du grand sympathique et avec le ganglion cervical moyen; 3° parla branche descendante, avec la branche descendante interne du grand hypoglosse; 4° par les branches trapéziennes et sterno-mastoïdiennes, avec les branches que le spinal fournit à ces muscles;; 5° par une branche du quatrième nerf cervical , avec le plexus brachial et plus spécialement avec la branche antérieure du cinquième nerf cervical.
PLEXUS BRACHIAL.
Préparation. — Inciser la peau sur la partie médiane du sternum et du cou jusque vers le menton; limiter le lambeau en haut par une incision transversale au-dessous du menton, cl en bas par une incision passant au-dessous du bord inférieur du tendon du grand pectoral. Détacher le sterno-mastoïdien à scs insertions inférieures, le rejeter en haut ou l’enlever. Sectionner transversalement les muscles grand et petit pectoral à peu de distance de leurs insertions au thorax, les rejeter en dehors vers le sommet de l’épaule. Scier la clavicule vers sa partie moyenne, ce qui permettra de porter le membre supérieur en dehors et de se donner du jour, et préparer alors les cordons nerveux, en procédant de l’origine du plexus jusqu’à sa terminaison. Il faudra user de précautions pour disséquer les filets du sous-clavier et des muscles pectoraux.
Fig. 203. — Fif/ure schématique du plexus brachial, d’après Ludovic Hirsclifehl (*).
Le plexus brachial est formé par les anastomoses des branches antérieures (.les quatre derniers cervicaux et du premier dorsal.
Le cinquième nerf cervical, après être sorti de la gouttière de l’apophyse transverse, reçoit l’anastomose que lui fournit le plexus cervical et se dirige (*)
(*) v, U. vil, VIII. Branches antérieures des quatre derniers nerfs cervicaux. — I. D. Branche antérieure du premier nerf dorsal. — I) Hameau du muscle sous-clavier. — 2) Nerf du grand dentelé. — 3) Nerf sus-scapulaire. — 4) Nerfs des muscles angulaire et rhomboïde. — 5) Branches supérieures du muscle sous-scapulaire. — 6) Nerfs thoraciques antérieurs. — 7) Branche inférieure du sous-scapulaire. — 8) Nerf du grand dorsal. — 9) Nerf du grand rond. — 1 0) Nerf accessoire du brachial cutané interne. — 11) Nerf cutané interne. — 12) Nerf cubital — 13) Nerf médian. — 14) Nerf musculo-cutané. — l .'i) Nerf radial. — Ifi) Nerf axillaire.
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obliquement en bas et. en dehors; il rencontre bientôt le sixième nerf cervical , qui marche dans la même direction, mais moins obliquement. Ces deux nerfs s’unissent et forment un tronc, qui bientôt se bifurque. — Le huitième nerf cervical est à peu près transversalement dirigé en dehors et rencontre le premier nerf dorsal, qui est légèrement ascendant. Ces deux nerfs s’unissent aussi et, comme les précédents, forment un tronc, qui se divise bientôt en deux branches. — Le septième nerf cervical est d’abord isolé et chemine entre les deux troncs que nous venons de décrire ; puis il se bifurque à son tour à peu près au niveau de la première côte, ‘et ses deux branches vont se réunir : l’une à la branche inférieure de division du tronc commun des cinquième et sixième nerfs , et l’autre à la branche supérieure du huitième et du premier dorsal .
Rapports du plexus brachial. — Les quatre derniers nerfs cervicaux, en sortant des trous de conjugaison et des gouttières que leur présentent les apophyses transverses des vertèbres cervicales , se trouvent dans l’espace angulaire des muscles scalènes, au-dessus de l’artère sous-clavière. Ils traversent ensuite obliquement le creux sus-claviculaire et sont recouverts : par l’aponévrose cervicale , qui les sépare des divisions inférieures du plexus cervical , par le muscle omo-hyoïdien , par le peaucier, par le chef externe ou claviculaire du sterno-mastoïdien et par la peau. L’artère cervicale transverse chemine entre les cordons nerveux qui forment le plexus ou en dehors d’eux. Le plexus brachial passe ensuite sous la clavicule et répond : en avant, au muscle sous-clavier, à l’artère et à la veine sous-clavière ; en arrière, au faisceau supérieur du muscle grand dentelé, à la première côte et au premier espace intercostal. — Au-dessous de la clavicule, il répond : en avant, au grand et au petit pectoral ; en arrière, au sous-scapulaire, au grand dentelé et au grand rond; en dehors, au tendon du sous-scapulaire, qui le sépare de l’articulation de l’épaule, et en dedans, à l’aponévrose axillaire.
L’artère, la veine sous-clavière et le plexus brachial, sépares à leur partie supérieure, se rapprochent dans le creux de l’aisselle ; leur ensemble peut être comparé à un triangle dont la base serait à l’espace compris entre les scalènes et le sommet à l’articulation scapulo -humérale. En haut, entre les scalènes, l’artère est au-dessous et en avant des nerfs du plexus , plus bas , elle s’en rapproche et leur devient antérieure, et enfin dans le creux de l’aisselle, elle passe au milieu d’eux. La veine sous-clavière, qui est située au devant du scalène antérieur , n’a donc aucun rapport immédiat avec la partie supérieure du plexus, dont plus bas elle est toujours séparée par l’artère correspondante.
Anastomoses. — Le plexus brachial s’anastomose : 1° avec le plexus cervical par une branche qu’il reçoit du quatrième nerf cervical ; 2° avec le grand sympathique : a) par un filet qui va au ganglion cervical moyen ou , quand celuici fait défaut , au cordon de réunion des ganglions cervicaux supérieur et inférieur; h) par des filets destinés au nerf vertébral émané du ganglion cervical inférieur (voy. Grand sympathique).
Le plexus cervical fournit des branches collatérales et des branches terminales. Les premières vont toutes , sauf une seule, aux muscles qui entourent le creux axillaire ; les dernières sont destinées aux téguments et aux muscles du membre supérieur.
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Fig- 204. ~ flexus brachial (*).
(*) 1 et 2) Anse anastomotique de la branche de l’hypoglosse et du plexus cervical. — 3) Nerf phrénique — 4) Quatrième paire cervicale sectionnée. — o) Cinquième paire cervicale, — (i) Sixième paire cervicale. — 7) Septième paire cervicale. — 8) Huitième paire cervicale. — 9) Première paire dorsale. — 10) Nerf sus-scapulaire. — 1 1) Branche du sous-clavier. — 12) Filet anastomotique qu’il envoie au phrénique. — 13) Nerf du grand pectoral. — 1 i) Nerf du petit pectoral. I.'j) Nerf radial. — 19) Branche du sous-scapulaire. — 17) Nerf axillaire. — 18) Branche du petit rond. — 19) Musculo-cutané. — 20) Hadial se dirigeant vers la coulisse de torsion de l’hu —
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1° isranclies collatérales du plexus l>i*acl)i:il.
()ulre un certain nombre de petits filets qui vont innerver les muscles intertransversaires du cou , scalène antérieur et scalène postérieur, les branches collatérales du plexus brachial sont au nombre de douze. Elles naissent : les six premières au-dessus de la clavicule , les trois suivantes au moment où le plexus passe sous cet os, et les trois dernières dans la portion sous-claviculaire.
1° Branche du sous-clavier (Fig. 204, 11). — Ce petit nerf naît des cinquième et sixième nerfs cervicaux, se dirige en bas, au devant des troncs nerveux du plexus et se termine dans le muscle sous-clavier, après avoir fourni un fdet, qui se porte en dedans au devant du muscle scalène antérieur et qui va s’anastomoser avec le phrénique (Fig. 204, 12).
2° Nerf de V angulaire. — Il naît tantôt du quatrième et tantôt du cinquième nerf cervical, se porte un peu en arrière, en passant au devant du scalène postérieur et va se perdre par des rameaux nombreux dans la face profonde du muscle angulaire de l’omoplate.
3° Nerf du rhomboïde. — On le voit partir soit du quatrième soit du cinquième nerf cervical et souvent par un tronc commun avec le précédent; puis il se dirige en dedans et en arrière d’abord au devant du scalène postérieur, puis entre ce muscle et le rhomboïde , et va enfin se perdre dans la face profonde de ce dernier muscle.
4° Nerf sus-scapulaire ou des muscles sus et sous-épineux. — Ce nerf est assez gros et provient du cinquième ou du sixième cervical (Fig. 204, 10). Il se porte en arrière, parallèlement à l’extrémité externe de la clavicule, s’engage sous le bord antérieur du trapèze, passe sous l’omo-hyoïdien , traverse l’échancrure coracoïdienne , en passant au-dessous du petit ligament qui la convertit en trou , pénètre dans la fosse sus-épineuse , abandonne des rameaux au muscle de ce nom, contourne le bord externe de l’épine de l’omoplate, arrive dans la fosse sous-épineuse et s’épuise en filets destinés au muscle sousépineux.
5° Nerf du grand dentelé ou thoracique postérieur. — Cette branche volumineuse tire son origine de la partie postérieure des cinquième , sixième et septième nerfs cervicaux presque immédiatement après leur sortie des gouttières des apophyses transverses, se dirige en bas, passe au devant du scalène postérieur et gagne la face externe du muscle grand dentelé (Fig. 204, 30). Ce nerf abandonne un filet à chaque digitation de ce muscle , se réduit ainsi successivement de haut en bas et se perd enfin dans la digitation la plus inférieure du grand dentelé.
0° et 7° Branches du muscle sous-scapulaire. — Le muscle sous-scapulaire reçoit toujours deux branches : 1° l’une, supérieure , assez petite, qui provient du tronc formé par la reunion des divisions des cinquième, sixième et septième nerfs cervicaux; elle se porte en bas et en dehors pour se terminer dans la partie supérieure du muscle ; 2» l’autre, inférieure (Fig. 204, 16), qui naît du
niôrus. ‘21) Racine externe du médian. — 22) Racine interne du médian. — 23) Nerf cubital. 24) Nerf brachial cutané interne. — 23) Accessoire du brachial cutané interne. — 2ü) Deuxième nerf intercostal. 27) Troi-
sième nerf intercostal — 28) Quatrième nerf intercostal. — 29) Nerf du grand rond et du grand dorsal. — 30> Neif du grand dentelé. — 31) l’nouino-gastïique.
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tronc d’origine des nerfs radial et axillaire ; elle se dirige vers la partie inférieure du sous-scapulaire. Ces branches présentent des variétés nombreuses sous le rapport du nombre et de l’origine.
8° Nerf du grand pectoral ou grand thoracique antérieur. — 11 naît d’ordinaire de la sixième paire cervicale , se porte en bas et en dedans, passe au devant de la veine sous-clavière et vient se jeter dans la face profonde du muscle grand pectoral , en se divisant en rameaux très-nombreux, que l’on peut poursuivre dans presque toute l’étendue du muscle (Fig. 204, 13). Ce nerf fournit toujours un blet d’anastomose au nerf du petit pectoral, lilet qui se porte en arrière , en embrassant dans une anse à concavité supérieure la lace inférieure des vaisseaux sous-claviers.
9° Nerf du petit pectoral ou petit thoracique antérieur. — D’une origine très- variable , ce nerf se dirige en bas en passant en arrière de l’artère sousclavière, reçoit l’anastomose que lui envoie le nerf du grand pectoral et se divise en rameaux nombreux, destinés les uns au grand pectoral et les autres au petit pectoral.
10° Nerf accessoire du brachial cutané interne. — Ce nerf est la seule branche collatérale du plexus brachial qui ne soit pas destinée à des muscles. Il est très -long, assez grêle et tire son origine de l’union de la dernière paire cervicale avec la première dorsale. Il longe le bord inférieur du plexus brachial, est situé en arrière des vaisseaux axillaires et en avant des tendons du grand rond et du grand dorsal , traverse la partie supérieure de l’aponévrose brachiale et chemine entre cette aponévrose et la peau, jusqu’auprès du coude, en donnant des ramifications très-fines, qui se perdent dans les téguments de la partie interne du bras. Le nerf accessoire du brachial cutané interne s’anastomose, à peu de distance de son origine, avec les rameaux perforants latéraux des deuxième et troisième nerfs intercostaux (Fig. 204, 25) et, à son extrémité inférieure, avec le nerf brachial cutané interne.
11° Nerf du grand dorsal. — Il naît d’ordinaire du tronc d’origine du radial et de l’axillaire, et quelquefois de ce dernier nerf lui-même, se porte en bas au devant du muscle sous-scapulaire, en arrière du grand dentelé, et vient se terminer dans la face profonde du muscle grand dorsal (Fig. 204, 29).
12" Nerf du grand rond. — Son origine est toujours très -rapprochée de celle du nerf précédent ; il descend d’abord au devant du sous-scapulaire, dont il contourne ensuite Je bord inférieur, pour arriver dans le muscle grand rond et s’y terminer en rameaux divergents.
‘‘° Brandies terminales «lu plexus hrneliinl.
Les branches terminales du plexus brachial peuvent se grouper de la manière suivante • d’un tronc commun interne naissent la racine interne du médian , le brachial cutané interne et le cubital ; d’un tronc commun externe naissent la racine externe du médian et le musculo-cutané, et enfin d’un tronc commun situé plus profondément partent le radial et l’axillaire.
L’artère axillaire s’engageant entre les deux branches d’origine du médian (tig. 204, 21 , 22) a donc au devant d’elle ce nerf; en dedans d’elle la branche d origine interne, le cubital et le brachial cutané interne; en dehors d’elle le musculo-cutané et en arrière le radial et l’axillaire, dont elle cache l’oriedne.
Fig. 205. — Nerfs superficiels et profonds de la face antérieure du liras et de l'avant-bras. En B, les veines superficielles et les aponévroses sont conservées (*).
(*) A I) Nerf musculo-cutané traversant le coraco-bracliial. — 2) Branches qu’il donne au biceps. B) Branche
pour le brachial antérieur. — 4) Anastomose qu’il reçoit du médian. — a) Section du musculo-cutané au moment où il traverse l’aponévrose. — G) Nerf médian. — 7) Branche de ce nerf pour le rond pronatcur, — 8) Branche
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A. NERF BRACHIAL CUTANÉ INTERNE
Ce nerl , situé d’abord en dedans et un peu en arrière de l’artère et en dedans du nerf cubital , se porte en bas et un peu en avant, et traverse l’aponévrose brachiale en même temps que la veine basilique (Fig. 205, B, 6), au niveau du tiers supérieur du bras.
Avant de devenir sous-cutané, il fournit toujours une petite branche qui traverse aussitôt la partie supérieure de l’aponévrose brachiale, s’anastomose avec le rameau perforant du troisième nerf intercostal et se répand dans la peau de la partie interne du bras (Fig. 205, B, 4).
Devenu sous-cutané, le nerf brach ial cutané interne longe la veine basilique et se divise en deux branches, à une hauteur variable, au-dessus du coude.
La branche antérieure continue la direction primitive du tronc nerveux et se partage au niveau du coude en rameaux nombreux (Fig. 205, B, 3, 88), dont les uns passent au devant , les autres en arrière de la veine médiane basilique. Ces rameaux, qui peuvent être poursuivis jusqu’au carpe, fournissent des filets à la partie interne et antérieure de la peau de l’avant-bras. Bs s’anastomosent dans leur trajet avec des divisions du musculo- cutané et, au-dessus du poignet avec un rameau perforant du cubital (Fig. 205, B, 9).
La branche postérieure ou épitrochléenne est plus petite que la précédente (Fig. 205, B, 7); elle se porte brusquement en arrière en contournant l’épitrochlée , s’anastomose avec les filets terminaux de l’accessoire du brachial cutané , et s’épuise par des rameaux destinés à la peau de la partie interne et postérieure de l’avant-bras.
B. NERF MUSCULO-CUTANÉ.
Un peu plus volumineux que le précédent, ce nerf naît d’un tronc qui lui est commun avec la racine externe du médian , se porte de suite en bas, en dehors et un peu en avant, traverse le muscle coraco -brachial (Fig. 205 A , 1), d’où son nom de perforant de Cassérius, lui abandonne des filets, se place entre la face antérieure du brachial antérieur et la face profonde du biceps, fournit des rameaux nombreux à ces deux muscles (Fig. 205, A, 2, 3), reçoit une anastomose du médian (4) , contourne le bord externe du tendon du biceps et traverse l’aponévrose brachiale à peu près au niveau, de la veine médiane céphalique (fig. 205 B, 12). Le nerf musculo -cutané se divise alors en
pour le giand palmaire. 9) Branche pour le fléchisseur superficiel. — 10) Branches aux muscles profonds.
11; Tronc du médian à 1 avant-bras. — 12) Son rameau palmaire cutané. — 13) Nerf cubital. — 14) Ce nerf a 1 a\ant-bras au moment où il rejoint 1 artère cubitale et où il fournit les branches du muscle cubital antérieur et des deux faisceaux internes du fléchisseur profond. - 15) Nerf radial, vu dans la profondeur de l’aisselle au moment ou il gagne la coulisse de torsion de l’humérus — 16) Moment où il apparaît entre le long supinateur et le brachial antérieur. I/) Son rameau au muscle premier radial externe. — 18) Branche postérieure du radial traversant le muscle court supinateur. — 19) Branche antérieure du radial.
B. 1, 1) Branches sus acromiale et sus-claviculaire du plexus cervical. — 2) Rameau cutané de l’épaule venu de 1 axillaire. - >3) Accessoire du brachial cutané interne. — 4) Rameuu supérieur du brachial cutané interne. —
3) Rameau cutané externe du radial. _ 6) Nerf brachial cutané interne traversant l’aponévrose. — 7) Sa branche epitrocbléenne. — 8, 8, 8) Sa branche antérieure avec ses divisions. — 9) Rameau perforant du cubital. — 10) Rameau palmaire cutané du médian. 11) Rameau perforant du radial. — 12, 12, 12) Nerf musculo-eulané et ses Lisions. l.J) Anastomose d une des divisions de ce nerf avec le rameau perforant du radial. — 14) Veines ralales. 15) Veine médiane. 10) Veines cubitales. — 17) Veine médiane céphalique. -—18) Veine médiane hasi-
iijue — 1 j) Veine basilique. 20) Veine céphalique. — 21) Anastomose de la médiane avec les veines profondes.
Beaums et Bouciiahu.
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plusieurs branches, dont les principales passent en arrière de cette veine ; les rameaux les plus externes contournent le bord radial de l’avant-bras et vont se perdre dans la peau de sa partie externe et postérieure ; les rameaux les plus antérieurs, au contraire, longent la face correspondante et externe de l’avant-bras. Ces derniers s’anastomosent avec des lilets du brachial cutané in-
terne et, au-dessus du poignet, avec un rameau perforant du radial (Fig. 205 B, 13). Les branches antibrachiales du nerf musculo-cutané se terminent toutes dans la peau de la moitié externe de l’avant-bras et peuvent être poursuivies jusqu’au niveau de l’éminence thénar.
G. NERF AXILLAIRE.
Le nerf axillaire part d’un tronc commun avec le nerf radial ; il croise d’abord le tendon du muscle sous -scapulaire , qu’il contourne ensuite (Fig. 204, 17), passe entre l’humérus et le long chef du triceps en croisant obliquement le petit rond qui est au-dessus de lui et le grand rond qui est au-dessous , accompagne l’artère circonflexe postérieure et arrive à la face profonde du deltoïde (Fig. 209 , 15). 11 se réfléchit alors autour du col chirurgical de l’humérus, en décrivant une arcade qui regarde en dedans et en haut et embrasse la moitié postérieure de ce col osseux (Fig. 209, 17), pour se diviser en rameaux nombreux et divergents qui se perdent dans le muscle deltoïde et dans l’articulation scapulo- humérale .
Au moment où le nerf axillaire arrive sous le deltoïde , il fournit : 1° un filet, nerf du petit rond , qui va innerver le muscle de ce nom , et 2° un rameau , rameau cutané de V épaule , qui contourne le bord postérieur du deltoïde (Fig. 209, 16) , se dirige en haut et en avant , se coude à angle presque droit et se divise en rameaux destinés, à la peau de la partie antérieure du moignon de l’épaule, à celle qui recouvre le deltoïde et à celle de la partie supérieure et externe du bras (Fig. 205, B, 2).
D. NERF MÉDIAN
Le médian naît par deux branches d’origine : l’une interne (Fig. 204, 22), l’autre externe (21); la première est moins volumineuse que la seconde et longe d’abord le bord interne de l’artère axillaire, dont elle croise ensuite le côté antérieur pour s’unir à la branche externe. Ainsi que nous l’avons déjà dit , cette dernière provient d’un tronc qui lui est commun avec le musculocutané, tandis que la branche interne naît d’un tronc commun avec le cubital et le brachial cutané interne.
Le nerf médian s’étend du plexus brachial à l’extrémité de la face palmaire des trois premiers doigts et de la moitié externe du quatrième. Dans sa partie supérieure ou brachiale, il accompagne l’artère humérale et répond d’abord à son bord externe , puis à sa face antérieure et , au-dessus du pli du coude , à son côté interne ; cette différence de rapports tient à ce que le nerf gagne directement la partie moyenne du pli du coude, tandis que l’artère décrit une courbe pour y arriver (Fig. 205, A). Comme ce vaisseau , le médian longe le bord interne du biceps et répond en dedans à l’aponévrose brachiale qui le sépare de la peau , et en dehors à l’interstice du biceps et du brachial antérieur. Au pli du coude, le nerf passe entre les deux chefs d’insertion du muscle rond
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pronateur, croise la lace profonde de ce îiuiscle et se place entre les deux muscles fléchisseurs des doigts, de telle manière qu’il répond à la face antérieure du fléchisseur profond et qu’il est recouvert par le fléchisseur superficiel ; il croise alors 1 artère cubitale en passant verticalement au devant de sa portion oblique. Le médian continue acheminer entre les couches musculaires jusqu au niveau du point d origine des tendons du fléchisseur sublime, deuent superficiel, descend entre le tendon du grand palmaire qui est en dehors et celui du petit palmaire qui est en dedans , et n’est plus recouvert que par 1 aponévrose. Il passe ensuite sous le ligament annulaire du carpe, au-devant des tendons fléchisseurs qu’il accompagne. Arrivé dans la paume de la main , le nerl médian se trouve un peu plus rapproché de l’éminence thénar que de l’éminence hypothénar, s’aplatit légèrement et est recouvert par l’arcade palmaire superficielle, au niveau de laquelle il se divise en branches terminales. L’artère interosseuse antérieure fournit d’habitude une artériole, artère du nerf médian , qui accompagne le tronc nerveux. Ce petit vaisseau peut dans quelques cas d’anomalies, présenter un volume assez considérable.
Nous décrirons d’abord les branches collatérales du nerf médian, puis ses branches terminales.
1 0 /tranches collatérales des neéstian.
Dans sa portion brachiale, le médian ne fournit qu’un seul filet, qui se porte obliquement en dehors et en bas au-dessous du biceps, pour s’anastomoser avec le musculo- cutané.
Dans sa portion anti-brachiale, il donne des rameaux musculaires nombreux et variables. Le premier naît au niveau du pli du coude et va au muscle rond pronateur, dans la face profonde duquel il se perd (Fig. 205 A, 7), après avoir donné quelques minuscules à l’articulation dû coude. Tous les autres rameaux qui partent de la face antérieure du médian sont destinés aux muscles de la couche superficielle et antérieure de l’avant-bras ; ils se dirigent tous en bas et se perdent dans la face prolonde du rond pronateur, du grand palmaire (lig. 205 A, 8), du petit palmaire et du fléchisseur sublime (9) ; les rameaux qui naissent de la face postérieure du nerf (10), se portent également en bas et se jettent dans la lace antérieure du muscle long fléchisseur du pouce et des deux faisceaux les plus externes du fléchisseur profond des doigts.
A une petite distance au-dessous du pli du coude, on voit partir de la face postérieure du médian un petit rameau , rameau du carré pronateur ou nerf interosseux , qui longe la face antérieure de la membrane interosseuse, s’engage sous la face profonde du muscle carré pronateur, lui fournit quelques lilets et se termine par des ramuscules destinés aux articulations carpiennes.
Avant de s engager au-dessous du ligament annulaire du carpe, le médian omet par sa face antérieure une petite branche , rameau palmaire cutané (lig. 205 B, 10), qui traverse presque aussitôt l’aponévrose anti-brachiale, se flirige en bas entre les tendons des deux muscles palmaires et se perd dans les téguments de la partie supérieure et externe du talon de la main.
.■£° /tranches terminales da médian •
. ^'es branches sont : a ) un rameau anastomotique avec le cubital , qui se dirige plus ou moins obliquement en bas et en dedans (Fig. ‘200, 7); on le
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voit naître souvent de la branche terminale la plus interne du médian ; b) une branche musculaire pour l’éminence thénar (Fig. 206, 13, 14) ; elle se porte en dehors et un peu en haut, se divise en deux rameaux , qui se jettent, le premier, dans le court abducteur, le second , dans l’opposant et le court fléchisseur ; c) la brancke collatérale externe du pouce (12), qui se dirige en dehors et en bas, croise le tendon du long fléchisseur propre et l’articulation métacarpo-phalangienne du pouce pour gagner le côté externe de la face palmaire de ce doigt, côté qu’elle suit jusqu’à son extrémité; d) un rameau (11) qui descend un peu obliquement en bas et en dehors, en longeant le bord externe. du premier lombrical et qui , après avoir donné un filet très-grêle à ce petit muscle, se divise en deux branches, dont l’une forme la collatérale interne du pouce et l’autre la collatérale externe de l’index. Fréquemment ces deux branches proviennent isolément du nerf médian, et c’est alors la dernière qui fournit le filet du lombrical ; e) un rameau analogue au précédent, que l’on voit se porter presque verticalement en bas, au devant des tendons fléchisseurs de l’index (10), et qui, à l’extrémité du deuxième espace interosseux se divise en branche collatérale interne de l index et branche collatérale externe du médius ; ce rameau fournit toujours un filet au deuxième lombrical ; f) une dernière branche (9) , qui se dirige obliquement en bas et en dedans , en croisant la face antérieure des tendons fléchisseurs du médius; elle se divise à l’extrémité du troisième espace interosseux en collatérale interne du médius et collatérale externe de V annulaire.
Tous les nerfs collatéraux palmaires des doigts , qu ils viennent du médian ou du cubital , longent ces extrémités , en donnant des filets aux téguments de l’espace interdigital et à la face antéro -latérale des doigts. Un peu plus haut que l’articulation de la troisième phalange , on les voit se diviser en deux rameaux, dont l’un, rameau s ous -unguéal , se porte vers la face dorsale du doigt et se ramifie dans le derme sous-unguéal, tandis que le second se divise en filets très-nombreux qui se terminent dans la pulpe de la peau de la phalangette en s’anastomosant avec ceux du nerf du côté opposé.
Tous les muscles de la région antérieure de l’avant-bras, sauf le cubital antérieur et les deux faisceaux internes du fléchisseur profond des doigts ; tous les muscles du pouce, sauf l’adducteur, reçoivent leur excitation motrice du nerf médian ; il en est de même des deux premiers lombricaux. La peau de la moitié externe de la paume de la main, celle de la face antérieure des tiois premiers doigts, ainsi que celle de la moitié externe du quatrième est innei \ ée par ce nerf.
E. NERF CUBITAL
Le cubital s’étend du plexus brachial à l’extrémité des derniers doigts. 11 naît d’un tronc qui lui est commun avec la branche interne d’origine du médian et avec le brachial cutané interne, et se trouve immédiatement en arrière et en dedans de l’artère axillaire (Fig. 204, 23). 11 s’en écarte bientôt en s’inclinant un peu en arrière, et chemine presque aussitôt dans l’épaisseur nème du vaste interne, en arrière de la cloison intermusculaire interne qui le
sépare du muscle brachial antérieur, de l’artère humérale et du nerf médian (Fig. 205 A, 13). Arrivé au niveau de l’épitrochlée, le nerf cubital passe sous une arcade formée par les insertions épitrochléenne et olécranienne du
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cubital antérieur, chemine le long' de la face profonde de ce muscle et rencontre ] artère cubitale au moment où ce vaisseau passe de sa direction oblique à la direction verticale (big. 205 A, 14). Il longe ensuite le bord interne de ce ^ibseau et le bord externe du tendon du cubital antérieur, qui le recouvre toujours un peu , passe verticalement au devant des insertions cubitales du i ai i é pronateur, et se divise , à peu de distance au - dessus de l’extrémité inféi ieure du cubitus en deux branches terminales, dorsale et. palmaire.
Fig. 206. — Nerfs de la paume de la main (*).
1 o Wtrauehes collatérales du cubital.
Au bras, le nerf cubital ne fournit aucun rameau collatéral ; à l’avant-bras, outre des filets très-grêles pour l’articulation du coude, il donne : des rameaux, (*)
(*) 1) Nerf médian. 2) Nerf cubital. — 3) Branche postérieure du cubital au moment où elle traverse l’aponévrose. 4) Branche collatérale interne du petit doigt. — b) Branche interosseuse du cubital fournissant les collatérales externe du petit doigt et interne de l’annulaire. — 6, 6) Rameaux des muscles de l’éminence hypothénar.
- 1 Anastomose du médian et du cubital. — 8; Branche profonde du cubital. — 9) Branche interosseuse du troisième espace fournissant les collatérales externe de l’annulaire et interne du médius. - 10) Branche du deuxième espace se divisant en collatérales externe du médius et interne de l’index. — 11) Branche du premier espace donnant es collatérales externe de 1 index et interne du pouce. — 12) Branche collatérale externe du pouce. — 13) Rameau do 1 opposant et du court fléchieseur du pouce. — 14) Rameau du court abducteur du pouce.
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variables de nombre et d’origine, au cubital antérieur et aux deux faisceaux internes du fléchisseur profond des doigts, et, enfin, un rameau perforant , qui naît; au niveau du tiers inférieur de l’avant-bras, et qui traverse l’aponévrose anti- brachiale pour se diviser en deux ou trois filets anastomosés avec des rameaux du brachial cutané interne (Fig. 205 B, 9).
Fis. 207, — Nerfs du dos de la main [les veines sont conservées) (*).
!?o itra uciif's fet'iin mth-s du mbit al.
-J0 Branche dorsale. — Elle se porte en arrière et en bas, passe en dessous du muscle cubital antérieur, arrive sur la face dorsale à peu près au niveau de la tête du cubitus et se divise en deux rameaux (Fig. 207, G). Le rameau interne se dirige presque verticalement en bas en longeant, le bord interne du (*)
(*) I) Nerf radial. — 2) Collatérale dorsale externe du poure. — 3) Collatérale dorsale interne du ponce. — 4) Collatérale dorsale externe de l'index. — b) Anastomose entre le radial et le cubital. — G| Branche dorsale du cubital — 7) Collatérale dorsale interne du petit doigt — S) Rameau sous-unguéal venu du collatéral palmaire.
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cinquième métacarpien et du petit doigt, dont il forme la branche dorsale collaterale interne (Fig. 207, 7). Le rameau externe se porte un peu obliquement en dedans et en lias, et se divise bientôt lui-même en deux branches, dont l’une, presque verticale, gagne la racine des doigts et se divise en branche collatérale dorsale externe du petit doigt et branche collatérale dorsale interne de V annulaire; tandis que l’autre, après un trajet analogue, va former les branches collatérales externe de V annulaire et interne du médius. Ce rameau externe reçoit une anastomose qui lui vient du radial (Fig. 207, 5).
Tous les nerfs collatéraux dorsaux sont beaucoup plus grêles que leurs correspondants de la face palmaire; ils fournissent des rameaux analogues à ceux qui proviennent de ces derniers, mais ils se terminent avant d’arriver à l’extrémité des doigts. Nous avons vu, en effet, que le derme sous-unguéal est innervé par un rameau des collatéraux palmaires.
2°) Branche palmaire. — Plus volumineuse que la précédente, elle descend, en longeant le bord interne de l’artère cubitale, au devant du ligament annulaire du carpe, en dehors du pisiforme. Elle est. recouverte par une lamelle cellulo-fîbreuse et par la peau. Presque immédiatement au-dessous du pisiforme, on la voit se diviser en deux branches, l’une superficielle, l’autre profonde.
a) Branche palmaire superficielle. — Tout près de son origine, elle fournit des filets qui vont se perdre dans les muscles palmaire cutané et adducteur du petit doigt (Fig. 206, 6); puis elle se partage en deux rameaux, dont le plus externe, plus volumineux , reçoit
l’anastomose du médian, descend verticalement et se termine au niveau de l’extrémité inférieure du quatrième espace intermétacarpien, en donnant les branches collatérales palmaires interne de V annulaire et externe du petit doigt (Fig. 206, 5) ; le rameau le plus interne se porte obliquement en bas et en dedans, croise la face antérieure du muscle adducteur du petit doigt et va former la branche collatérale interne du petit doigt (Fig. 206, 4).
b) Branche palmaire profonde. —
Elle passe entre les insertions de l’adducteur et celles du court fléchisseur du petit doigt (Fig. 206, 8 et 208, 2) donne des filets à ce dernier muscle et à l’opposant du petit doigt, et s’infléchit en dehors en formant une courbure à concavité supérieure et externe , située immédiatement au devant des muscles interosseux. Par la convexité de sa courbure, elle émet des ram u seul es des! i nés à tous les muscles interosseux
j.mrsc
Fig. 208.
Branche palmaire profonde du oubliai (*).
( ; 1) Nerf cubital . 2) Brandie profonde. — 3) Point où cette branche se dégage de dessous les muscles de
I ''niinenee bypoihénar. 4) filet du quatrième lombrical donnant un ramuscnle à un interosseux. — î!) Filet du tioisiènie lombrical. - (!) Rameau du muscle adducteur du pouce. — 7) Rameaux îles interosseux. — S) Rameau du médian pourl' opposant du pouce; ce filet est sectionné à son origine.
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et. aux deux derniers lombricaux. La branche palmaire profonde vient enfin se terminer dans le muscle adducteur du pouce (Fig. 208, 6) et le premier interosseux dorsal.
Le nerf cubital donne des filets moteurs au muscle cubital antérieur et aux deux faisceaux internes du fléchisseur profond des doigts, aux muscles de l’éminence hypothénar, aux interosseux, à l’adducteur du pouce et aux deux derniers lombricaux. Les branches sensitives qu’il fournit vont innerver la peau de la face palmaire du petit doigt et de la moitié interne de l’annulaire , celle de la partie interne de la paume de la main , celle de la moitié correspondante de la face dorsale et celle du dos des deux derniers doigts et de la moitié interne du troisième.
F. NERF RADIAL.
Le nerf radial naît d’un tronc, qui lui est commun avec le nerf axillaire , tronc qui est placé à la partie postérieure du plexus brachial. Le radial descend ensuite en arrière de l’artère axillaire (Fig. 204, 15), au devant des tendons du grand dorsal et du grand rond, dont il croise presque perpendiculairement la face antérieure, gagne la gouttière de torsion de l’humérus et la parcourt dans toute son étendue entre le vaste interne et le vaste externe , recouvert par la longue portion du triceps (Fig. 209, 3). 11 est accompagné dans ce trajet par l’artère humérale profonde et arrive au bord externe de l’humérus, au niveau du tiers inférieur de cet os. Puis le tronc du radial chemine dans l’interstice qui sépare le brachial antérieur d’avec le long supinateur et le premier radial externe (Fig. 205 A, 16), passe sur le côté antéroexterne de l’articulation du coude et se divise en deux branches terminales , antérieure et postérieure.
1° Etranches collatérales dit radial .
Au bras le radial • fournit : 1° au moment où il pénètre dans la coulisse de torsion de l’humérus, un rameau cutané interne , qui traverse l’aponévrose brachiale et va se distribuer à la peau de la partie postérieure et interne du bras jusqu’auprès du coude ; 2° dans la longueur de cette coulisse : a) des rameaux au muscle triceps , entre lesquels on distingue ceux de la longue portion (Fig. 209, 2), ceux du vaste interne et ceux du vaste externe; parmi ces derniers, il en est qui vont jusqu au muscle anconé , qu ils innervent , b) un rameau cutané externe , qui longe le tronc du radial dans la coulisse de torsion (Fig. 209, 4), traverse l’aponévrose et se répand dans la peau de la partie postérieure et. externe de l’avant-bras (Fig. 205 B, 5) ; 3° dans l’interstice qui sépare le brachial antérieur d’avec le long supinateur, des filets qui vont se jeter dans la face profonde de ce dernier muscle et du premier radial externe (Fig. 209, 5, 6).
*£o Etranches terminales dit radial,
\0 Branche antérieure. — Elle descend sur la face antérieure de l’avantbras, entre les radiaux externes et l’artère radiale (Fig. 205 A, 19), au devant du court supinateur, du rond pronateur et. du fléchisseur du pouce. — Au
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niveau du tiers inférieur du radius , elle s’infléchit en arrière, passe sous le tendon du long supinateur, contourne le bord externe du radius , arrive à la région postérieure, traverse l’aponévrose et se divise au niveau des articulations du carpe en trois rameaux (Fig.
207, 1). Le plus externe d’entre eux longe le bord externe du premier métacarpien et forme le collatéral dorsal externe du pouce (Fig. 207, 2); le second descend sur le premier espace intermétacarpien et se divise en collatéral dorsal interne du p>ouce collatéral dorsal externe de V index (big. 207, 3, 4) ; le troisième arrive jusqu’au niveau du second espace interdigital pour former le collatéral dorsal interne de l’index et le collatéral dorsal externe du médius. Ce dernier rameau s’anastomose toujours avec le cubital ; tantôt le filet anastomotique tire son origine du radial et se dirige obliquement en dedans et en bas vers le cubital (Fig. 207, 5) , tantôt il provient de ce dernier nerf et se porte en dehors et en bas pour gagner le radial.
2° Branche postérieure. — Elle est toujours plus volumineuse que la précédente et lui est d’abord parallèle (Fig. 205, A, 18). Cette’ branche nerveuse traverse ensuite le muscle court supinateur, contourne le radius de haut en bas, de dehors en dedans et d’avant en arrière , et arrive à la face postérieure de l’avant-bras entre les couches musculaires superficielle et profonde de cette région (Fig. 209, 8). Elle fournit, avant de se réfléchir, un rameau au second radial externe (Fig. 209, 9) et un autre au court supinateur pendant qu’elle traverse ce muscle (10). Dans la région postérieure de l’avant-bras, la branche postérieure du radial donne des rameaux à tous les muscles superficiels et (*)
Fig-, 20!).
Nerf radial à la face postérieure du bras et de l'avant-bras (*).
(*) 1) Nerf radial. — 2) Rameaux, du triceps. — 3) Radial dans la gouttière de torsion de l’humérus. — 4) Rameau cutané externe du radial, sectionné. — 5) Rameau du long supinateur. — G) Rameau du premier radial. — /) Branche antérieure du radial. — 8) Branche postérieure traversant le court supinateur. — 9) Rameau du
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profonds de cette région, sauf à l’anconé (11, 12, 13), devient assez grêle, se place sur la lace correspondante du ligament interosseux (14) et se termine par des filets très-ténus dans les articulations radio-carpiennes et carpiennes.
Le nerf radial innerve le triceps, l’anconé et les muscles des régions externe et postérieure de 1 avant-bras. Il préside donc aux mouvements de supination et d extension. Il donne la sensibilité à la peau de la partie interne du bras, à celle de la face postérieure et externe rie l’avant-bras, à celle de la moitié externe du dos de la main et aux téguments qui recouvrent la face dorsale du pouce, de l’index et de la moitié externe du médius.
NERFS INTERCOSTAUX
Les branches antérieures des paires dorsales forment les nerfs intercostaux , Ils se ressemblent beaucoup par leur trajet et leur distribution, ce qui peut ) faire décrire des caractères généraux ou communs, sauf à revenir sur les caractères particuliers qu’ils présentent.
A. Caractères communs .
A leur sortie du trou de conjugaison les nerfs dorsaux se divisent, comme tous les nerfs rachidiens, en branches antérieures et branches postérieures ; le point de cette bifurcation correspond au ligament cervico-transversaire supérieur. Leur branche antérieure, ou nerf intercostal , après avoir fourni un ou deux lilets anastomotiques au ganglion correspondant du grand sympathique , rami communicantes (Fig. 219, 2) , gagne l’espace intercostal situé à son niveau, et chemine d’abord entre le muscle intercostal externe et une
petite lamelle fibreuse qui le sépare du feuillet pariétal de la plèvre. Le nerf glisse bientôt entre les deux muscles intercostaux en se rapprochant de la côte supérieure et en accompagnant l’artère qui est toujours au-dessus de lui et logée dans la gouttière costale. Vers le milieu de l’espace intercostal , le tronc
nerveux s’écarte un peu de la côte supérieure et fournit un rameau , qui longe pendant quelque temps le bord supérieur de la côte située au-dessous et qui s’épuise dans les muscles. Le nerf continue à cheminer entre les deux muscles de l’espace intercostal et, tout à fait en avant, entre l’intercostal interne et une lamelle fibreuse analogue à celle qui le séparait de la plèvre en arrière. Arrivé au bord latéral du sternum il s’épuise en rameaux cutanés qui traversent les insertions costales et sternales du grand pectoral. Ces rameaux, rameaux perforants antérieurs , se divisent en filets dirigés vers la ligne médiane et en filets plus longs, qui se portent en arrière à la rencontre des divisions anté-
rieures des rameaux perforants latéraux. Ils sont tous destinés à la peau de la partie correspondante.
Dans leur trajet, les nerfs intercostaux fournissent tous des rameaux nombreux , très-ténus, aux muscles intercostaux, ainsi que des filets qui con-
deuxième radial. — 10) Rameau du court supinateur. — II, 11) Rameaux des muscles postérieurs et superficiels. — 12) Rameau des muscles court extenseur du pouce et long abducteur du pouce. — 13) Rameau des muscles long extenseur du pouce et extenseur de l'index. — 14) Rameau terminal de la branche postérieure du radial — Ri) Nerf axillaire. _ 10) Rameau cutané externe du radial. — 17) Hranche terminale de l'axillaire contournant le col chirurgical de l’humérus.
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tournent la face interne des côtes pour s’anastomoser avec le nerf de l’espace situé au-dessus. Outre ces filets peu importants, ils émettent chacun un rameau perforant latéral. Ce rameau, toujours assez considérable, naît de la partie moyenne de l’espace intercostal, perfore le muscle intercostal externe et gagne bande antérieur des côtes au niveau de l’extrémité des digitations du grand dentelé et du grand oblique. Devenu alors superficiel , il se divise aussitôt en deux branches, l’une, antérieure, qui se porte vers le sternum, et l’autre, postérieure, qui se dirige en arrière (Fig. 204, 28). Toutes les deux longent le bord latéral du thorax et s’épuisent dans les téguments. Gomme on l’a fait remarquer, la série des différents rameaux perforants se trouve
sur une ligne verticale qui part de la partie moyenne du creux de l’aisselle pour rejoindre la crête iliaque , à l’union du quart antérieur avec les trois quarts postérieurs de cette crête.
B. Caractères particuliers.
Premier nerf dorsal. — La branche antérieure de ce nerf est beaucoup plus volumineuse que celle des autres nerfs dorsaux ; elle se divise en deux parties , dont l’une , ascendante , passe sur le col de la première côte et se rend dans le plexus brachial , tandis que l’autre forme le premier nerf intercostal , qui ne fournit jamais de rameau perforant latéral.
Deuxième et troisième nerfs intercostaux. — Ces deux nerfs, donnent un rameau perforant latéral , divisé en rameau antérieur dirigé vers le sternum , et en rameau postérieur, qui va s’anastomoser avec l’accessoire du brachial cutané interne et se distribuer à la peau de la partie postérieure et interne du bras (Fig. 204, 26, 27).
Quatrième et cinquième nerfs intercostaux. — Leurs rameaux perforants latéraux fournissent des filets assez volumineux à la mamelle et au mamelon. Leur rameau perforant antérieur , outre les filets cutanés antérieurs, donne des divisions au muscle triangulaire du sternum.
Sixième et septième nerfs intercostaux. — Ce qui les distingue des autres, c’est qu’ils donnent plusieurs filets à la partie supérieure des muscles grand droit et grand oblique de l’abdomen.
Huitième , neuvième , dixième et onzième nerfs intercostaux . — Leur trajet entre les fausses côtes est analogue à celui des précédents, mais comme ces espaces intercostaux s’étendent beaucoup moins en avant , ces nerfs croisent la face interne du cartilage costal, traversent les insertions du diaphragme et cheminent entre les muscles transverse et petit oblique. Après avoir fourni des filets à ces muscles, ils arrivent au bord externe du grand droit, pénètrent entre ses libres, donnent un premier rameau perforant antérieur , traversent ce muscle de dehors en dedans , lui abandonnent des filets et gagnent son bord interne en se terminant par un second rameau fier forant antérieur . Les deux séries de rameaux perforants antérieurs sont situées le long des bords interne et externe du muscle grand droit de l’abdomen. — Le rameau perforant latéral de ces nerfs traverse le muscle grand oblique avant d’arriver à la peau , et suit une direction de plus en plus oblique do haut en bas of d’arrière en avant
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Douzième nerf intercostal. — La paire rachidienne qui le fournit sort entre la douzième veitebie dorsale et la première lombaire. Ce nerf intercostal s’anastomose avec la première lombaire par un filet descendant, longe le bord inférieur de la dernière côte en croisant la face antérieure du muscle carré des lombes, chemine entre le transverse et le petit oblique, puis entre ce derni( 1 i t le giand oblique, et se termine, comme les précédents, par deux vcimeaux perforants antérieurs situés sur les bords interne et externe du muscle grand droit. Son rameau perforant latéral est assez volumineux ; il se porte à peu près verticalement sous la peau, vers la crête iliaque, qu’il croise, et se termine dans la peau de la partie supérieure des fesses.
PLEXUS LOMBAIRE
Préparation. Inciser crucialement les parois abdominales; enlever avec précaution le paquet intestinal et détacher le feuillet pariétal du péritoine. On trouvera sur les bords du psoas toutes les branches du plexus. D’un côté, on conservera le muscle pour étudier le passage des différents nerfs. Du côté opposé, on enlèvera avec soin toutes les fibres musculaires, ce qui permettra de voir les anastomoses des branches antérieures des paires lombaires et leur division. Pour les branches abdomino-génitales on décollera, dans les lambeaux inférieurs, les trois muscles des parois abdominales, entre lesquels on trouvera les filets nerveux. — Pour le nerf crural, il sera nécessaire d’enlever la peau de la face antérieure de la cuisse et la partie supérieure et interne de l’aponévrose crurale. On préparera d’abord les nerfs cutanés, puis les branches profondes, et l’on poursuivra le saphène interne jusqu’à son extrémité. Il n’y a guère de difficulté que pour la préparation de la branche de la gaine des vaisseaux.
Ce plexus est formé par les anastomoses des branches antérieures des cinq nerfs lombaires. La première de ces branches sort entre la première et la deuxième vertèbre des lombes; la dernière entre la cinquième lombaire et la base du sacrum. Leur volume aug-mente de la première à la dernière.
L’intrication des faisceaux du plexus lombaire n’est pas aussi compliquée que celle du plexus brachial. Tous les nerfs qui le forment sont unis entre eux par des branches qui vont obliquement en bas, du nerf situé au-dessus à celui qui est au-dessous.
Le premier nerf lombaire (branche antérieure) reçoit la branche anastomotique que lui envoie le douzième dorsal, en donne une autre qui descend pour s’unir au deuxième nerf des lombes et se termine en se bifurquant en grande et en petite branches ab domino -s crotales .
Le deuxième nerf lombaire reçoit l’anastomose du premier, donne deux
Fig. 210.
Figure schématique du plexus lombaire (*).
dorsal.
crural.
J, If, IU, IV, V. Branches antérieures des nerfs lombaires. — I) Branche anastomotique du douzième nerf
— 2) Grande abdomino-scrotale. — 3) Petite abdomino-scrotale. — 4) Nerf fémoro-cutané . 5) Nerf génito-
— 6) Nerf crural. — 7) Nerf obturateur. — 8) Tronc lombo-sacré.
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Hg. 211. Plexus lombaire [à droite, le psoas est enlevé, ainsi que la partie supérieure
de l’aponévrose crurale ) (*).
0 Brandie grande abdomino-scrotale. — 2) Son rameau génital. — 3) Branche petite nbdonlino-scrotale. — '*) .Nerl fémoro-cutané. 5) Nerf crural. — ■ G) Nerf génito-crural. — 7) Sa branche crurale. — 8) Sa branche génitale. 9) Branche crurale du génito-crural traversant l’aponévrose fémorale. — 10, 10) Nerf obturateur.
1 1) Tronc lombo-sacré.
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branches antérieures, fémoro-CMtanèe et génito-crurale , et une division volumineuse qui va rejoindre le troisième nerf lombaire.
Le troisième nerf lombaire reçoit l’anastomose du précédent et donne le nerf crural.
Le quatrième nerf lombaire se partage en trois branches, dont l’une va s’anastomoser avec le troisième, et dont la seconde forme une des racines du nerf obturateur, tandis que la dernière va rejoindre le cinquième nerf lombaire. Les deux autres racines du nerf obturateur partent , l’une de l’anastomose qui unit les deuxième et troisième nerfs des lombes, tandis que la seconde tire son origine directement de la branche antérieure du troisième nerf lombaire, avant son union avec le tronc anastomotique venu du deuxième.
Le cinquième nerf lombaire , uni à l’anastomose que lui donne le quatrième, forme le tronc lombo-sacré , qui se jette dans le plexus sacré (Fig. 210).
Le plexus lombaire est situé au-devant des apophyses transverses des vertèbres lombaires et des muscles intertransversaires des lombes ; il se trouve logé, en grande partie, au milieu des fibres du muscle grand psoas. Toutes les branches antérieures des nerfs lombaires qui le constituent par leurs anastomoses , sont unies aux ganglions du grand sympathique par les rami co)nmunicantes (Fig. 219, 3).
Le plexus lombaire fournit quatre branches collatérales et trois branches terminales.
A. Branches collatérales du plexus lombaire»
1° Branche grande ardomino-scrotale (grande abdominale de Cruveilliier, ab domino -génitale supérieure de Sappey, üéo-scrotale de Chaussier, musculo-cutanée supérieure de Bichat). — Elle naît du premier nerf lombaire, se dirige en dehors et en bas, émerge de la partie supérieure du grand psoas (Fig. 211, 1), passe transversalement entre la face antérieure du carré des lombes, auquel elle donne un filet et la face postérieure du rein, s’engage entre le transverse et le petit oblique un peu au-dessus de la crête iliaque, reste parallèle à cette crête et se divise, au niveau de l’épine iliaque antérieure et supérieure, en deux rameaux, abdominal et génital.
a) Le rameau abdominal chemine d’abord entre le petit oblique et le transverse, puis entre les deux obliques, donne des rameaux à ces muscles, fournit, au niveau du bord externe du grand droit, un premier rameau perforant antérieur, continue son trajet , donne des filets au grand droit et s’épuise par un second rameau perforant antérieur, qui traverse l’aponévrose au niveau du bord interne de ce muscle. On voit que ce rameau abdominal est l’analogue des derniers nerfs intercostaux et que ses rameaux perforants continuent les deux séries qui se trouvent sur les bords du muscle grand droit de l’abdomen.
b) Le rameau génital traverse le muscle petit oblique et gagne le canal inguinal après s’être anastomosé avec la branche petite abdomino-scrotale. Ce rameau longe la face supérieure du cordon jusqu’au niveau de l’orifice externe du canal inguinal (Fig. 214, 2), et se divise en filets transversaux destinés à la peau du pubis, et en filets descendants qui vont se perdre dans la partie supérieure des grandes lèvres chez la femme et du scrotum chez l’homme.
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2° Branche petite abdomino-scrotale ( petite abdominale de Cruveilhier, abdomino- génitale inférieure de Sappey, musculo-eutanée moyenne de Bichat). — Getie branche, beaucoup moins volumineuse que la précédente, naît, connue elle, du premier nerf lombaire. Elle chemine parallèlement à la précédente, le long de la crête iliaque (Fig. 211, 3), mais ne perfore le transverse de l'abdomen, auquel elle abandonne des blets, qu’au niveau de l’épine iliaque antéro-supérieure. Elle envoie toujours une anastomose au rameau génital de la grande abdomino-génitale, et s’unit quelquefois en entier à ce rameau. Elle marche ensuite entre le bord inférieur du muscle transverse et
celui du petit oblique, traverse le canal inguinal jusqu’à son orifice externe et se répand dans la peau de la partie supérieure du scrotum et des grandes lèvres. On voit que cette branche est l’analogue de la précédente , sauf le rameau abdominal , qui lui fait défaut.
3° Nerf fémoro-cutané ( inguinal externe de Cruveilhier, fémoral cutané externe de Hirscbfeld, inguino-cutané de Chaussier, musculo- cutané inférieur de Bichat). — Il liait du deuxième nerf lombaire, traverse la partie supérieure du grand psoas, au niveau du bord-externe du petit psoas et longe la face interne du muscle iliaque, sur lequel il est appliqué par le fascia iliaca (Fig. 211, 4). Il passe alors sous le ligament de Fallope, sort du bassin par l’échancrure qui se trouve entre les deux épines iliaques antérieures et se divise en deux rameaux.
a) Rameau fémoral. — On le voit traverser le fascia lata à peu de distance au-dessous de l’arcade crurale et se partager en branches cutanées, qui innervent la peau de la moitié externe et antérieure de la cuisse, jusqu’au voisinage du genou (Fig. 212 A, 1).
b) Rameau fessier. — Immédiatement au-dessous de l’épine antéro-inférieure , ce rameau se porte en arrière en décrivant une courbure à concavité supérieure, qui croise le tenseur du fascia lata , perfore l’aponévrose et se répand dans la peau de la fesse et dans celle de la partie supérieure de la face postérieure de la cuisse.
4° Nerf génito-crural ( inguinal interne de Cruveilhier, fémoro- génital de Sappey, sus-pubien de Chaussier). — Comme le précédent, il tire son origine du deuxième nerf des lombes, se porte en bas et en avant et vient émerger vers le bord interne du psoas très-près des insertions de ce muscle.
Il devient alors presque vertical , gagne l’artère iliaque externe, dont il longe le côté antérieur, et se divise en deux rameaux, externe et interne, à une distance variable en deçà du ligament de Fallope (Fig. 211, 6).
a) Rameau crural ou externe. — 11 se dirige vers le bord externe de l’an-
neau crural, qu’il traverse avec les vaisseaux (Fig. 211, 7), contourne un peu l’artère fémorale pour se placer au devant d’elle, et devient bientôt sous-cutané
en passant au travers d’une des ouvertures du fascia crebriformis , très-souvent avec la veine saphène interne (Fig. 211, 9). Ce rameau descend au devant de l’aponévrose crurale et se divise en filets assez nombreux, qui vont innerver la peau de la partie antéro-interne de la cuisse.
b) Rameau génital ou interne. — 11 pénètre dans le canal inguinal, qu’il traverse dans toute sa longueur, placé au-dessous du cordon spermatique , dorme des blets très-grèles au crémaster et sorl par l’orifice externe de ce canal
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(Fig. 211, 8). 1 jes J)ranches terminales vont se perdre dans la peau de la partie supérieure et postérieure du scrotum chez l’homme, et des grandes lèvres chez la femme ; il en est d’autres qui sont destinées à la peau de la partie supérieure et interne de la cuisse.
On remarquera que le cordon est longé dans le canal inguinal : 1° par le rameau génital de la branche grande abdomino-scrotale, qui est situé au-dessus de lui, et 2° par le rameau génital du nerf génito-crural, qui est situé au-dessous.
R. Branches terminales du plexus lombaire.
1° Nerf obturateur. — Ce nerf naît, ainsi que nous l’avons dit plus haut, par trois racines, qui proviennent des deuxième, troisième et quatrième nerfs lombaires. Il descend presque verticalement dans l’épaisseur du muscle psoas et émerge sur le bord interne de ce muscle vers le niveau de l’articulation sacro-iliaque, au-dessus et en dehors du tronc lombo-sacré. Le nerf obturateur chemine alors au-dessous du détroit supérieur et parallèlement à cette ligne osseuse, jusqu’au trou sous-pubien. Il accompagne l’artère obturatrice et se trouve placé au-dessous du péritoine, contre les parois du bassin (Fig. 211, 10). Après avoir traversé le canal sous-pubien, ce nerf se trouve entre le pectiné-et l’obturateur externe et fournit plusieurs branches (Fig. 212 B, 2) : a) une première pour le muscle obturateur externe ; 6) une seconde pour le droit interne ; elle se porte en dedans et en bas entre le pectiné et le petit adducteur, et, plus loin entre le moyen adducteur et le grand adducteur ; c) une troisième est destinée au moyen adducteur; avant de se perdre dans ce muscle, elle donne souvent un lilet, qui descend le long de la face interne de la cuisse et va s’anastomoser avec le nerf saphène interne (Fig. 212 B, 6). d) Une quatrième branche de l’obturateur va innerver le muscle petit adducteur; e) une cinquième, plus volumineuse, va au grand adducteur; /) et, enfin, des rameaux grêles et peu nombreux qui terminent le nerf obturateur vont se perdre dans la peau de la partie inférieure et interne de la cuisse.
2° NERF CRURAL.
Ce nerf volumineux est formé par le troisième nerf lombaire et par les anastomoses que lui envoient le quatrième et le deuxième ; il traverse le psoas , apparaît sur le bord externe de ce muscle à peu près au niveau de l’articulation sacro -vertébrale , et se loge ensuite dans la gouttière qui sépare le psoas et le muscle iliaque. 11 est placé au-dessous du fascia iliaca et passe sous le ligament de Fallope en dehors de l’anneau crural, dont le sépare la bandelette iléo-pectinée , dépendance du fascia iliaca.
Les branches collatérales qu’il fournit sont destinées aux muscles psoas et iliaque.
A peu de distance au-dessous du ligament de Fallope, le nerf crural traverse l’aponévrose du psoas iliaque et se partage en branches terminales , donl deux sont antérieures et deux postérieures . Les deux branches antérieures sont musculo-cutanées et se divisent en musculo-cutanée externe , très-considérable, et en muscrdo-cutanêe interne , très-petite. Les deux branches postérieures sont l’une externe, musculaire, nerf du triceps fémoral , l’autre interne , cutanée, nerf saphène interne.
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Fig. 212. — Nerf crural (*).
(*) A. Branches superficielles du nerf crural. — 1) Nerf fémoro-cutané. — 2) Nerf crural. — 3) Branche perforante supérieure. — 4) Branche perforante moyenne. — b) Branche perforante inférieure. — G) Nerf saphène interne. — ;) Nerf musculo-cuiané interne. — 8) Rameau génital de la branche grande abdomino scrotale. — P) Veine crurale. — (0) Veine saphène interne.
Beaunis et Bouchard.
NÉVROLOGIE.
i° nerf tnuscnio-cutanè externe. — Ce nerf est superficiel et assez volumineux; son tronc est court et se divise bientôt en branches musculaires, petites et peu nombreuses destinées au couturier, et en trois branches cutanées ou perforantes.
Les branches cutanées traversent toutes les trois le muscle couturier et, en raison même de la direction de ce muscle, oblique de haut en bas et de dehors en dedans, la branche la plus externe le perfore plus haut que la moyenne, et celle-ci plus haut que la troisième.
a) La branche perforante supérieure ou externe traverse le tiers supérieur du couturier (Fig. 212 A, 3), puis, un peu plus bas, l’aponévrose fémorale, devient sous-cutanée et se' répand dans la peau de la face antérieure de la cuisse jusqu’au voisinage du genou. Ses rameaux sont situés plus en dedans que ceux du nerf fémoro -cutané, auxquels ils sont à peu près parallèles.
b) La branche perforante moyenne se porte en bas, traverse le couturier vers la partie moyenne de ce muscle (Fig. 212 A, 4), perfore un peu plus loin l’aponévrose crurale et se termine par des filets destinés à la peau de la partie antérieure et inférieure de la cuisse jusqu’au côté interne du genou.
c) La- branche perforante interne ou inférieure se dirige en bas et un peu en dedans , gagne la face postérieure du couturier vers le tiers inférieur de la cuisse , traverse ce muscle , puis l’aponévrose , donne des filets à la peau de la partie inférieure et interne de la cuisse , (Fig. 212 A , 5) et des minuscules qui vont s’anastomoser avec le nerf saphène interne. Cette branche, à peu de distance de son origine, émet un rameau peu considérable, branche accessoire du nerf saphène interne de Cruveilhier , qui perfore la gaine des vaisseaux et croise la face antérieure de l’artère fémorale, qu’elle longe jusqu’à l’anneau du troisième adducteur. A ce niveau ce rameau devient sous-cutané et s’épuise en filets destinés à la peau, et en filets anastomosés avec le nerf saphène interne et avec la terminaison du nerf obturateur.
Nerf tnu seul o •cutané interne ( petite branche musculo-cutanée de Sappey; branche de la gaine des vaisseaux fémoraux de Cruveilhier). — Cette petite branche nerveuse, dont la disposition est très-variable, se dirige en dedans et se partage aussitôt en plusieurs rameaux , qui perforent tous la gaine des vaisseaux fémoraux et passent au devant et en arrière de la veine et de l’artère. Ils sortent de cette gaine et vont les uns dans les muscles pectiné et moyen adducteur, tandis que les autres, continuant le trajet primitif, se portent en bas et en dedans pour se perdre dans la peau de la partie supérieure et interne de la cuisse (Fig. 212 A, 7 et B, 7).
3° nerf du triceps fémorat. — Tantôt ce nerf est constitué par un tronc commun, qui se divise plus loin, tantôt et plus souvent il naît par trois branches isolées destinées aux trois portions du muscle triceps.
a) La branche du droit antérieur se porte en bas, s’engage sous la face profonde de ce muscle (Fig. 212 B, 3) et se partage en rameaux ascendants et en rameaux descendants.
B. Branches profondes du nerf crural. — (Les rameaux perforants sont sectionnés au niveau du point où ils pénètrent dans le couturier.) 1) Nerf crural. — 2) 2) Nerf obturateur. — 3) Branche du droit antérieur. — 4) Branche du vaste interne. — 3, 5, b) Nerf saphène interne. — 6) Anastomose de l'obturateur avec le saphène interne. — 7) Nerf musculo-cutanô interne. — 8) Nerfs sacrés formant le plexus sacré. — 9) Nerf du muscle obturateur interne. — I U) Nerf honteux interne.
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I’ ) branche die vaste externe passe d’abord sous le droit antérieur, puis sous le bord du vaste externe et se perd dans ce dernier muscle.
c) La branche du vaste interne se partage bientôt en plusieurs rameaux, qui vont se perdre à différentes hauteurs dans ce muscle. Il en est que l’on |icut suiue assez loin jusqu au devant de l’anneau du troisième adducteur
vj B, 4). Bette branche fournit aussi des rameaux à la partie supé-
rieure de l’articulation du genou.
n^rsnphène interne. — Ce nerf est exclusivement cutané; il se porte, aussitôt api ès bon origine, en bas et en dedans, vers la gaine des vaisseaux i émoi aux , traverse cette gaine , longe la face antérieure et externe de l’artère (-î male jusque dans l’anneau du troisième adducteur, perfore la paroi antérieure de cette gaine fibreuse (Fig. 212 B, 5, 5) et se place entre le tendon du coutiu iei et celui du grand adducteur, puis entre le premier et celui du dioit interne. Il contourne alors le condyle interne du fémur et se divise eu deux branches.
«) anche rotulienne ou transversale . — Elle traverse l’aponévrose , se clilige \ei* la rotule de dedans en dehors et d’arrière en avant, en décrivant une courbure à concavité supérieure (Fig. 212 , A, 6 et B, 5), et se divise en rameaux, dont les uns gagnent la base, les autres le sommet de la rotule, pour
se perdre dans la peau des parties supérieure, antérieure , inférieure et interne du genou.
b). B) anche jambière ou descendante. — Cette branche, toujours plus voumineuse que la branche rotulienne , traverse l’aponévrose et rejoint la veine saphene interne, qu’elle accompagne, sans toutefois affecter des rapports fixes avec elle, en îaison de la variabilité de position de ce vaisseau. Elle descend, ensuite vei ticalemcnt jusqu a la malléole interne, donne des rameaux nombreux a la peau de la moitié interne de la jambe (Fig. 215, A , 9) , et se termine, au < evant de cette malléole (fig. 210, 16), par des divisions destinées aux téguments de la partie interne du pied et aux articulations tarsiennes (Fig. 212 B, 6).
^ eis ^eis inférieur de la cuisse , le nerf saphène interne reçoit une anaso ni o se il neit obturateur fig. 212, B , G) et fournit quelques filets à la peau
! c a pai tic postéiieiue, inférieure et interne de la cuisse et à celle qui recouvre le creux poplité.
3° TRONC LOMBO-SACRÉ.
Ce tronc nerveux, fourni par le cinquième nerf lombaire et l’anastomose du
quatrième, se porte verticalement en bas, croise l’articulation sacro-iliaque,
reste applique contre le bord du sacrum, dont il suit la courbure et se jette
ans c lor supéiieui du plexus sacré. A sa partie supérieure, le tronc
omljo-sacré est situé en dedans du nerf obturateur, auquel il est parallèle
(Fig. 211, il). 1 1
PLEXUS SACRÉ
rvü0n:, ■ ^n'cvcr* V*SC(^I0S abdominaux suivant les procédés ordinaires, mais en I ü *'ar ie in oneure du rectum; détacher le péritoine et préparer le plexus sacré, que
.. I0uvcia au f evai|t u muscle pyramidal. — Pour le nerf honteux interne, faire la prépa-
fK Iquee I°0Ur ar!ere m^me nom- — Pour le pelit sciatique, détacher le musc1,1 3 nd fess.er a ses insertions au sacrum et le rejeter en dehors ; on trouvera en dessous le
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petit et le grand sciatiques. — La préparation du grand sciatique ne présente guère de difficultés, si ce n’est pour les nerfs du pied, mais avec un peu de soin et d’habitude des dissections, ou arrivera à bien isoler tous les blets, en ayant la précaution de les préparer du troue vers les extrémités.
Le plexus sacré est formé par les branches antérieures des trois premiers nerfs sacrés, auxquelles se joignent en haut le tronc lombo-sacré et en bas une division de la branche antérieure du quatrième nerf sacré (Fig. 212, B, 8). Ces branches, d’autant plus volumineuses qu’elles sont plus supérieures, sortent toutes par les trous sacrés antérieurs , s’anastomosent par les rami communicantes avec les ganglions sympathiques (Fig. 219, 4) et se portent en dehors. La 'première est très-oblique de haut en bas et de dedans en dehors,
» et répond au bord supérieur du muscle
LS pyramidal ; c’est elle qui reçoit le tronc
lombo-sacré. La deuxième , un peu moins oblique que la précédente , répond à la face antérieure du muscle pyramidal. La troisième est à peu près horizontale et située au voisinage du bord inférieur du même muscle. La quatrième , assez petite, se divise , presque aussitôt après sa sortie
du dernier trou sacré antérieur, en trois rameaux , dont le supérieur va se jeter dans le plexus sacré, le moyen dans le plexus hypogastrique et l’inférieur dans le muscle ischio-coccygien et la peau de la région correspondante.
Toutes ces branches se réunissent par leurs bords et forment par leur fusion le plexus sacré. En raison de la direction des nerfs sacrés et de leur convergence en un tronc unique , ce plexus présente la forme d’un triangle dont la base est au sacrum dans toute l’étendue de la face antérieure de cet os et dont le sommet répond au bord inférieur de la grande échancrure sciatique. La face antérieure du plexus sacré est recouverte par l’aponévrose pelvienne qui le sépare de l’artère et de la veine hypogastriques, ainsi que du péritoine et du rectum; sa face postérieure répond à la face antérieure du muscle pyramidal. Le plexus sacré fournit des branches collatérales au nombre de dix et une seule branche terminale.
Fig. 213.
Figure schématique du plexus sacré (V
A. Bîi’rtiiclie!» collatérales du plexus sacré.
peuvent être divisées en cinq branches intra-pel viennes et cinq extra- pelviennes ; les premières naissent sur la face antérieure du plexus et sont destinées aux muscles de la paroi interne du bassin , à ceux du périnée et à la peau de cette dernière région. Les secondes prennent leur origine sur la (*)
(*) LS. Tronc lombo-sacré. — I, II, III, Branches antérieures des trois premiers nerfs sacrés. — IV. Rameau supérieur do la brandie antérieure du quatrième. — 1,1) Branches viscérales du plexus sacré. — 2) Nerf du releveur de l’anus. — 3) Nerf hémorrhoidal. — 4) Nerf honteux interne. — 3) Nerf du muscle obturateur interne. — 0) Grand nerf sciatique. — 7) Nerf petit sciatique ou fessier inférieur. — 8) Nerf du muscle pyramidal. — 9) Nerf fessier supérieur — 10) Nerf du jumeau supérieur. — II) Nert du jumeau inférieur et du carré crural.
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face postérieure du plexus et se rendent dans les muscles de la paroi externe du bassin et dans la peau de la face postérieure de la cuisse.
1° Branches viscérales. — Ces branches nerveuses sont petites et multiples ; elles naissent du troisième et du quatrième nerfs sacrés et se portent d’arrière en avant, sur les côtés du rectum, pour se perdre dans le plexus hypogastrique (voy. grand sympathique).
2° Nerf du releveur de l’anus. — Il se compose d’ordinaire de deux rameaux distincts , qui proviennent du point de réunion de la branche du quatrième nerf sacré avec le troisième. Ces deux rameaux vont se perdre dans la face supérieure du muscle releveur de l’anus.
3° Nerf hémorrhoïdal ou anal. — Ce nerf, d’un volume assez grêle, naît du bord inférieur du plexus sacré , sort du bassin par la partie inférieure de la grande échancrure sciatique, croise la face externe de l’épine sciatique, se dirige en dedans (Fig. 214, A, 6), chemine dans le tissu cellulo-graisseux de la fosse ischio- rectale et se termine par desfdets destinés au muscle sphincter externe de l’anus ainsi qu’à la peau du pourtour de cet orifice.
4° Nerf de l’obturateur interne. — Son origine se trouve près du sommet du plexus sacré (Fig. 212, B, 9). Il sort presque aussitôt du bassin par le bord inférieur de la grande échancrure sciatique , contourne l’épine sciatique , rentre dans l’excavation par la petite échancrure , traverse l’aponévrose qui recouvre l’obturateur interne et va se perdre dans ce muscle.
5° Nerf honteux interne. — Ce nerf important provient du sommet du plexus sacré, au voisinage du nerf anal, sort du bassin par la grande échancrure sciatique avec l’artère honteuse interne (Fig. 214 A, 7), qu’il accompagne, contourne l’épine sciatique (Fig. 212, B, 10), rentre dans le bassin par la petite échancrure sciatique, s’applique sur la face interne de la tubérosité de l’ischion, sur laquelle il est fixé par une lamelle fibreuse, et se divise en deux branches supérieure ou pénienne et inférieure ou périnéale.
a) Branche inférieure ou périnéale. — Elle donne d’abord des filets au sphincter externe de l’anus et un rameau plus considérable à la peau du pli fémoro -périnéal , descend ensuite en arrière du muscle transverse du périnée contourne ce muscle et se partage à son tour en deux rameaux : l’un superficiel , l’autre profond. 1° Le rameau superficiel du périnée accompagne l’artère de ce nom , chemine entre l’aponévrose superficielle du périnée et le fascia superlicialis, donne des filets à la pea u de la région et se perd dans les téguments des bourses et de la face inférieure de la verge ; 2° le rameau profond se poite d arrière en avant en traversant le muscle transverse du périnée, passe dans le tissu cellulaire qui se trouve dans le triangle* ischio -uréthral et se termine par des branches destinées aux muscles transverse, ischio-caverneux et bulbo-caverneux. Ce rameau fournit aussi un filet qui passe au travers du bulbe pour se perdre dans la muqueuse de l’urèthre.
h) Branche supérieure , pénienne ou dorsale de la verge.— Elle continue Je trajet du tronc du nerf honteux interne, longe la face interne des branches ascendante de 1 ischion et descendante du pubis, passe sur le côté du ligament suspenseur de la verge et chemine avec l’artère dorsale, sur la partie moyenne de la face supérieure du pénis, dans le sillon qui résulte de l’adossement des deux corps caverneux. Dans ce trajet, elle donne des filets à la peau des par-
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lies supérieure et latérale de la verge, ainsi que des ramuscules très-ténus, qui vont de haut, en bas à travers le corps spongieux de l’urèthre jusque dans la muqueuse de ce canal. Arrivée à la hase du gland, elle s’épuise en filets destinés à la muqueuse de cet organe et au prépuce.
Chez la femme , la branche supérieure se termine dans le clitoris, et la branche inférieure dans la peau et. la muqueuse de la grande lèvre.
6° Nerf fessier supérieur. — Ce nerf tire son origine du bord supérieur du plexus sacré et. plus spécialement du tronc lombo-sacré; il se porte aussitôt en dehors, passe par la partie supérieure de la grande échancrure sciatique au-dessus du pyramidal et se divise en deux rameaux, qui cheminent tous deux entre les muscles petit et moyen fessiers. Ils fournissent des filets à ces muscles et au tenseur du fascia lata.
7° Nerf pu pyramidal. — Il est très-court et peu volumineux, tire son origine de la face postérieure du plexus sacré et se jette dans le muscle pyramidal , qu’il innerve.
8° Nerf du jumeau supérieur. — Comme le précédent , il tire son origine de la face postérieure du plexus sacré et va se perdre dans le muscle jumeau supérieur.
9° Nerf du jumeau inférieur et du carré crural. — Il naît à côté du précédent, sort du bassin par le bord inférieur de la grande échancrure sciatique, passe au- dessous du jumeau supérieur et du tendon de l’obturateur interne et se termine dans les muscles jumeau inférieur et carré crural.
10° Nerf petit sciatique ou fessier inférieur. — Beaucoup plus volumineux que toutes les autres branchés collatérales postérieures , ce nerf tire son origine du sommet du plexus sacré , sort du bassin par le bord inférieur de la grande échancrure sciatique, se dirige verticalement en bas sous la face profonde du muscle grand fessier et se divise en deux branches : génitale et fémorale. Dans son trajet il donne au grand fessier des rameaux, dont les uns se perdent dans la face profonde de ce muscle (Fig. 214, A, 2), tandis que les autres contournent son bord inférieur en remontant de bas en haut pour se jeter dans sa face cutanée (Fig. 214, B, 2).
a) La branche génitale part du tronc du petit sciatique au-dessous du grand fessier ou au niveau du bord inférieur de ce muscle, se dirige en dedans et en bas, contourne la tubérosité sciatique et arrive, en décrivant une courbe à concavité supérieure, dans le pli fémoro-périnéal , où elle devient sous-cutanée (Fig. 214, A , 5 et B , 3). Elle est plus superficielle que le rameau périnéal du honteux interne , donne des filets à la peau avoisinante et se termine dans la partie postérieure du scrotum ou de la grande lèvre. ,
b) La branche fémorale , plus volumineuse que la précédente, descend verticalement sur la tubérosité sciatique et longe, au-dessous de l’aponévrose crurale, la partie médiane de la face postérieure de la cuisse jusqu’au creux poplité (Fig. 214, B, 1). Elle fournit dans ce trajet des rameaux qui partent des deux côtés de son tronc, traversent l’aponévrose et vont se perdre dans les téguments des parties interne et externe delà face postérieure de la cuisse. Au niveau du creux poplité , le tronc de ce nerf devenu très-grêle traverse l’aponévrose jambière, suit la veine saphène externe et. s’épuise dans la peau de la partie supérieure et postérieure de la jambe (Fig. 214 B, 4).
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B. Grand nerf sciatique (Itranclie terminale du plexus sacré).
Le grand nerf sciatique , le plus long et le plus volumineux des iferfs du corps humain, est destiné aux muscles postérieurs de la cuisse, aux muscles et aux téguments de toute la jambe et du pied. Il continue le plexus sacré , dont toutes les branches d’origine semblent converger pour le former. Aplati à son origine, il tend a s arrondir de plus en plus en se rapprochant du creux poplité, au niveau de l’angle supérieur duquel il se divise en deux branches : le nerf sciatique poplité interne et le nerf sciatique poplité externe.
Le grand sciatique sort du bassin par le, bord inférieur de la grande échancrure sciatique au-dessous du pyramidal , en dehors des artères ischiatique et honteuse interne, avec lesquelles il croise la face postérieure de l’épine sciatique , descend ensuite verticalement derrière le carré crural entre la tubérosité de l’ischion et le grand, trochanter , longe la face postérieure du grand adducteur et plus bas la courte portion du biceps. Il est recouvert en haut par le muscle grand fessier et un peu plus bas par la longue portion du biceps, qui le croise obliquement de haut en bas et dedans en dehors. Dans la partie inférieure de la cuisse, ce nerf n’est recouvert que par la peau , l’aponévrose et du tissu eellulo -graisseux. En dedans, il est en rapport avec le bord externe des muscles demi -tendineux et demi-membraneux. Le petit sciatique , surtout sa branche fémorale, est à peu près parallèle au tronc du grand sciatique et est situé plus superficiellement que lui. Une branche artérielle, venue de l’artère ischiatique, longe le tronc de ce nerf, auquel elle est destinée.
Dans son trajet à la cuisse, le grand sciatique fournit des rameaux collatéraux , qui se rendent tous obliquement dans les muscles postérieurs de ce segment du membre inférieur. Ce sont : a) le rameau de la longue portion du biceps, long et grêle (Fig. 214 A, 8) ; 6) le rameau du demi-tendineux (9); c)le rameau du demi-membraneux, souvent double (10); d) le rameau du grand adducteur, plus grêle que les branches que ce muscle reçoit du nerf obturateur; e) le rameau de la courte portion du biceps (11).
NERF SCIATIQUE POPLITÉ EXTERNE
Moins volumineux que le sciatique poplité interne , ce nerf tire son origine de la bifurcation du grand sciatique et se porte aussitôt obliquement de haut en lias et de dedans en dehors, pour contourner par un demi-tour d’hélice la face postérieure du condyle externe du fémur, la tête du péroné et le col de cet os (F ig. 214 A, 12 et 215 B, 1). Il pénètre ensuite dans l’épaisseur du muscle long péronier latéral et se divise en deux branches terminales : nerf musculocutané et nerf tibial antérieur. Dans son trajet oblique , le sciatique poplité externe longe le bord interne du biceps et le tendon de ce muscle.
Avant sa division , il fournit les branches collatérales suivantes :
1° Le nerf saphène péronier ou brandie accessoire du nerf saphène externe. — Ce nerf part de la partie supérieure du sciatique poplité externe, quelquefois par un tronc commun avec la branche cutanée péronière, longe la face postérieure du muscle jumeau externe (Fig. 215, A, 3) , traverse l’aponévrose jambière vers le milieu de la jambe et se dirige un peu en dedans vers le saphène externe, auquel il s’unit à une distance variable au-dessus de la
Fig. 21 i . — A. Nerf' grand sciatique (le muscle grand fessier est sectionné près de ses insertions au sacrum cl renversé en dehors ). — B. Nerf petit sciatique (*).
(*) A. 1) Grand nerf sciatique. — 2) Branches fessières du petit sciatique. — 3) Branche fémorale du petit sciatique. — 4) Branche fessière du petit sciatique, qui se réfléchit sur le bord inférieur du muscle grand fessier (c’est celle qu’on retrouve en B 2). — b) Branche fémorale du petit sciatique. — 6) Nerf hémorrhoïdal. — 7) Nerf hon-
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malléole externe (Fig. 215, A , 7). D’autres fois il n’envoie qu’un filet anastomotique au saphène externe et se distribue isolément à la peau du tiers inférieur et interne de la jambe et à celle de la face externe du talon.
2° La branche cutanée péronière. — Née au-dessous de la précédente ou par un tronc commun avec elle , cette branche se porte en bas , devient presque aussitôt sous-cutanée (Fig. 215, A, 2) et se divise en filets qui vont se perdre dans la peau de la face externe de la jambe depuis la partie inférieure du genou jusqu’aux environs de la malléole externe.
3° Des rameaux musculaires . — Ils sont au nombre de deux, partent du tronc du sciatique poplité externe un peu au-dessus de sa bifurcation, se dirigent en dedans et vont se jeter dans l’extrémité supérieure du muscle jambier antérieur.
ï\'erf mu acttMo- cutané •
Ce nerf, plus externe et un peu plus volumineux que le tibial antérieur , descend verticalement au milieu des fibres du long péronier latéral , puis entre ce muscle et l’extenseur commun des orteils (Fig. 215, B, 3, 4), traverse l’aponévrose et devient sous-cutané vers le tiers inférieur de la jambe. Il gagne ensuite le dos du pied en se dirigeant un peu obliquement de haut en bas et de dehors en dedans (Fig. 216, 10) et se divise en deux branches : 1° l’une interne , plus petite , se porte obliquement vers le côté interne du gros orteil (11) dont elle forme le rameau collatéral dorsal interne; 2° la deuxième , plus volumineuse, descend à peu près verticalement et se divise en trois branches, qui gagnent l’extrémité inférieure de l’espace intermétatarsien, pour former : la première (12) , les rameaux collatéral dorsal externe du gros orteil et collatéral dorsal interne du deuxième orteil ; la seconde (13) , les rameaux collatéral dorsal externe du deuxième et collatéral interne du troisième , et enfin la dernière (14), les rameaux collatéral externe du troisième et collatéral dorsal interne du quatrième.
Dans son trajet, le nerf musculo- cutané fournit les branches collatérales suivantes : 1° des filets musculaires aux deux péroniers latéraux ; 2° un rameau cutané, qui naît immédiatement après que le nerf a traversé l’aponévrose et qui se perd dans la peau de la partie inférieure de la jambe ; 3° une branche anastomotique au nerf saphène externe ; cette branche , variable dans sa disposition et son origine, se trouve toujours sur le dos du pied et se dirige de haut en bas et de dedans en dehors (Fig. 216, 9).
Nerf tibial antérieur »
Ce nerf continue d’abord la direction du tronc du sciatique poplité externe , traverse la partie supérieure du muscle extenseur commun des orteils , gagne le ligament interosseux et l’artère tibiale antérieure, qu’il accompagne jusque
teux interne. S) Branche du grand sciatique pour la longue portion du biceps. — 0) Branche du demi-tendineux.
10) Branche du demi-membraneux. — 11) Branche de la courte portion du biceps. — 12) Nerf sciatique poplité externe. 13) Nerf sciatique poplité interne. — 14) Branche du jumeau interne. — 1 b) Branche du jumeau externe.
B. 1) Branche fémorale du petit sciatique. — 2) Branches du muscle grand fessier réfléchies sur le bord inférieur de ce muscle. — 3) Branche génitale du petit sciatique. — 4) Rameau terminal de ce nerf longeant la veine saphène externe. — 5) Branches postérieures des derniers nerfs sacrés. — 6, 6) Rameaux du nerf fémoro-cutané.
MICROLOGIE.
Fi^. 215. — A. Nerf saphène externe. — B. Nerf tibial anterieur (*).
(*) a. 1) Nerf sciatique poplité externe. — 2) Branche cutanée péronière. — 3) Nerf saphène péronier. — 4) Nerf sciatique poplité interne. — o, b) Branches des jumeaux. — (i) Nerf saphène externe. — 7) Sa réunion avec le saphène péronier. — 8) Branches calcanéennes. — 9, 9) Rameaux jambiers du saphène interne. — 10) Rameau perforant calcanéen du nerf tibial postérieur.
B. I) Nerf sciatique poplité externe. — 2) Branche cutanée péronière. — 3) Nerf musculo-cutané. — 4) Ce' nerf sectionné au moment où il traverse l’aponévrose. — ï») Nerf tibial antérieur. — li, 6) Rameaux qu'il fournit au muscle pédieux. — 7) Nerf profond du pied.
NERFS RACHIDIENS.
sur le dos du pied (Fig. "215, B, 5). Il croise cette artère de telle sorte que, situé en haut à son côté interne, il passe vers le milieu de la jambe au devant (1 elle et lui devient externe à quelque distance au-dessus du cou-de-pied. Dans sa partie jambière le nerf tibial antérieur donne des rameaux aux muscles jambier antérieur, extenseur commun des orteils et extenseur propre du gros orteil.
Fig. 21G. - Nerfs et veines du dos du pied (enfant de quatorze ans) (*).
Arrivé au niveau du ligament annulaire du tarse, le nerf tibial antérieur passe sous cette bande fibreuse dans une gaine qui lui est commune avec l’artère pédieuse , et qui se trouve en dedans de celle de l’extenseur commun des orteils ; il se divise aussitôt en deux brandies terminales.
{* i 1) \ eine saphène interne. 2) ^ eine saphène externe. — 3) Arcade veineuse dorsale du pied. 4) Anas-
tomose de la veine saphène externe avec les veines profondes. — 5) Anastomose de la veine saphène interne avec les veines profondes. — 6) Nerf saphène externe. — 7) Collatéral dorsal externe du petit orteil. —8) Branche cj.ii fournit les collatéraux dorsaux interne du petit orteil et externe du quatrième. - 9) Anastomose du nerf saphène externe et du musculo-cutané. — 10) Nerf musculo-cutané. - 11) Collatéral dorsal interne du gros orteil - 1 -) Branche qui fournissait les collatéraux externe du gros orteil et interne du deuxième (elle est sectionnée pour montrer le nerf profond du pied). — 4 3) Branche qui fournit les collatéraux dorsaux externe du troisième oiteil et interne du quatrième. 14) Branche qui fournil les collatéraux dorsaux externe du deuxième et interne du troisième. 1 5) Nerf profond du pied donnant les collatéraux dorsaux profonds interne du deuxième et externe du premier orteil. — 16) Terminaison du nerf saphène interne.
NÉVROLOGIE.
La branche externe (Fig. 215, B, 6) se dirige en bas et en dehors, passe sous le bord postérieur du pédieux et se ramifie dans la face profonde de ce muscle.
La branche interne (Fig. 215 , B , 7) continue le trajet primitif du nerf tibial , prend le nom de nerf profond du dos du pied , chemine entre le tendon du long extenseur propre du gros orteil et le premier chef du pédieux, passe audessous du tendon de ce faisceau musculaire , longe le côté interne du premier interosseux dorsal et, au niveau du premier espace interdigital , se divise en deux rameaux qui forment les branches collatérales dorsales profondes externe du premier orteil et interne du second (Fig. 216, 15).
Sur la face dorsale du pied, ce nerf est recouvert par les aponévroses et maintenu fixé sur la face supérieure du tarse. Ce n’est qu’au moment où il se diviseen branches collatérales qu’il est situé sous la peau des faces latérales des orteils.
NERF SCIATIQUE POPLITÉ INTERNE
Le nerf sciatique poplité interne , plus volumineux que l’externe , continue le trajet du tronc du grand nerf sciatique (Fig. 215, A, 4) ; il naît au niveau de l’angle supérieur du creux poplité, descend verticalement dans cet espace, s’engage entre les deux muscles jumeaux , arrive à l’arcade du soléaire, qu’il traverse, et prend le nom de nerf tibial postérieur. 11 répond dans ce trajet : en arrière, à une couche de tissu cellulo-graisseux, qui le sépare de l’apononévrose poplitée ; en avant , à la veine poplitée , qui est située elle-même en arrière et un peu en dehors de l’artère ; le paquet vasculo-nerveux est appliqué dans la partie inférieure du creux poplité sur le muscle poplité, dont il croise la face postérieure.
Le nerf sciatique poplité interne fournit des branches collatérales, qui sont :
l°Le nerf saphène externe ou saphène tibicd. — Né vers le milieu de l’espace poplité , ce nerf se porte en bas et un peu en arrière , chemine en dessous de l’aponévrose, dans l’interstice qui sépare les muscles jumeaux (Fig. 215, A, 6), se loge plus loin dans l’épaisseur même de l’aponévrose jambière, qu’il traverse vers le milieu de la jambe , accompagne la veine saphène externe et reçoit l’anastomose du saphène péronier (7). Il se place ensuite sur le bord externe du tendon d’Achille, fournit un rameau aux téguments du côté externe du talon (8), passe au-dessous de la malléole péronéale, qu’il contourne (Fig. 216, 6), longe le bord correspondant du pied et se termine en formant le nerf collatéral dorsal externe du petit orteil. Dans la moitié des cas environ, on le voit fournir encore les collatéraux dorsaux interne du petit orteil et externe du quatrième (Fig. 216, 7, 8).
2° Des branches musculaires . — Les unes , les plus supérieures, sont destinées aux jumeaux (Fig. 217, A, 55); d’autres vont au soléaire, au plantaire grêle et au poplité ; ces dernières naissent assez souvent par un tronc commun.
3° Un petit nerf articulaire . — Il naît au niveau de l’espace intercondylien, accompagne l’artère articulaire moyenne et se répand dans l’articulation du genou.
NERFS RACHIDIENS.
NERF TIBIAL POSTÉIEUR.
Ce nerl continue le sciatique poplité interne à partir de l’anneau du soléaire, chemine avec 1 artère et les veines entre les deux couches musculaires superficielle et profonde de la lace postérieure de la jambe, longe plus bas le bord interne du tendon d’Achille, contourne la malléole interne, traverse le canal ealcanéen et arrive a l’extrémité postérieure de la plante, où il se divise en ae)'t plantaire interne et nerf plantaire externe. Dans sa partie supérieure, le nerl tibial postérieur se trouve au coté externe de l’artère , il passe en arrière d elie vers le milieu de la jambe et, tout à fait, en lias , il est situé à son côté interne.
Fis- 217. — Nerfs de la plante du pied (enfant de quatorze ans.i (*j.
(*) I) Nerf plantaire interne. 2) Nerf plantaire externe. — 3) Rameau de l’abducteur du petit orteil. — 4) Rameau de 1 accessoire du long fléchisseur commun. — î’>) Branche collatérale externe du petit orteil, donnant le rameau du court fléchisseur du petit orteil. — 6) Branche plantaire profonde. — 7) Branche qui fournit les collatéraux interne du petit orteil et externe du quatrième, — 8) Rameau de l’adducteur du gros orteil. — 9) Collatéral interne du gros orteil. 10) Rameau du couit extenseur du gros orteil. — tl) Branche qui fournil les collatéraux externe du gros orteil et interne du deuxième (elle donne aussi un ramena au premier lombrical). — 12) Branche qui se divise en collatéraux externe du deuxième orteil et interne du troisième On la voit fournir un rameau pour le deuxième lombrical. — 13; Branche d’oh naissent les collatéraux externe du troisième orteil et interne du quatrième.
NEVROLOGIE.
Les branches collatérales du nerf tibial postérieur sont :
1° Des rameaux au jambier postérieur; 2° des rameaux pour les muscles Jlécbisseur commun des orteils et fléchisseur propre du gros or tei I ; ce dernier accompagne l’artère péronière; 3° une branche cutanée perforante , qui traverse l’aponévrose plantaire un peu au-dessus de la malléole (Fig. 215, A, 10), fournit des rameaux à la face interne du talon et s’épuise en filets destinés à la peau de la partie postérieure et interne de la plante du pied jusque vers le métatarse.
MSranrhes terminales t la nerf tibial postérieur.
1" Nerf plantaire interne.
Cette branche terminale est plus volumineuse que le nerf plantaire externe. Elle se dirige en avant, croise la face inférieure du tendon du long fléchisseur | commun et chemine au-dessus du muscle adducteur du gros orteil , qui la sépare de la plante du pied , puis entre le Lord externe du court fléchisseur de cet orteil et le bord interne du court fléchisseur commun (Fig. 217, 1). Le nerf plantaire interne se divise en quatre branches, qui sont échelonnées de telle sorte que la première, la plus interne, est en même temps la plus longue, tandis que la dernière est la plus courte et la plus externe. Avant sa division, ce nerf fournit : a) des rameaux musculaires à l’adducteur du gros orteil et au court fléchisseur, commun (8) ; b) des rameaux cutanés, qui se perdent dans la peau du bord interne du pied.
La première branche de division d'n plantaire externe se porte en avant, longe le court fléchisseur du gros orteil, lui abandonne des filets et vient former le collatéral interne du gros orteil (9 , 10).
La deuxième longe le premier espace interosseux, donne un filet au premier lombrical et se bifurque en formant le collatéral externe du gros orteil et le collatéral interne du second (11).
La troisième croise le premier tendon du long fléchisseur commun des orteils, longe le second espace interosseux et forme le collatéral externe du second orteil et le collatéral interne du troisième. Elle donne un rameau au second lombrical (12).
La quatrième suit une marche analogue et fournit le collatéral extome du troisième orteil et le collatéral interne du quatrième (13).
2° Nerf plantaire externe.
Il se dirige d’arrière en avant et de dedans en dehors, en passant entre le court fléchisseur commun des orteils et l’accessoire du long fléchisseur (Eig. 217, 2) et arrive au niveau de la tète du cinquième métatarsien , où il se divise en trois branches , deux superficielles et une profonde. Dans son trajet , ce nerf accompagne l’artère plantaire externe et fournit à peu de distance de son origine des rameaux à l’abducteur du petit orteil (3) et à l’accessoire du long fléchisseur commun (4).
a) Les deux branches superficielles se dirigent en avant et un peu en dehors. La plus externe donne un filet au muscle court fléchisseur du petit orteil et va former le collatéral externe de cet orteil (5). La plus interne longe le
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quatrième espace intorosseux, croise le tendon le plus externe du long fléchisseur commun et se divise en collatéral interne du cinquième orteil et collatéral externe du quatrième (7).
b) La branche profonde se réfléchit, aussitôt après son origine, sur le hord externe du muscle accessoire du long fléchisseur commun des orteils (tig. — 1 7 , (>), glisse entre la face profonde de l’abducteur oblique et les interosseux et se porte de dehors en dedans et d’arrière en avant, en décrivant une courbe, dont la concavité regarde en arrière et en dedans.
Fig. 218. — Branche profonde du nerf plantaire externe (enl'anl de quatorze ans) (*).
La branche profonde du nerf plantaire externe accompagne l’arcade artérielle plantaire; elle diminue successivement de volume et s’épuise dans les muscles interosseux du premier espace. (*)
(*) 1) Plantaire externe. — 2) Branche collatérale externe du petit orteil sectionnée. — 3) Deuxième branche superficielle du plantaire externe sectionnée. — 4) Branche profonde. — h) Rameau de l'abducteur oblique (ce muscle est détaché S ses insertions inférieures et rejetées en arrière et en dedans). — 6) Rameaux aux interosseux.
‘ ) Rameau du dernier lombrical. — 8, 8) Rameaux de l’abducteur transverse. — 9) Rameaux terminaux destinés aux interosseux.
Elle fournit : un filet à l’abducteur oblique du gros orteil (Fig. 218, 5), des lilets pour les deux derniers lombricaux (7) , des filets à l’abducteur transverse (8, 8), des filets à chaque interosseux plantaire ou dorsal (6, 9) et enfin des minuscules d’une très-grande ténuité pour les articulations tarso-métatarsiennes.
BRANCHES ANTÉRIEURES DES DERNIERS NERFS SACRÉS
La branche antérieure du quatrième nerf sacré , après sa sortie du quatrième trou sacré, se partage immédiatement en trois divisions, dont l’une, que nous avons décrite plus haut, se jette dans le plexus sacré, dont la seconde se porte en avant et aboutit au plexus hypogastrique, et dont la dernière, dirigée en arrière , traverse le muscle ischio-coccygien , lui abandonne des filets et se perd dans les téguments de la région coccygienne.
La branche antérieure du cinquième nerf sacré est fort petite. Elle sort entre le sacrum et le coccyx et se bifurque aussitôt ; l’une de ses divisions se réunit à celle que le quatrième nerf sacré envoie au plexus hypogastrique , tandis que la seconde va se joindre à la branche antérieure du sixième nerf sacré.
La branche antérieure du sixième nerf sacré, très-grêle , sort par la même ouverture que la précédente, se réunit à la division inférieure de celle-ci et se partage en deux filets , qui traversent tous deux le muscle ischio-coccygien. L’un de ces lilets, le plus interne, passe au travers du grand ligament sacrosciatique et se distribue à la peau de la région coccygienne ; l’autre , le plus externe, traverse le même ligament et va se jeter dans le grand fessier au niveau des insertions de ce muscle au bord du sacrum et du coccyx.
TROISIEME SECTION
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES
Le grand sympathique , système nerveux de la vie organique de Bichat , a été considéré comme un système nerveux spécial , n’ayant que des connexions avec le système cérébro-spinal, mais en différant par sa structure et ses fonctions. Les recherches physiologiques modernes, de même que les découvertes anatomiques, obligent, ainsi que nous le verrons par l’étude de l’origine de ce nerf, à renoncer aujourd’hui à cette manière de voir, et ne permettent plus de l’envisager que comme une dépendance du système cérébro-spinal.
Le tronc du grand sympathique est constitué par une chaîne ganglionnaire, située de chaque côté de la colonne vertébrale. De chaque ganglion part un rameau qui I unit aux renflements situés au-dessus et au-dessous. Ce cordon de réunion peut être simple, comme on le voit d’habitude dans les régions lombaire et dorsale , ou double et triple, comme à la région cervicale. Le nombre des ganglions est en généial égal à celui des nerfs rachidiens ; il en existe d’ordinaire douze au dos, cinq aux lombes et six au sacrum, mais au cou l’on n’en trouve que trois et même deux. Les éléments ganglionnaires semblent s’être réunis, s’être groupés, de manière à former d e u x masses plus volumineuses suppléant par leur volume à leur infériorité numé-
i-ique. Dans le crâne, la chaîne ganglionnaire se continue et les différents renllements, que nous avons décrits plus haut sous les noms de ganglion ophthalmiquc _ ganglion de Meckel , ganglion otique , ganglion gôniculé , ne sont en réalité que les correspondants des ganglions sympathiques. A la partie inférieure du sacrum, au devant du coccyx, les deux troncs du sympathique se rapprochent et s’unissent sur la ligne médiane, de manière à constituer une arcade à concavité supérieure. Là ne serait cependant pas , d’après Luschka, la terminaison inférieure du sympathique. De cette arcade partiraient, d’après lui, des rameaux qui se porteraient en bas, en longeant les branches de l’artère sacrée moyenne et qui iraient aboutir à la glande coccygienne, dont les éléments seraient des cellules nerveuses. Son opinion, adoptée assez généralement, vient d’être battue en brèche par J. Arnold; cet auteur ne voit dans les éléments de la glande coccygienne que des dilatations des rameaux de l’artère sacrée moyenne et non des cellules nerveuses , de telle sorte que les fibres nerveuses qui s’v rendent ne seraient que des branches efférentes de la partie terminale du grand sympathique et, par suite, des vaso-moteurs de ces rameaux artériels. — On a dit qu’à la partie supérieure , dans le crâne, les deux sympathiques s’anastomosent de la même manière ; ainsi formulée cette proposition n’est pas exacte , car les deux troncs ne s’unissent pas sur la ligne médiane ; mais comme leurs branches efférentes, ainsi que nous le verrons plus loin, accompagnent les vaisseaux artériels qu’ils enlacent, et comme l’artère communicante antérieure unit largement les deux artères cérébrales antérieures, il en résulte que les rameaux des deux sympathiques s’anastomosent sur la ligne médiane en accompagnant l’artère communicante.
Les ganglions qui font partie du tronc du sympathique sont tous d’une couleur gris rougeâtre; ils sont la plupart fusiformes et allongés, quelques-uns sont comme bifurqués à leur extrémité , d’autres ont l’aspect cl’un croissant à bords déchiquetés (ganglion cervical inférieur). Ils sont situés sur le côté latéral de la colonne vertébrale, les uns au niveau du trou de conjugaison par lequel sortent les branches antérieures des nerfs rachidiens correspondants , les autres dans l’intervalle compris entre deux trous de conjugaison.
Le cordon nerveux qui réunit ces différents ganglions est d’une couleur grisâtre ; il descend à peu près verticalement. Dans la région dorsale le tronc du sympathique est situé tout à fait, sur la partie latérale des corps vertébraux, ‘à peu de distance du trou de conjugaison; dans les régions lombaire et sacrée, il se rapproche davantage du plan médian et est plus éloigné de ces trous.
Le tronc du sympathique répond au cou : en arrière, aux muscles prévertébraux et à l’aponévrose qui les recouvre ; en avant, à la veine jugulaire interne; en dedans, au pneumo-gastrique et à l’artère carotide. Au thorax, celui du côté droit passe entre l’artère et la veine sous-clavière, et contourne le col de la première côte ; celui du côté gauche est parallèle à l’artère sous-clavière gauche et gagne bientôt l’aorte, dont il longe la face postérieure. Les deux troncs du sympathique croisent verticalement les nerfs et les vaisseaux intercostaux , en passant au devant d’eux , et sont fixés sur la tête des côtes par le feuillet pariétal des plèvres; dans ce trajet, ils répondent au côté postérieur des veines azygos. Ces nerfs passent plus bas à travers le diaphragme pour arriver dans l’abdomen; celui du côté droit accompagne souvent l’aorte dans son passage à travers ce muscle ; celui du côté gauche en traverse le pilier correspondant. Dans l’abdomen, le grand sympathique est situé en arrière du péritoine; il suit le bord antérieur du psoas et accompagne l’aorte et la veine-cave inférieure. Dans le bassin, il passe au devant du plexus sacré et croise par conséquent la face antérieure du muscle pyramidal, en longeant les deux côtés du rectum et en se rapprochant de [dus en plus de l’artère sacrée moyenne.
Chaque ganglion du grand sympathique reçoit des branches afférentes et émet des branches efférentes.
Beaupuis et Buucuahd.
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Tronc du sympathique yauche avec les raini communicantes (*).
Racines du sympathique (branches afférentes des ganglions). — Les branches afferentes des ganglions, rarni communicantes , forment les racines du sympathique. Elles partent de la moelle , du bulbe et du prolongement cérébral de l’axe rachidien. Toutes les branches antérieures des nerfs rachidiens fournissent un rameau nerveux qui se jette dans le ganglion correspondant , et donnent de plus une division au ganglion situé au-dessus , de telle manière que chaque paire rachidienne est en connexion avec deux ganglions sympathiques. Dans la région cervicale, où les ganglions sont moins nombreux, les racines se groupent de telle sorte que les quatre premières paires cervicales envoient leurs rami communicantes au ganglion cervical supérieur, les deux dernières au ganglion cervical inférieur et les cinquième et sixième au ganglion cervical moyen quand il existe, ou au cordon de réunion quand ce ganglion fait défaut.
Les rameaux de communication des paires crâniennes (sauf les nerfs sensoriels, olfactif, optique, acoustique) se dirigent vers les rameaux ascendants du sympathique ; leurs fibres descendent ensuite le long de ceux-ci pour gagner le ganglion cervical supérieur. On avait dit, jusque dans ces derniers temps, que jamais les racines du sympathique ne peuvent naître isolément de la moelle et du bulbe et qu’elles proviennent toujours d’un tronc nerveux émané de ces centres; mais cette proposition nous semble devoir être abandonnée depuis que les expériences physiologiques de Cl. Bernard ont démontré que le nerf de Wrisberg est une de ces racines dont le ganglion géniculé forme le renflement ganglionnaire. Les rami communicantes des nerfs crâniens ne sont autre chose que les anastomoses de ces nerfs avec les brandies du sympathique, soit dans le voisinage du sinus caverneux pour les nerfs moteurs oculaires et ophthalmique de Willis , soit par le ganglion de Casser pour les autres branches du trijumeau, soit au niveau du trou déchiré postérieur pour les troncs qui sortent par cette ouverture. 11 est aujourd’hui démontré que les rami communicantes ne sont pas formés uniquement par des filets se rendant des nerfs cérébro-rachidiens aux ganglions du sympathique, mais ([ue, de plus, ils renferment des (*)
(*) L I, I) Tronc du sympalliiq uc avec scs ganglions. — 52, 2) Rami communicantes ai nuançantes aux lombes. — 4, 4) Jtami communicantes à la région sacrée — !i) Arcade de férieure des deux sympathiques. — 0) Grand splanchnique avec scs différentes racines. —
dos. — ,1, 3) Kami coinréunion de la purtie iu- 7) Petit splanchnique.
DESCRIPTION DIT G II AND SYMPATH10UE
fibres qui partent des ganglions et vont se jeter dans les nerfs rachidiens avec lesquels ils se distribuent.
Branches efférentes des ganglions sympathiques. — Les ganglions sympathiques émettent des branches efférentes nombreuses. La plupart d’entre elles gagnent les vaisseaux artériels sur lesquels elles s’appliquent; elles les enlacent et les accompagnent jusqu’à leurs divisions les plus fines. Il en est d’autres, au contraire, qui l>ai un tiajet assez direct se portent vers de nouveaux amas ganglionnaires, désignés sous le nom de ganglions médians du sympathique. De ces derniers renflements (ganglion de Wrisberg, ganglion semi-lunaire) partent de nombreux filaments nerveux, multipliés presque à l’infini, qui vont constituer des plexus entourant les vaisseaux artériels et accompagnant leurs divisions les plus fines jusque dans l’intimité des organes. Les branches efférentes des ganglions sympathiques ne sont pas uniquement formées de fibres nerveuses nées dans les cellules de ces ganglions ou de libres rachidiennes qui s’v sont amorties; il est d’autres fibres, provenues de la moelle, qui ne font que traverser le ganglion et qui atteignent les organes en partageant le trajet des filets sympathiques; ce fait paraît surtout se vérifier pour les nerfs splanchniques.
Structure. — Les ganglions du sympathique sont entourés d’une enveloppe de tissu connectif, pénétrant dans leur intérieur et formant des cloisonnements extrêmement fins, entre lesquels se trouvent les cellules et les fibres nerveuses. Les cellules sont en général un peu plus petites que celles des ganglions des nerfs rachidiens, hiles sont variables de forme : les unes, bipolaires, sont les plus nombreuses, d’autres sont unipolaires, et enfin il s’y trouve aussi des cellules apolaires. Très-rares dans la plupart des ganglions sympathiques, les cellules apolaires sont cependant, d’après Luschka, beaucoup plus nombreuses dans le ganglion intercarotidien. Les cellules unipolaires donnent 'évidemment naissance à des éléments spéciaux sans connexion préalable avec la moelle. Quant aux cellules bipolaires, on dirait que la fibre nerveuse rachidienne y pénètre par une extrémité pour en ressortir par le pôle opposé. La plus grande difficulté de l’étude de ces ganglions réside précisément dans la connaissance des rapports des fibres avec les cellules nerveuses.
, L(f, branches efférentes des ganglions sympathiques, nerfs du sympathique , ont •de designées sous le nom de nerfs gris à cause de leur couleur; on leur a encore donne le nom de nerfs mous , quoique cependant leur consistance ne soit pas infélieuie a celle des nerfs rachidiens. Us sont formés d’éléments identiques à ceux qui constituent ces derniers, mais contiennent de plus des fibres particulières, pâles, presque amorphes, munies d’un certain nombre de noyaux ovales, fibres de Remal;. Le ne sont pas la, ainsi que l’a cru le savant anatomiste dont ils portent le nom, des éléments nerveux spéciaux au sympathique; ce ne sont, comme le dit Morel, que des • epeiK ances du tissu connectif nucléolé qui forme la gangue des ganglions nerveux.
ARTICLE J. PORTION CERVICALE DU GRAND SYMPATHIQUE
Lotte portion ne présente que trois ganglions et s’étend depuis la base du ciàne, ou mieux depuis les divisions de la carotide interne, jusqu’au niveau du thoiax. Son extrémité supérieure reçoit les racines crâniennes du sympathique
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et se relie aux ganglions situés sur les branches du trijumeau et sur le tronc du facial. Son extrémité inférieure pénètre dans la poitrine en se continuant avec la portion thoracique. Nous avons indiqué plus haut les rapports du tronc du sympathique, nous n’y reviendrons pas.
§ I. — Ganglion cervical supérieur.
Préparation. — Commencer par faire les incisions cutanées que nous avons recommandées pour la préparation delà portion cervicale du pneumo-gastrique , enlever ensuite avec précaution la veine jugulaire interne, désarticuler la mâchoire, exciser les muscles styliens et les muscles ptérygoïdiens; détacher complètement l’apophyse zygomatique. On trouvera alors le ganglion cervical supérieur au devant du corps de l’axis, en arrière de la carotide interne. Préparer ensuite les branches inférieures du ganglion , en évitant d’enlever les vaisseaux artériels, chercher les rameaux pharyngiens, le rameau cardiaque supérieur et les rameaux intercarotidiens. En usant de précautions, on trouvera toujours le ganglion intercarotidien , soit au niveau de la bifurcation de la carotide primitive sur la face interne de ce vaisseau, soit au milieu de l’espace compris entre ses deux divisions. Suivre avec ménagements le rameau carotidien le long de l’artère carotide interne, ouvrir avec soin la face externe du canal indexe du rocher, voir la division de ce rameau nerveux, et le poursuivre dans le plexus caverneux, où l’on préparera ses anastomoses avec les nerfs moteurs oculaires et la branche ophthalmique de Willis. Cette dernière partie de la préparation , de même que celle qui consiste à poursuivre le rameau sympathique du ganglion de Meckel et l’anastomose avec le nerf de Jacobson sont fort délicates et exigent une grande habitude de la dissection.
Le ganglion cervical supérieure st un renflement de couleur grisâtre, fusiforme , bifide à son extrémité inférieure , par laquelle il fournit deux blets qui le réunissent au ganglion cervical moyen et qui font partie du tronc du sympathique. Il est situé sur le côté latéral de la face antérieure des corps de la deuxième et de la troisième vertèbre cervicale, au devant de l’aponévrose prévertébrale, en arrière et un peu en dehors du pneumo-gastrique et de l’artère carotide interne qui le recouvrent (Fig. 145, 8).
Ses branches sont très-nombreuses et ont été divisées en : 1° branches supérieures ou intr ci- crâniennes , 2° externes ou anastomotiques avec les quatre premiers nerfs rachidiens , 3° internes ou viscérales , 4° antérieures ou carotidiennes externes , et enfin 5° postérieures ou musculaires et osseuses. On y ajoute d’ordinaire des branches inférieures, qui ne sont autres que les deux filets qui l’unissent au ganglion cervical moyen et qui forment le tronc môme du sympathique. Il est très-important de remarquer ici que les libres nerveuses formant ces rameaux ne partent pas toutes du ganglion , mais qu’il en est un grand nombre qui proviennent des nerfs crâniens et rachidiens pour constituer les racines du sympathique. Ges rameaux sont donc mixtes.
A» Brandies supérieures ou intra»cràniennes du ganglion cervical
supérieur.
Elles sont au nombre de deux : l’une postérieure, l’autre antérieure.
1° La branche postérieure est grêle ; elle se dirige vers le trou déchiré postérieur et se divise bientôt en plusieurs filets, dont deux ou trois vont se jeter dans le plexus gangliforme du pneumo-gastrique, un autre dans le tronc du glosso-pharyngien , un troisième dans celui de l’hypoglosse; d’autres eniin, très-grêles, vont aboutir aux ganglions jugulaire et d’Àndersch.
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2° La branche antérieure ou carotidienne est beaucoup plus importante ; elle s accole aussitôt au tronc de la carotide interne et remonte avec ce vaisseau dans le canal carotidien ; on la voit alors se diviser en deux rameaux , qui longent les laces externe et interne de l’artère et s’envoient des ramifications nombreuses , entourant le vaisseau et formant le plexus carotidien (Fig. 186,5). En pénétrant dans le sinus caverneux, ces rameaux se divisent tous deux en un certain nombre de filets, qui enlacent la carotide interne et s’entremêlent à un grand nombre de fines ramifications artérielles et à des trabécules de tissu connectif, de manière à constituer le 'plexus, caverneux ou plexus artérioso-nerveux de Walther. De ce plexus partent des divisions très-fines, sur lesquelles nous reviendrons plus loin.
Dans son trajet, depuis son origine jusqu’au plexus caverneux , la branche carotidienne fournit : a) un filet qui naît au niveau de la partie moyenne du canal indexe du rocher, traverse la paroi supérieure de ce canal et gagne à travers la. substance osseuse la caisse du tympan pour s’anastomoser avec le rameau de Jacobson ; b) un deuxième filet, qui prend son origine au moment où l’artère carotide sort du sommet du rocher et qui va s’unir au grand nerf pétreux superficiel pour constituer le nerf vidien. Ce filet traverse la substance fîbro- cartilagineuse du trou déchiré antérieur; il est désigné sous le nom de filet carotidien du nerf vidien.
Du plexus caverneux partent des filets très-nombreux : les uns établissent des communications avec les nerfs crâniens , les autres accompagnent les divi-
sions de la carotide interne, tandis que les derniers vont à des organes voisins. Ce sont : a) deux ou trois filets qui se rendent au tronc de l’occulo-moteur externe, en se portant de dedans en dehors; b) un filet très-court pour l’oculomoteur commun ; c) un filet plus petit pour le pathétique ; cl) plusieurs ramuscules qui vont au ganglion de Casser, dans la face profonde duquel ils se jettent ;
e) deux ou trois minuscules destinés h la branche ophthalmique de Willis ;
f) un filet qui constitue la racine sympathique du ganglion ophthalmique. Il pénètre dans l’orbite avec le nerf nasal , en passant entre les deux tendons d’insertion du muscle droit externe et aboutit au bord postérieur du ganglion ;
g) des rameaux qui accompagnent toutes les branches de l’artère carotide interne et se répandent sur toutes leurs dérisions. On en trouve donc autour de l’artère ophthalmique et de ses branches, autour de la cérébrale antérieure, autour de la cérébrale moyenne et de la communicante postérieure. Les filets qui entourent cette dernière s’anastomosent avec ceux qui accompagnent les divisions du tronc basilaire et qui viennent par le nerf vertébral du ganglion cervical inférieur ; ceux qui se trouvent sur la communicante antérieure s’anastomosent avec leurs homologues du côté opposé et établissent ainsi une union entre les branches des deux sympathiques. On a donné aux rameaux nerveux qui accompagnent les artères cérébrales le nom de nervi nervorum ; sans nier qu’il se trouve là des nerfs trophiques chargés de présider à la nutrition des centres nerveux, nous croyons cependant qu’ils jouent beaucoup plutôt le rôle de nerfs vaso-moteurs ; h) des ramuscules très-grêles qui se rendent à la glande pituitaire, à la dure-mère de la gouttière basilaire et à la muqueuse des sinus sphénoïdaux , en traversant la paroi osseuse de ce* sinus (?).
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B. Branches externes <lu ganglion cervical supérieur»
Ces branches unissent le ganglion cervical supérieur aux quatre premières paires rachidiennes. De nombre variable , les premières sont à peu près horizontales, très-courtes et se rendent à l’arcade des deux premiers nerfs rachidiens; les autres , plus ou moins obliques de haut en bas, s’unissent au troisième ou au quatrième nerf cervical et sont plus grêles que les précédentes.
C. Brandies internes ou viscérales
Elles sont assez nombreuses et descendent de haut en bas et d’arrière en avant , en dedans de l’artère carotide interne. Les différents filets qui les forment sont divisés en filets pharyngiens, laryngiens et cardiaques.
a) Les filets pharyngiens gagnent la face latérale du pharynx (Fig. 195, 19) et s’anastomosent avec les branches de même nom émanées du glosso-pharyngien et du pneumo -gastrique. Il en résulte un plexus très-remarquable situé sur la face latérale et postérieure du pharynx, plexus pharyngien , duquel partent des fdets terminaux qui se répandent dans les différentes couches de ce canal musculo-membraneux.
b) Les filets laryngiens , moins nombreux et plus grêles que les précédents, passent en dedans de la carotide , s’anastomosent avec des ramuscules du nerf laryngé supérieur et constituent le plexus laryngé ; de ce plexus partent des divisions nombreuses , très-fines , destinées au larynx , au corps thyroïde et à la partie supérieure de l’œsophage.
c) Les filets cardiaques , peu après leur origine , se réunissent en formant un rameau unique, dirigé de haut en bas et un peu de dehors en dedans. C’est le nerf cardiaque supérieur , qui pénètre dans la poitrine pour gagner le cœur. Nous le décrirons plus loin avec les autres nerfs cardiaques.
D. Branches antérieures ou carotidiennes externes.
Au nombre de trois à cinq , ces branches se dirigent de haut en bas et d’arrière en avant, vers la bifurcation de la carotide primitive. A peu de distance au-dessus de ce point, elles rencontrent les rameaux intercarotidiens du glossopharyngien et du pneumo -gastrique ; leurs anastomoses forment un plexus remarquable , plexus intercarotidien , au milieu duquel se rencontre toujours un ganglion déjà signalé par Arnold, mais mieux décrit depuis par Luschka.
Le ganglion intercarotidien se trouve tantôt, connue dans la Fig. 194(11), situé entre l’origine des deux branches de la carotide primitive , tantôt il est appliqué un peu plus bas, sur la face interne de cette artère au moment où elle va se diviser. Son volume est celui d’un grain de blé, sa couleur est gris rougeâtre.
Du plexus intercarotidien et du ganglion de ce nom partent des rameaux qui enlacent l’artère carotide externe , et jouent par rapport à celle-ci et à ses branches le même rôle que les branches ascendantes du ganglion cervical supérieur jouent par rapport à la carotide interne. Ces rameaux accompagnent les différentes divisions de la carotide externe et forment autant de plexus secondaires , qui sont : 1° un plexus thyroïdien supérieur; 2° un plexus lingual
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dont les ramuscules terminaux s’anastomoseraient, d’après Hirsch fol d , avec des fdets des nerfs lingual et hypoglosse (?) ; 3° un plexus facial dont un rameau va se jeter dans le ganglion sous-maxillaire ; 4° un plexus auriculaire postérieur ; 5° un plexus occipital ; G0 un plexus pharyngien in férieur ; 7° un plexus temporal superficiel ; 8° un plexus maxillaire interne , qui se subdivise en autant de petits plexus que cette artère fournit de branches ; celui qui accompagne l’artère méningée moyenne donne la racine sympathique du ganglion otique. Les différents plexus que nous venons d’énumérer accompagnent toutes les ramifications artérielles jusque dans l’intimité des tissus.
E. Branches postérieures ou musculaires et osseuses.
Ces filets ont été indiqués par Froment; ils sont peu nombreux et trèsgrêles , se dirigent en dedans et. vont se terminer les uns dans les muscles long du cou et grand droit antérieur de la tête, tandis que les autres traversent le grand surtout ligamenteux antérieur près de la ligne médiane et pénètrent dans les corps des deuxième, troisième et quatrième vertèbres cervicales. Ils accompagnent les ramifications vasculaires et sont probablement des vasomoteurs.
§ II. — Ganglion cervical moyen.
Ce ganglion est très-variable de position et de forme ; mais toujours, lorsqu’il existe, il est d’un volume plus petit que celui des deux autres ganglions cervicaux. D’habitude il se trouve au niveau de la face latérale et antérieure des corps des cinquième ou sixième vertèbres cervicales , en arrière de l’artère thyroïdienne inférieure ; maison peut le voir encore plus bas et tellement rapproché du ganglion cervical inférieur qu’il semble, au premier abord, n’en être qu’une partie accessoire. Aussi, quoique sans doute il n’existe pas constamment, ne pensons -nous pas que le ganglion cervical moyen fasse défaut aussi souvent qu’on l’a dit.
Ce ganglion est relié au ganglion cervical supérieur par un ou deux filets ; il s’unit au ganglion cervical inférieur par deux rameaux, dont l’un croise l’artère sous-clavière en passant au devant d’elle, tandis que le second passe en arrière de ce vaisseau.
Les rameaux qu’il fournit sont : a) externes , qui le relient aux cinquième et sixième nerfs cervicaux ; b) internes , dont les uns forment autour de l’artère thyroïdienne inférieure un plexus accompagnant les divisions de ce vaisseau, dont d’autres se réunissent en un petit tronc, nerf cardiaque moyen , qui se porte vers le cœur et que nous décrirons plus loin , et dont enfin les derniers aboutissent au nerf récurrent , avec lequel ils s’anastomosent.
§ III- — Ganglion cervical inférieur.
Situé au devant du col de la première côte, ce ganglion se trouve au-dessous et en arrière de l’artère sous-clavière ; il a la forme d’un croissant à concavité supérieure et reçoit par ses extrémités les deux filets qui le réunissent, au ganglion cervical moyen et qui passent, ainsi que nous l’avons dit, l’un au devant, l’autre en arrière de l’artère sous-clavière, en formant ainsi autour de <■<* vaisseau une anse à convexité inférieure.
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Les rameaux qui partent de ce ganglion peuvent être divisés en externes, ascendants et internes.
a) Les rameaux externes se répandent sur l’artère sous-clavière et ses branches: ils accompagnent les vaisseaux du membre supérieur jusqu’à leur terminaison. Un autre rameau externe unit le ganglion au premier nerf dorsal.
b) Le rameau ascendant , nerf vertébral , naît de la partie supérieure et postérieure du ganglion cervical inférieur. U gagne bientôt l’artère vertébrale , s’engage avec elle dans le canal des apophyses transverses, où il s’unit aux trois derniers nerfs cervicaux par des rameaux qui constituent des racines du sympathique , et continue à cheminer sur le vaisseau artériel autour duquel il forme un véritable plexus. En remontant , ses filets deviennent de plus en plus grêles ; mais on peut cependant , à l’aide d’instruments grossissants , les poursuivre jusque sur le tronc basilaire, où les deux nerfs vertébraux se réunissent, et jusque sur l’artère communicante postérieure, où ils s’anastomosent avec les filets terminaux des rameaux carotidiens.
c) Les rameaux internes ou viscéraux se portent en dedans ; les uns vont s’unir au nerf cardiaque moyen ; d’autres s’anastomosent avec le nerf récurrent ; les derniers , plus importants , se réunissent et constituent le nerf cardiaque inférieur.
Le ganglion cervical inférieur est uni au premier ganglion dorsal par un rameau assez gros , mais très-court; de telle manière que souvent , au premier abord, l’on peut croire à une soudure entre ces deux ganglions.
NERFS CARDIAQUES
Les nerfs du cœur ou nerfs cardiaques tirent leur origine du pneumo-gastrique et du grand sympathique. Ces deux troncs nerveux fournissent chacun, de chaque côté du corps, trois rameaux cardiaques, qui viennent tous se réunir et former au-dessous de la crosse aortique un plexus impair et médian, d’où partent les rameaux terminaux.
Les rameaux cardiaques du pneumo-gastrique ont été décrits plus haut ; nous nous bornerons à rappeler ici que ceux du côté droit croisent le tronc hrachio- céphalique en se dirigeant en bas et en dedans, et passent entre la crosse aortique et la trachée pour aboutir au plexus cardiaque ; que ceux du côté gauche, au contraire, croisent la face antérieure de la crosse de l’aorte et aboutissent au même plexus.
Les rameaux cardiaques du grand sympathique sont, comme les précédents, au nombre de trois de chaque côté ; ils sont désignés, comme les ganglions cervicaux dont ils émanent, sous les noms de nerfs cardiaques supérieur, moyen et inférieur. Les. nerfs cardiaques sympathiques du côté droit cheminent profondément et croisent la face postérieure de l’artère carotide primitive et du tronc hrachio -céphalique , passent entre la crosse de l’aorte et la trachée et se terminent dans le plexus cardiaque. C<eux du côté gauche longent parallèlement le côté externe de la carotide primitive, croisent la face antérieure de la crosse aortique et aboutissent au même plexus (Fig. 197, 7, 8, 9). Dans leur trajet, tous les nerfs d’un côté communiquent : entre eux par des filets anastomotiques fréquents; avec les rameaux cardiaques du pneumo-gastrique et par quelques filets très-grêles avec le nerf récurrent. Il
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n’est, pas rare de voir le nerf cardiaque sympathique inférieur divisé en deux rameaux qui marchent isolément jusqu’au niveau de la base du cœur.
Le plexus cardiaque , formé par les anastomoses de tous les différents nerfs cardiaques , est situé dans la concavité de la crosse aortique , à droite du cordon du canal artériel, au devant de la bifurcation de la trachée et au-dessus de la branche droite de l’artère pulmonaire. Au milieu de ce plexus se voit toujours un ganglion gris rougeâtre , du volume d’une lentille , ganglion de Wrisberg (Fig. 197, 10).
Du plexus cardiaque et du ganglion de Wrisberg partent : a) des fdets qui s’anastomosent avec le plexus pulmonaire des pneumo -gastriques et b) des rameaux très-nombreux, dont les uns descendent sur la face antérieure de la partie ascendante de l’aorte, dont d’autres passent entre l’aorte et l’artère pulmonaire , tandis que les derniers cheminent entre la face postérieure de ce dernier vaisseau et la face antérieure des oreillettes. Tous ces rameaux s’anastomosent entre eux et forment auprès de la naissance de l’aorte deux plexus secondaires , qui entourent les artères coronaires antérieure et postérieure et fournissent des filets accompagnant les divisions de ces vaisseaux jusque dans la substance du cœur. C’est sur ces ramuscules terminaux que Ton trouve de très-petits ganglions, décrits dans ces derniers temps par Remak, Bidder et Ludwig, ganglions auxquels le cœur est redevable de ses mouvements spéciaux. Pour leur étude , nous renvoyons au chapitre du cœur, où nous les avons décrits.
ARTICLE III. — PORTION THORACIQUE DU GRAND SYMPATHIQUE
Les ganglions thoraciques du sympathique sont au nombre de douze. Le premier semble quelquefois soudé au ganglion cervical inférieur, en raison de la brièveté du rameau qui unit ces deux renflements ; son volume l’emporte également sur celui, peu considérable, des autres ganglions dorsaux. Nous avons déjà indiqué plus haut leur position par rapport aux trous de conjugaison et à la plèvre qui les recouvre.
Tous les ganglions dorsaux sont réunis entre eux par le tronc même du sympathique ; tous aussi sont en relation avec les nerfs intercostaux par les rarni communicantes (Fig. 219, 2); ces anastomoses se font de telle manière que chaque nerf rachidien envoie un filet au ganglion correspondant et un autre au renflement sympathique situé au-dessus. Les vami communicantes sont mixtes
et comprennent des fibres émanées de la moelle et des fibres qui partent des ganglions pour se jeter dans les paires rachidiennes et se distribuer avec elles.
Des ganglions thoraciques partent : 1° des branches externes , qui se rendent sur les artères intercostales et les accompagnent dans leur distribution ; 2° des branches internes ou viscérales , parmi lesquelles on distingue : a) des filets œsophagiens, qui s unissent aux ramuscules du pneumo -gastrique et vont aboutir à 1 œsophage ; h) des filets aortiques, très-grêles, qui accompagnent ce vaisseau; c) des filets pulmonaires, peu nombreux, que Ton voit se jeter dans le plexus pulmonaire; d) des filets trachéens et bronchiques, qui tirent principalement leur origine des deux premiers ganglions dorsaux.
Les six ou sept derniers ganglions thoraciques fournissent encore des rameaux remarquables par leur couleur plus blanche que celle des autres branches
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du sympathique ; ils se portent en bas et en dedans pour constituer les deux nerfs splanchniques. Ces nerfs passent à travers le diaphragme, arrivent dans l’abdomen et se jettent auprès de la ligne médiane dans de nouveaux renflements ganglionnaires, ganglions semi-lunaires , desquels partent à leur tour des branches très -multipliées , qui s’anastomosent entre elles et avec d’autres lilets nerveux pour donner naissance à un grand plexus, plexus solaire , subdivisé à son tour en plexus secondaires très-nombreux. En raison de leur couleur blanche , les deux nerfs splanchniques semblent surtout formés par des libres venues de la moelle, fibres qui ne font peut-être que traverser les ganglions thoraciques sans entrer en connexion avec leurs cellules nerveuses.
(ïrand nerf splanchnique»
Les rameaux partis des sixième, septième, huitième et neuvième ganglions thoraciques ((Fig. 219, 6) , se portent en bas et un peu en dedans, le premier presque verticalement , les autres d’autant plus obliquement qu’ils sont plus inférieurs, et se réunissent successivement en un seul tronc, nerf grand splanchnique. Ce nerf traverse le pilier correspondant du diaphragme par une ouverture spéciale et vient se jeter, en s’aplatissant un peu, dans l’angle externe du ganglion semi-lunaire correspondant (Fig. 220, 5).
I*et if nerf splanchnique.
Le petit splanchnique est formé par des rameaux partis des dixième , onzième et douzième ganglions thoraciques (Fig. 219, 7). Presque aussitôt après leur réunion , le petit tronc nerveux qui en résulte traverse le pilier du diaphragme par une ouverture particulière située entre le grand splanchnique qui est en dedans et le tronc du sympathique qui est en dehors. Dans l’abdomen il se divise en trois branches, dont l’une s’anastomose avec le grand splanchnique, tandis que l’autre se rend au plexus solaire et que la dernière se jette dans le plexus rénal (Fig. 220 , 8). Il nous a toujours semblé que cette dernière branche est la plus considérable et que quelquefois même elle existe seule.
Ganglions semMunaires.
Ces ganglions, d’un volume comparable à celui d’un haricot, ont la forme d’un croissant à concavité dirigée en dedans et en haut (Fig. 220 , 6). Ils sont situés un peu en dehors de la ligne médiane sur la face antérieure du corps de la première vertèbre lombaire, dont les séparent les piliers du diaphragme, au-dessus du bord supérieur du pancréas entre le tronc cœliaque et le bord interne de la capsule surrénale.
Par leur extrémité externe ils reçoivent le tronc du grand nerf splanchnique et quelques filets du petit splanchnique. Par leur extrémité interne ils émettent des rameaux très-nombreux qui 'se rendent vers la ligne médiane, au devant de l’aorte, et s’anastomosent avec ceux du côté opposé pour constituer le plexus solaire. Le ganglion semi-lunaire droit reçoit de plus par son extrémité interne la terminaison du nerf pneumo-gastrique droit (Fig. 120, 3). Ce nerf, le ganglion et le grand splanchnique forment par leur réunion une arcade à concavité supérieure connue sous le nom d’anse mémorable de Wrisbecg.
DESCRIPTION DU CrRA.NO SYMPATHIQUE. 6 S 3
Les nerfs phréniques, surtout celui du côté droit, fournissent dans l’abdoinen quelques iilets, qui tantôt aboutissent aux ganglions semi-lunaires et tantôt se jettent directement dans le plexus solaire.
JL
1 i-^ • ~ Ganglion semi-lunaire droit et plexus solaire (*).
1 i) après les planches de Bourgery et de Manoc.)
^ Ô ^ ' i f pnenmo ,,astii(|in gain lie. J) Nerf pnenmo— gastrique droit — 3) Branche terminale du pneumo-
gastrique droit se rendant au ganglion semi-lunaire droit. — 4, 4) Tiono et ganglions du grand sympathique. — . <"'an(l nerf splanchnique. — 6) Ganglion semi-lunaire droit. — 7) Ganglion accessoire. — 8) Petit nerf splanchmque. — 9) Plexus rénal. — Kl) Plexus mésentérique supérieur. — II) Plexus splénique (le plexus hépatique est au-dessus). — I i) Plexus coronaire stomachique.
NÉVROLOGIE.
On voit fréquemment au milieu même des mailles du plexus solaire un certain nombre de petits ganglions accessoires, ganglions solaires , plus ou moins indépendants des ganglions semi -lunaires.
PLEXUS SOLAIRE
Préparation. — Après avoir ouvert crucialement l’abdomen, on détachera d’un côté du corps les insertions costales du diaphragme, on rejettera ce muscle en haut; puis on soulèvera le foie, qu’on renversera à droite, on rejettera l’estomac de bas en haut et on trouvera le plexus solaire et les ganglions semi-lunaires au devant de l’aorte et du tronc cœliaque. 11 faudra user de ménagements pour enlever le tissu cellulaire qui entoure les filets nerveux et les ganglions. Les glandes lymphatiques sus-aortiques gcnent toujours la dissection; il faudra les enlever avec grand soin.
Les ganglions semi-lunaires reçoivent, ainsi que nous venons de le dire, les nerfs grands splanchniques, une partie des petits splanchniques et des fdets des nerfs phréniques ; celui du côté droit reçoit en outre la partie terminale du pneumo -gastrique droit. Ces ganglions émettent des rameaux très-nombreux, plexiformes dès leur origine , se portant en dedans vers la ligne médiane , au devant de l’aorte , et entourant l’origine du tronc cœliaque et de l’artère mésentérique supérieure. C’est à l’entrelacement presque inextricable de tous ces filets nerveux que l’on a donné le nom de jüexus solaire , au milieu de lui se trouvent les ganglions accessoires que nous avons mentionnés plus haut.
Du plexus solaire, comme d’un centre, partent des branches très-nombreuses qui se jettent sur les artères de la région , les enlacent de leurs anastomoses sans nombre et les accompagnent jusqu’à leurs ramifications les plus fines. Toutes ces divisions du plexus solaire forment autant de plexus secondaires, qui prennent le nom des vaisseaux artériels qu’ils accompagnent.
Il existe donc : a) De petits plexus lombaires , qui suivent toutes les artères de ce nom et sont destinés aux vaisseaux eux- mêmes et peut-être aux tissus des parois du tronc.
b) Deux j)lexus diaphragmatiques inférieurs (un pour chaque côté). Les filets qui les forment sont assez grêles et accompagnent les artères correspondantes. Ils fournissent des divisions capsidaires supérieures , d’un volume assez important relativement à la petite artériole qu’elles entourent, et des ramus-
cules beaucoup plus ténus à la partie inférieure de l’œsophage.
e) Un plexus coronaire stomachique (Fig. 220, 12), qui accompagne 1 artère de ce nom, fournit des rameaux au cardia, aux deux faces de l’estomac, et se termine en s’anastomosant avec les filets du petit plexus pylorique.
d) Un plexus hépatique. Il est formé par quelques branches assez volumineuses que l’on peut diviser elles-mêmes en liïexus de V artère hépatique et plexus de la veine porte. Ce dernier longe la face antérieure de cette veine et pénètre avec elle dans l’intimité du foie. Le plexus de l’artère hépatique ac compagne cette artère et se subdivise en autant de petits plexus qu’elle émet de branches collatérales: c’est, ainsi que l’on trouve un plexus pylorique , un plexus cystique , un plexus gastro-épiploïque droit , fournissant lui-mème un plexus paner éatico-duodénal. Décrire le trajet de toutes ces branches artérielles c’est décrire le trajet et la distribution de ses différents plexus
nerveux.
DESCRIPTION 1)U GRAND SYMPATHIQUE
e) Un plexus splénique (Fig. .220, 11). Les rameaux assez nombreux qui le constituent longent l’artère splénique, sans toutefois l’accompagner dans toutes les inflexions qu’elle décrit ; il en résulte que sur certains points les nerfs ne sont pas appliqués sur les parois du vaisseau, mais le rejoignent plus loin, et suivent, en un mot, la corde de toutes les courbures artérielles. Le plexus splénique fournit : un plexus gastro-épiploïque gauche; des filets qui accompagnent les artérioles pancréatiques ainsi que les vaisseaux courts; le plexus splénique pénètre enfin avec les divisions de l’artère splénique dans l’intérieur de la rate.
f) Un plexus mésentérique supérieur (Fig. 220, 10). Ses rameaux sont très- nombreux et enlacent l’artère mésentérique supérieure qu’ils accompagnent. Il en est qui suivent les artères coliques droites et vont au gros intestin ; d’autres, plus nombreux, sont destinés à l’intestin grêle. Ces derniers ne forment pas des arcades comme les divisions artérielles, mais s’anastomosent sous des angles plus ou moins aigus et se subdivisent en ramifications très-nombreuses, qui s’anastomosent une seconde fois, elles-mêmes, au niveau des arcades artérielles de deuxième ordre, et gagnent alors les parois de l’intestin. Le plexus mésentérique supérieur fournit encore au niveau du bord inférieur de la tète du pancréas un petit plexus paner èatico-duodénal.
g) Deux plexus surrénaux (un de chaque côté). Considérable par rapport au \olume de 1 artère capsulaire moyenne qu’il accompagne, ce plexus se dirige en dehors, s anastomose avec le plexus capsulaire supérieur et le plexus capsulaire inférieur, reçoit des filets du petit nerf splanchnique et de la terminaison du phrénique et se termine dans la capsule surrénale (voy. Splanchnologie).
li) Deux plexus rénaux (un de chaque côté). Les branches nerveuses qui forment le plexus rénal enlacent l’artère émulgente et gagnent le hile du rein. Une division importante du nerf petit splanchnique vient toujours se jeter directement dans ce plexus.
Il fournit un petit plexus capsulaire inférieur et des rameaux assez grêles, qui' aboutissent au plexus spermatique chez l’homme et au plexus utéro-ovarique chez la femme.
? 0 Leux plexus spermatique (un de chaque côté). Ce plexus accompagne 1 artère spermatique. 11 reçoit, très-près de son origine, des filets du plexus rénal , plus bas des filets du plexus lombo-aortique , et au niveau de l’ouverture interne du canal inguinal des filets du plexus hypogastrique. Il continue son trajet avec l’artère, qu’il entoure, et se termine dans l’épididyme et dans la glande séminale.
Chez la femme le plexus utéro-ovarique accompagne l’artère de ce nom et se termine dansl ovaire, la trompe et la partie supérieure du corps de l’utérus.
j ) La partie la plus inférieure du plexus solaire longe la face antérieure de 1 aorte et s unit aux filets émanés des ganglions lombaires du sympathique pour former le plexus lombo-aortique.
ARTICLE III. — PORTION LOMBAIRE DU GRAND SYMPATHIQUE
Les ganglions lombaires sont au nombre de quatre ou cinq ; le dernier se soude très-souvent au premier ganglion sacré. Leur volume est assez variable et leur forme olivaire. Ils ne sont plus situés au niveau du trou de conjugaison,
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coup plus près de la ligne médiane. Ils sont tous reliés entre eux par le cordon du sympathique. Le lilet qui unit le ganglion thoracique inférieur au premier ganglion lombaire est très-grêle ; aussi a-t-on cru pendant longtemps, mais à tort, à une interruption du tronc du sympathique en cet endroit.
Tous les ganglions lombaires reçoivent des rami communicantes , que leur envoient les paires rachidiennes de la région (Fig. 219, 3).*Ces rameaux sont tous obliques, se rendent à deux ganglions, comme nous l’avons vu pour ceux de la portion thoracique du sympathique et passent sous les arcades fibreuses d’insertion du psoas. De même que tous les autres rami communicantes, ceux de la région lombaires sont mixtes.
Les rameaux émanés des ganglions lombaires se portent en dedans, passent, à droite en arrière de la veine-cave, et se rendent sur la face antérieure de l’aorte ; arrivés en ce point, ils s’unissent aux dernières ramifications du plexus solaire et forment le plexus lombo-aortique , au milieu des mailles duquel se trouvent quelques petits ganglions.
Ce plexus fournit des branches assez nombreuses, qui se jettent sur l’artère mésentérique inférieure , s’unissent à des rameaux venus directement du plexus solaire et forment le plexus mésentérique inférieur , dont les branches accompagnent les divisions artérielles coliques gauches pour se distribuer au colon transverse, au colon descendant, à l’S iliaque et au rectum. Les filets qui enlacent les artères hémorrhoïdales supérieures vont aboutir au plexus hypogastrique.
Les ramifications terminales du plexus lombo-aortique arrivent jusqu’à la division de l’aorte , gagnent l’excavation pelvienne et s’unissent au plexus hypogastrique , dont elles forment une des origines.
ARTICLE IV. — PORTION PELVIENNE DU GRAND SYMPATHIQUE
Au niveau du bord interne des trous sacrés antérieurs se trouvent les quatre ganglions sacrés , dont le volume diminue de haut en bas. Le tronc du sympathique les unit entre eux ; le premier ganglion sacré est souvent soudé au dernier ganglion lombaire ou y est relié par un filet très-court. Au devant du coccyx, les deux nerfs sympathiques s’unissent en formant une arcade à convexité inférieure, de laquelle partent des rameaux terminaux , qui accompagnent les divisions ultimes de l’artère sacrée moyenne et aboutissent à la glande coccygienne. D’après Luschka , ces rameaux se relient à des corpuscules de nature nerveuse , que l’on trouverait dans ce petit organe ; d’après J. Arnold, ces éléments ne seraient que des dilatations vasculaires par rapport auxquelles les filaments sympathiques joueraient le rôle de vasomoteurs.
Les nerfs rachidiens sacrés envoient aux ganglions sacrés des rami communicantes dirigés de dehors en dedans et de haut en bas (Fig. 219,- 4). Ces ganglions émettent : 1° des rameaux qui se portent sur les artères sacrée latérale , sacrée moyenne et iléo- lombaire , dont ils accompagnent les divisions; 2° des rameaux beaucoup plus nombreux, qui se dirigent en avant et un peu en dehors pour concourir à la formation du plexus hypogastrique.
DESCRIPTION DU CRAND SYMPATHIQUE
PLEXUS HYPOGASTRIQUE.
Drus I excavation pelvienne, au-dessous du péritoine, sur les côtés du reclum et de la vessie chez l’homme , sur les côtés du rectum, du vagin et de la \essie chez la femme , se trouvent les deux plexus hypogastriques. Leurs libres sont entremêlées d’une quantité assez considérable de tissu connectif, ce qui rend leur dissection et leur étude des plus difficiles.
Les éléments nerveux qui entrent dans la composition du plexus hypogastrique proviennent : 1« des ganglions sacrés ; des branches antérieures°des derniers nerfs sacrés ; 3° des rameaux terminaux du plexus lombo-aortique, et 4° des ramifications du plexus mésentérique supérieur qui accompagnent I artere hémorrhoïdale supérieure.
De ce plexus partent des divisions nombreuses entourant les branches de l artère hypogastrique et formant les plexus secondaires suivants :
Le plexus liémorrhoïdal moyen , qui s’applique sur l’artère de ce nom se divise comme elle, arrive au rectum, s’anastomose en haut avec le plexus liémorrhoïdal supérieur, en bas avec des rameaux du nerf honteux interne et du nerf anal , et se termine dans les tuniques musculeuse et muqueuse du
6) Le plexus vésical. - Il gagne le bas-fond de la vessie , communique avec
e plexus vesico-prostatique , dont il est impossible de l’isoler en arrière four-
lut des divisions à la partie inférieure du réservoir urinaire, et d’autres filets
*’ us. °‘lgs ,'f"1 se répandent sur les faces postérieure , latérale et antérieure de ce réservoir.
Le Plexus vésico -prostatique . — Uni au précédent en arrière, ce plexus s en séparé au niveau des vésicules séminales , donne des rameaux à ces vésicules, d autres branches plus nombreuses à la prostate et à la racine des corps caverneux, et se termine par des ramifications très-longues et déliées, qui forment le plexus déférentiel. Ce plexus secondaire accompagne le canal déféient jusqu a 1 anneau inguinal interne, où ses éléments se mélangent au plexus spermatique pour gagner le testicule.
Chez la femme, le plexus vésico-prostatique est remplacé par les deux nlexus vaginal et utérin.
d) Le plexus vaginal est formé par un certain nombre de filets nerveux, qui s écartent les uns des autres et gagnent les faces latérales du vagin pour s epuiser dans les parois de ce conduit.
e) Le plexus utérin chemine entre les deux feuillets du ligament large; les
blets les plus supérieurs s’anastomosent avec le plexus ovarique, les moyens
se distribuent aux faces antérieure et postérieure de la moitié inférieure du
cmps e utérus tandis que les derniers, très-rares et très-grêles, s’anasto-
mosen avec quelques ï amifications du plexus vaginal et se perdent dans le col de la matrice.
Lsayes du grand sympathique. — La physiologie de ce nerf laisse encore jeaucoup a ( ésirer, malgré les expériences de Cl. Bernard , répétées au jourci Inu par tout le monde, et les recherches si remarquables de Schiff. Ce nerf contient des cléments sensitifs et moteurs; mais la sensibilité que conduisent es i els eatnuimalement très-obtuse, bien que dans les cas pathologiques elle
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puisse s’exagérer considérablement. Quant à la motricité (pie le sympathique transmet aux muscles lisses , elle a comme caractère spécial d’ètre lente à se produire et lente à disparaître. Par cette propriété motrice le sympathique agit sur les vaisseaux ; c’est en excitant leur contractilité qu’il modifie la calorification , et c’est peut-être là aussi qu’il faut chercher le secret de son action sur les sécrétions glandulaires. Mais , ainsi que nous l’avons vu , c’est dans la moelle qu’il prend ses racines , c’est donc à elle qu’il faut rapporter la cause première de toutes ses actions si diverses. On est parvenu à localiser, physiologiquement, dans quelques parties de la moelle, des centres destinés à présider, par l’intermédiaire du sympathique, au fonctionnement de certains organes, centre cilio-spinal de Budge et Waller, centre génito-spinal de Budge ; mais ce que nous ignorons encore, c’est l’action spéciale que les ganglions du sympathique peuvent exercer soit sur les fibres nerveuses d’origine médullaire qui les traversent , soit en donnant eux-mêmes directement naissance à de nouvelles fibres nerveuses.
A la suite d’expériences multipliées , Schiff a pu déterminer l’origine des nerfs vaso-moteurs dans la moelle, au moins cle ceux qui se rendent aux vaisseaux des extrémités. Il a vu que les vaso-moteurs du pied et de la jambe naissent dans la région lômbaire et qu’une grande partie d’entre eux se distribuent avec le crural, et le sciatique , tandis que d’autres se rendent directement sur les vaisseaux. Ceux de la cuisse, du bassin et de l’abdomen proviennent de la fin de la moelle dorsale. Ceux de la main et de l’extrémité inférieure de l’avant-bras cheminent avec les branches du plexus brachial. Ceux du bras et de l’épaule gagnent l’artère sous-clavière par le cordon du sympathique et tirent leur origine de la partie delà moelle qui donne naissance aux troisième, quatrième , cinquième et sixième nerfs dorsaux.
Mais, déplus, Virchow le premier et Schiff après lui ont établi que les nerfs vaso-moteurs sont de deux sortes, que les uns président à la contraction des vaisseaux , tandis que d’autres agissent en produisant leur dilatation active et jouent ainsi le rôle de nerf d’arrêt.
Indépendamment de tous ces filets, le sympathique contient-il des nerfs trophiques , comme le veut Samuel ? Nous nous rangeons à l’opinion de cet auteur , pour des motifs qu’il serait trop long d’énumérer ici, tout, en avouant que l’existence de ces filets n’est pas encore démontrée et que peut-être la nutrition des parties est uniquement sous la dépendance des modifications circulatoires.
Bibliographie. — Stilling el Wallach , Uebcr die Texlur des Rückenmarks. Eiiangen 1842. — Slilling , U cher die Texlur der Medulla oblongala. Erlangen 1843. — Stilling, Ueber den Bau der Varol'schen Brücke. Iena 1840. — Eeuret cl Gratiolet, Anatomie comparée du système nerveux. Paris 1839-1857. — Bidder et Kupffer, Untersuchungen über die Texlur des Rückenmarks. Leipzig 1857. — Ludovic Hirschield , Traité de nécrologie, avec atlas. Paris 1853. — Schrœder van der Kolk , Bau und Functionen der Medulla spinalis und oblongala, ans dem hollændischen übertragen, von F. W. Tlicile. Braunscliweig 1859. — Arnold, Icônes nervorum capitis. Heidelberg 1834. — Lusclika, Die Anatomie des Menschen, Tübingcn 1802-1807. — Luys, Recherches sur le système nerveux cérébrospinal , sa structure , ses fonctions et scs maladies. Paris 1805. — Frommann, Untersuchungen über die normale und pathologische Anatomie des Rückenmarks. Iena 1804. — Duclicnne (de Boulogne) , Élude microscopique photo-autograpliiée des ganglions sympathiques cervicaux de l'homme à l'état normal (communication à l’Académie impériale de médecine, le 3 janvier 1805). — Kullmann , Uebcr den Vcrlauf der Lungcnmagcnncrfcn in der Bauchhœhle. Leipzig 1800.
LIVRE SIXIÈME
SPLAMCH1VOLOGIE.
Préparation des organes splanchniques. — L’élude des organes splanchniques peut se diviser pratiquement en trois temps, correspondant chacun à des modes spéciaux de préparation. Dans le premier, on étudie l’organe isolé et retiré de sa cavité, abstraction faite de sa situation et de ses rapports; dans le deuxième, on l’étudie in situ dans ses connexions avec les organes voisins et la cavité qui le contient; dans le troisième, enfin, on s’occupe de sa structure intime : c’est l’étude histologique, qui ne peut se faire qu’à l’aide d’appareils et de procédés particuliers (microscope, injections fines etc.), et en dehors des ressources usuelles des amphithéâtres; aussi pour cette troisième partie renverrons-nous aux ouvrages spéciaux.
1° Etude de l’organe isolé. — L’ablation de l’organe à étudier doit être faite avec précaution et être totale; ainsi, avec les glandes il faudra enlever le conduit excréteur et la portion de surlace muqueuse sur laquelle il vient s’ouvrir; autant que possible les artères et les veines devront être injectées et enlevées avec le tronc qui les émet ou les reçoit. Une fois l’organe complètement isolé par la dissection avec ses appendices, on examinera son volume et son poids, sa forme, son aspect extérieur, sa consistance etc. Des coupes dans divers sens feront apprécier sa coloration et son aspect intérieurs, la quantité de liquides qui l’imprègne; la déchirure par traction ou par pénétration du doigt ou du manche du scalpel permettra de juger du degré de mollesse ou de friabilité de son tissu ; la dissection par la pince et le scalpel sera poussée aussi loin qu’il est possible à l’œil nu, pour isoler les diverses lames, faisceaux de fibres etc., qui le composent et suivre les vaisseaux ou les canaux glandulaires qui se ramifient dans son intérieur. Certains tissus délicats ou certaines membranes offrent des prolongements filamenteux très-mous, qui seront étudiés sous l’eau, et certaines dissections fines devront du reste être laites de cette façon; il suffit d’étaler et de fixer la membrane à disséquer sur une lamelle de plomb recouverte d’une plaque de liège et de la placer sous l’eau. La loupe et le microscope simple pourront venir en aide et permettront de pousser plus loin la dissection. Certaines substances, l’alcool, l’acide chromique , les acides dilués etc., peuvent rendre des services, même en dehors des recherches histologiques, soit pour durcir des organes, soit pour détruire certains éléments, spécialement le tissu connectif, en respectant les autres. Pour les organes creux, des injections d’air, d’eau ou de substances solidifiables en feront apprécier la iorme suivant l’état de distension ; la dessiccation, après l’insuffiation , donne encore de bons résultats; il en est de même des moules pris avec des matières solidifiables; c’est dans ce procédé que rentrent les préparations par corrosion , très-instructives pour la distribution des vaisseaux ou des canaux excréteurs dans l’intérieur des organes; on les obtient en injectant dans les canaux à conserver une masse résineuse ou un alliage fusible (bismuth 2/3, plomb 1/6, étain 1/6) ; puis on enlève le tissu de l’organe par la macération dans un acide dans le premier cas, ou dans une solution alcaline dans le second, et il ne reste que la substance injectée moulée sur les ramifications des conduits.
2° Elude des organes en place. — On ouvre la cavité dans laquelle ils sont contenus, de façon à respecter, autant que possible, les rapports normaux. Les rapports avec les parois de la cavité splanchnique seront l’objet d’une étude spéciale, qui pourra, pour beaucoup d’organes, être précédée avec avantage d’une limitation préalable par la percussion, contrôlée plus tard par 1 ouverture de la cavité. Des lames de llcuret enfoncées dans certaines directions et à
des profondeurs déterminées pourront fournir des indications utiles. Enfin, quand elles seront possibles, des coupes sur des cadavres congelés donneront la meilleure idée des rapports normaux des organes.
Beaunis et Bouchard.
SPLANG1I NOLOG LE .
Les organes dont l élude constitue la splanchnologïe , et sous certains rapports on peut y joindre le cœur, le cerveau et les organes des sens, présentent d’infinies variétés de forme et de structure. Cependant, eu égard à leur type fondamental, on peut les rattacher a deux grandes classes, les organes pleins et les organes creux. Chacune de ces classes ollre des caractères généraux communs qu’il est utile de passer en revue avant d’étudier en particulier chaque organe.
Les organes pleins sont, sauf quelques exceptions (ex. : corps thyroïde), placés dans les grandes cavités splanchniques à une profondeur plus ou moins considérable. Tantôt simplement plongés dans une atmosphère cellulo-graisseuse (rein), ou dans une loge aponévrotique (parotide) qui les sépare des parties voisines , iis sont d’autres fois enveloppés plus ou moins complètement par une séreuse, dont les replis les rattachent aux organes voisins ou aux parois de leur cavité ; quelques-uns ont en outre des ligaments fibreux spéciaux. Avec ces moyens de fixité varient et leur mobilité et leur facilité de déplacement. Des rapports plus intimes encore sont ceux qu’ils contractent avec des organes, vaisseaux , nerfs etc., qui les traversent (ex. : parotide et nerf facial).
Quant aù nombre , les organes peuvent être impairs, pairs ou multiples. Les organes pairs sont ordinairement symétriques, sans que cette symétrie soit absolue; les organes impairs sont ou bien médians, et alors leurs deux moitiés sont symétriques (ex. : corps thyroïde), ou latéraux, et alors asymétriques (ex. : foie). Quelquefois à ces organes viennent s’ajouter des masses accessoires de. même structure, mais isolées du reste (ex. : rates surnuméraires).
Le volume et le poids des organes oscille dans des limites très-étendues, depuis la plus petite granulation glandulaire jusqu’au foie; mais pour un organe donné ils ne s’écartent guère d’une moyenne que l’on peut appeler physiologique. Ces variations, indépendamment des variations individuelles ou sexuelles , sont principalement en rapport avec la vascularité de l’organe et dépendent de la quantité de sang qu’il contient a un moment donné. Les organes lymphoïdes, la rate surtout, sont susceptibles des plus grandes variations; les glandes en grappe, au contraire, sont trèslimitées sous ce rapport. Dans les poumons ces variations de volume tiennent à la présence de l’air et se reproduisent à des intervalles réguliers. Le poids spécifique de tous les organes, sauf celui des poumons qui ont respiré, est supérieur à celui de 1 eau ; aussi ces derniers seuls surnagent-ils quand on les plonge dans ce liquide.
La forme des organes, en général plus ou moins arrondie, est cependant trèsvariable ; tantôt l’organe constitue une seule masse sans trace de divisions ; tantôt, au contraire, il est divisé en parties distinctes ou lobes par des sillons ou des étranglements. Cette forme, symétrique ou asymétrique, dépend de conditions encore peu connues. Chaque organe a pour ainsi dire une tendance à prendre une forme typique primordiale, essentielle à l’organe même et due probablement à la disposition des éléments qui Je composent (vaisseaux , nerfs, éléments propres) et à leur mode de développement; dans quelques organes cette tendance paraît plus faible que dans d autres : alors ils sont refoulés par ces derniers, dont l’indépendance morphologique est plus grande et sur lesquels ils semblent se mouler. On n’a qu’à comparer à ce point de vue le testicule, le foie, le cerveau, la parotide etc.
La couleur des organes varie depuis la blancheur mate jusqu’au brun foncé et même au noir. Mais il faut distinguer la couleur extérieure et la couleur propre au tissu de l’organe. La couleur du tissu propre, tantôt uniforme, tantôt nuancée (marbrée, striée etc.) est due à plusieurs causes, sang, graisse, pigment, éléments propres du tissu etc. , et suivant la prédominance de tels ou tels éléments et leur
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distribution, on aura des aspects divers de coloration ; c est ainsi qu’il arrive souvent qu un oigane n a pas la même coloration dans sa partie périphérique (substance corticale) et dans sa partie centrale (substance médullaire). Cette coloration est en général plus pâle après la mort que pendant la vie , à cause de la perte d’une certaine quantité de sang, d autres lois, au contraire, par suite de décompositions cadavériques, cette couleur peut devenir plus foncée et se montrer alors par plaques ou par traînées correspondant en général au trajet des vaisseaux. Cette coloration du tissu propre peut être visible telle quelle à l’extérieur, si l’enveloppe de l’organe est mince et transparente; quand au contraire elle est épaisse et peu vasculaire (albuginées) , elle atlaiblit ou arrête totalement cette coloration (ex. : testicule).
La consistance des organes est tantôt très-faible : l’organe est mou , comme spongieux (poumon) ; d’autres fois elle est très-considérable et il oppose à la pression une résistance particulière (prostate). Le degré de consistance croît en général avec la quantité de tissu fibreux. Elle dépend en outre des éléments propres de l’organe (foie) et de son contenu (poumon). Certains organes (organes érectiles) ont pou? caractère fonctionnel cette propriété physique , qui dérive dans ce cas de la disposition spéciale de leurs éléments.
La cohésion , qu’il ne faut pas confondre avec la consistance , s’apprécie par la facilité a\ee laquelle l’organe se laisse déchirer par la traction ou pénétrer par la près sion du doigt. Un organe peut présenter à la fois une grande consistance et une faible cohésion; ex. : le foie dont le tissu compacte est très-friable; inversement le poumon dont le tissu est tres-mou , présente une très-grande cohésion. La cohésion tient en general a la présence du tissu fibreux et surtout du tissu élastique dans un organe Les sensations tactiles fournies au médecin par les organes sont très-utiles pour lui iaire apprécier leur état d’intégrité, car ces propriétés de consistance et de cohésion sont souvent alterees avant toute autre lésion appréciable cà l’œil nu.
Au point de vue de la structure , les organes comprennent tous une enveloppe libreuse et un tissu propre. L’enveloppe fibreuse peut présenter tous les degrés d’épaisseur et de résistance ; mais elle a pour caractère commun d’envoyer dans l’intérieur de 1 organe des cloisons connectives, qui accompagnent les vaisseaux et les neils ; elles sont tantôt très-marquées et divisent le tissu propre en segments (testicule), d autres lois elles sont à peine démontrables à l’état normal (foie). Ces cloi-
e P°mt dl déPart de la 'trame connective (stroma), ou tissu connectif inc stitiel, tres-variable en quantité et en délicatesse. C’est dans cette trame connective que sont déposés les éléments du tissu propre de l’organe.
La distribution vasculaire dans les différents organes est en rapport et avec leur onction et avec leur structure. Certains d’entre eux reçoivent leurs artères d’une
do rctourrT ’ plusieurs ’ et ü en est de même de la circulation veineuse
de ictoui. La distribution artérielle ne se fait pas toujours delà même façon : tantôt
les branches de bifurcation de tout ordre s’anastomosent entre elles , de sorte que par une des branches on peut injecter tout le système circulatoire de l’or'ane-
Pr°Venant des branches de ^furcation ne s’anastomosent oirp? i t u ’ v,0rgaT fe trouve ainsi divisé en autant de départements circula- , ' lh mc s du 1 a clc branches de bifurcation indépendantes (ex. ; rate). Dans que ques cas une artere se divise en plusieurs branches qui se reforment en un seul
"C/;arn; Ie, ensuite à la manière ordinaire; c’est ce qu’on appelle un réseau admu a j e. e» c ispositions spéciales de la circulation artérielle dans certains organes îein c c.) seront ccciites avec ces derniers. La direction des artères, en général
p us ou moins flexueuse, le devient énormément dans les viscères destinés à changer de volume (rate, organes érectiles). &
SPLANCHNOLOGIE.
L’arrangement des capillaires est subordonné ordinairement à l’arrangement même des éléments propres de l’organe , et leurs mailles se moulent eu général , comme forme et comme grandeur, sur la forme et la grandeur de ces éléments. D’autres fois , au contraire , ces capillaires ont leurs caractères particuliers et indépendants du tissu ambiant (plexus choroïdes etc.); on trouve la plus haute expression de cette indépendance dans le tissu érectile.
Les veines donnent lieu aux mêmes considérations générales que les artères. Je ne ferai que mentionner les systèmes 'portes , dont la veine porte du foie représente le type le plus développé; dans ces systèmes, une veine, née à la manière ordinaire d’un réseau capillaire, se ramifie comme une artère et donne naissance à un réseau capillaire, d’où part alors le tronc veineux définitif; on a alors un tronc veineux , une veine porte, située entre deux réseaux capillaires, disposition qui joue un grand rôle au point de vue des conditions mécaniques de la circulation.
Le calibre des vaisseaux déterminant la quantité de sang qui peut arriver à un organe dans un temps donné, il a la plus grande importance pour sa fonction; on peut comparer à ce sujet l’artère rénale et les artères thyroïdiennes à l’artère spermatique ; les rapports de calibre des artères et des veines et les variations de calibre dont ces vaisseaux sont susceptibles influencent énergiquement la vitesse de la circulation et la pression sanguine ; aussi voit-on varier, suivant les organes , la structure des vaisseaux et surtout l’épaisseur de leur tunique musculaire.
Les lymphatiques des organes sont ordinairement divisés en superficiels et profonds ; dans beaucoup d’entre eux ces lymphatiques forment autour des artères et des capillaires des gaines plus ou moins distinctes du tissu connectif ambiant.
Les nerfs suivent en général les artères ; quant à leur terminaison , elle est encore à peu près inconnue. La plupart présentent sur leur trajet de petits ganglions microscopiques.
Les glandes, à cause de leurs conduits sécréteurs et excréteurs, offrent des caractères spéciaux. Sauf pour quelques glandes (foie), l’origine des canaux glandulaires est bien connue. Quant à la manière dont les canaux excréteurs partis des culs-desac glandulaires se réunissent pour former les canaux excréteurs communs, elle rappelle ordinairement le mode de ramification des artères , surtout pour les glandes en grappe. Dans certains cas, les canaux aboutissant à un canal excréteur commun forment un faisceau distinct, comme dans le rein. Quelques-uns de ces conduits, au lieu de partir de culs-de-sac sécréteurs, peuvent commencer par des extrémités borgnes non sécrétantes ; c’est ce qu’on appelle les vcisa aberrantia. Les canalicules glandulaires ont un trajet flexueux ou rectiligne, et on peut sur le même organe rencontrer successivement les deux dispositions. Leur calibre peut aussi varier, nonseulement d’un organe à l’autre, mais pour un même organe, suivant les différents points du trajet du canal ; ordinairement il s’élargit à mesure qu’il s’éloigne de son origine. La longueur des conduits excréteurs est très- variable : très-faible dans les glandes en grappe, elle peut acquérir dans les glandes en tube une étendue considérable.
La structure des canaux excréteurs, très-simple près des culs-de-sac glandulaires, où elle se réduit à une membrane propre et à un épithélium simple, d’abord polyédrique, puis cylindrique, se complique de plus en plus à mesure qu’ils en sont plus éloignés; on y trouve alors à l’état complet trois tuniques : une externe connective, une moyenne musculaire lisse (qui manque souvent) et une interne à épithélium cylindrique ; en outre , on peut rencontrer des glandes dans leurs parois. Dans leurs parcours, ces canaux sont plus ou moins adhérents au tissu propre de l’organe.
Les conduits excréteurs des glandes s’ouvrent tantôt dans un seul canal excréteur commun (foie), tantôt dans plusieurs (glandes lacrymales) ; ce ou ces canaux excré-
ORGANES DIGESTIFS
teurs peuvent parcourir un trajet assez long- à l’intérieur de la glande avant de paraître à l’extérieur (canal pancréatique). Quant à leur calibre, ils sont quelquefois presque capillaires (trompe), d’autres fois très-larges; ce calibre n’est pas du reste toujours Uniterme, et beaucoup d’entre eux présentent des dilatations (canaux galactophores), qui peuvent être assez considérables pour constituer de véritables réservoirs (vessie) ; d’autres fois ces réservoirs , au lieu d’être dans l’axe même du canal excréteur, sont latéraux et comme embranchés sur lui et représentent un diverticule qui se serait plus ou moins dilaté (vésicule séminale, vésicule biliaire). A l’intérieur, ces canaux ollrent souvent des replis (trompe), ou des rétrécissements, soit valvulaires (replis de la muqueuse), soit musculaires (sphincters). Quant à leur structure, ils possèdent les trois tuniques mentionnées plus haut, si la moyenne ne manque pas ; l’épaisseur de leurs parois est du reste très-variable (canal de Wharton, canal déférent) et moins en rapport avec leur calibre qu’avec les conditions mécaniques de la sécrétion glandulaire. Habituellement à leur ouverture à la surface des muqueuses se voient des replis ou des saillies diversement conformés ; cette ouverture même est tantôt arrondie, tantôt linéaire. Avant de s’ouvrir à la surface d’une muqueuse, les canaux excréteurs en traversent souvent les parois plus ou moins obliquement et quelquefois dans une assez grande étendue.
Les organes creux (réservoirs , canal digestif etc.) empruntent des caractères spéciaux à leur destination ; en effet, comme leur fonction nécessite des changements de volume en rapport avec la quantité de matières qu’ils contiennent, ils possèdent une structure et des relations qui rendent leur distension possible. Aussi leur fixité est-elle en général moins grande que celle des organes pleins et ne sont-ils fixés
que par quelques points de leur surface. Leur aspect, leur forme, leurs rapports sont sujets par cela même à des variations considérables. Leur cavité, tapissée par une muqueuse, présente ordinairement des plis qui s’effacent par la distension. Quant à leur structure , ils sont formés de plusieurs tuniques, qui sont de l’intérieur à l’extérieur : 1° une muqueuse , de structure variable; 2° une tunique musculaire, composée souvent de deux couches : une interne circulaire , une externe longitudinale; dans certains organes, l’utérus surtout, cette tunique acquiert une très-grande complexité et une épaisseur considérable; 3° une tunique séreuse, plus ou moins complète et qui peut manquer.
Quant à la distribution vasculaire et nerveuse, à part la flexuosité des vaisseaux, ils ne présentent rien de spécial. Il en est de même des autres caractères, de coloration, de structure etc.
CHAPITRE PREMIER
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Les organes digestifs se composent du canal alimentaire et d’organes annexés à ce canal.
Le canal alimentaire , étendu de la bouche à l’anus en avant de la colonne vertébrale, se divise en deux parties: une partie sus-diaphragmatique et une partie sous-diaphragmatique. La première ( portion ingestive) comprend la cavité buccale, le pharynx et l’œsophage. La partie sous-diaphragmatique comprend I estomac, 1 intestin grêle et le gros intestin. Deux valvules séparent : la première, valvule p g torique, l’estomac de l’intestin grêle; la deuxième, valvule iléo-caecale , l’intestin grêle du gros intestin.
SPLANCTTN0L0C1ÏE.
Les organes annexés au canal alimentaire sont : 1° les dents, 2° des glandes versant leur produit de sécrétion dans son intérieur; ce sont les glandes salivaires, le foie et le pancréas.
ARTICLE T. — CANAL ALIMENTAIRE
§ I. — Cavité buccale.
La cavité buccale est constituée par un squelette osseux très-incomplet et par des parties molles. Elle est tapissée à l’intérieur par une muqueuse, à la surface de laquelle de nombreuses glandes, parmi lesquelles les glandes salivaires, versent leur produit de sécrétion. Cette cavité est divisée par les arcades dentaires en deux cavités secondaires : l’une , postérieure , cavité buccale proprement dite , remplie presque complètement par la langue dans l’occlusion des mâchoires; l’autre, antérieure, vestibxde de la bouche , comprise entre la face externe des arcades dentaires et des dents et la face interne des joues et des lèvres; ces deux cavités secondaires communiquent entre elles par l’ouverture interceptée par les arcades dentaires , par les fissures interdentaires, et enfin par un espace situé en arrière des dernières molaires. La cavité buccale communique avec l’extérieur par V ouverture buccale , avec le pharynx par Y isthme du gosier.
La muqueuse de la cavité buccale présente des variations d’épaisseur, de résistance , de structure , qui seront décrites à propos de chacune des régions de cette cavité. Partout elle est recouverte d’un épithélium pavimenteux stratifié et pourvue de papilles vasculo-nerveuses, qui, sur la langue, prennent un développement considérable.
Les glandes de la muqueuse buccale sont toutes des glandes en grappe et forment immédiatement sous la muqueuse une couche presque continue depuis l’orifice buccal jusqu’au pharynx, sauf en certains points , comme la partie antérieure du dos de la langue. Les unes, très-petites (0m,001 à 0m,006 d’épaisseur), jaunâtres ou blanchâtres, donnent naissance à un canal excréteur de moins de 0m,001 de longueur; les acini de leurs lobules se composent d’une membrane propre, homogène, tapissée par une couche simple de cellules glandulaires polygonales; leurs conduits excréteurs sont formés d’une membrane connective et d’une couche simple de cellules cylindriques. Sur quelques points elles sont plus volumineuses, mais conservent toujours la même structure. Elles s’accumulent en plus grand nombre dans certains endroits, autour de l’orifice du canal de St.énon, en dedans de la dernière molaire inférieure, et ont été divisées d’après leur situation en glandes labiales, linguales, molaires, palatines, etc. A ces glandes, souvent appelées glandes muqueuses., s’ajoutent les glandes salivaires proprement dites, glandes parotides, sousmaxillaires et sublinguales.
Outre ces glandes en grappe, la muqueuse buccale présente encore à la base de la langue et près de l’isthme du gosier des follicules clos sous forme de glandes solitaires. Cette muqueuse est très-riche en vaisseaux et en nerfs.
i*avois île In envi té buccale .
Ces parois sont au nombre de cinq: d° une antérieure, constituée par les lèvres et. présentant l’orifice buccal ; 2° deux latérales, les joues ; 3° une supérieure, formée par la voûte palatine et le voile du palais ; 4° une infé-
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rieure, formée en grande partie par la langue; il n’y a pas de paroi postérieure, ou plutôt elle correspond à la face antérieure du voile du palais et à l’isthme du gosier.
LEVRES
Les lèvres sont deux replis musculo- cutanés situés en avant des arcades dentaires et circonscrivant l’orifice buccal.
Conformation extérieure. — Chaque lèvre présente une face cutanée, une lace muqueuse, un bord adhérent, un bord libre; les angles de réunion des deux lèvres portent le nom de commissures ; les bords libres des lèvres sont épais, arrondis, un peu renversés en dehors, et recouverts par un tégument lin et rosé, continu insensiblement avec la muqueuse et séparé de la peau par une ligne de démarcation bien tranchée. Chez l’homme adulte leur face cutanée est couverte de poils ; leur face postérieure est tapissée par la muqueuse, qui se réfléchit sur les mâchoires ; il en résulte un sillon de séparation profond , interrompu seulement sur la ligne médiane par un repli muqueux plus marqué pour la lèvre supérieure, frein de la lèvre. La lèvre supérieure est limitée en haut par la base du nez et le sillon naso-labial ; elle offre en son milieu une gouttière verticale, gouttière sous-nasale ; son bord libre décrit au repos une courbe onduleuse aboutissant sur la ligne médiane à un tubercule saillant. La lèvre inférieure est séparée du menton par un sillon transversal, sillon mentolabial; son bord libre, plus épais que celui de la lèvre supérieure et plus renversé en dehors , olfre une ligne onduleuse à courbures inverses et une petite dépression médiane. V orifice buccal peut subir, sous l’influence des muscles des lèvres et des commissures, les plus grandes variations de forme et de dimensions.
Structure des lèvres. — Les lèvres sont constituées d’avant en arrière par les couches suivantes: peau, couche musculaire, couche glanduleuse, muqueuse. La peau , d’abord dense, s’amincit de plus en plus en approchant du bord libre ; elle est très-adhérente aux muscles sous-jacents et contient des follicules pileux considérables. La couche musculeuse a été décrite en myologie (voy. p. 268). La couche glanduleuse ( glandes labiales ) diminue d’épaisseur vers la ligne médiane et vers les commissures. La muqueuse est fine et mince.
I aisseaux et nerfs. — Les artères placées sous la muqueuse sont, pour la lèvre supérieure, la coronaire labiale supérieure et des branches des artères sous-orbitaires, alvéolaires et buccales ; pour la lèvre inférieure, la coronaire labiale inférieure et des branches des artères mentonnières, sous-mentales et transversales de la face. Les veines se rendent dans les veines faciales. Les lymphatiques vont aux ganglions sous-maxillaires. Les nerfs sensitifs viennent du trijumeau, les moteurs du facial.
II. PAROIS LATÉRALES. — JOUES
Extérieurement, les joues, considérées comme parois de la cavité buccale, sont limitées, én haut par la base de l’orbite et la saillie de la pommette, en bas par le bord de la mâchoire inférieure, en avant par le sillon naso-labial , en arrière par la saillie du bord antérieur du masséter. Intérieurement, elles sont limitées par la réflexion de la muqueuse buccale sur les maxillaires.
SPLANCTTNOLOGIE.
Lps joues compi envient de dehors en dedans les couches suivantes : 1° la peau y assez mince, ties-vasculaire, recouverte de poils en lias et en arrière ; 2° une couche adipeuse , très-épaisse, surtout en arrière, où elle forme en niant du masséter une houle graisseuse , qui ne disparait |amais, même chez les individus émaciés; 3° la couche musculaire , constituée essentiellement par le buccinateur et accessoirement par le peaucier et les grands et petits zvgornatiques ; 4° la couche glanduleuse : elle se compose de petites glandes, glandes buccales , dont les plus grosses pénètrent entre les fibres du buccinateur; elles sont plus nombreuses autour de l’orifice du canal de Sténon ; quelques-unes , glandes molaires , forment un amas compacte en dedans de la dernière molaire inférieure et soulèvent la muqueuse sous forme de crête; 5° la muqueuse, sur laquelle vient s’ouvrir le canal de Sténon après avoir traversé toutes les couches sous-cutanées.
Vaisseaux et nerfs. — Les artères des joues viennent de La maxillaire interne (artères buccales, sous-orbitaires, alvéolaires, mentonnières), de la faciale et de la temporale (transversale de la face). Les veines se jettent dans les veines faciales. Les lymphatiques vont aux ganglions parotidiens et sous-maxillaires. Les nerfs moteurs viennent du facial; les nerfs sensitifs du trijumeau (nerfs buccal et sous-orbitaire).
III. PAROI SUPÉRIEURE
Elle se compose de deux portions : 1° une antérieure, dure, ostéo-fibreuse, voûte palatine ; 2° une postérieure, molle, membraneuse, voile du palais.
1° Voûte palatine.
Elle est constituée par un squelette osseux et une muqueuse.
1° Squelette. — Formée par l’apophyse palatine des maxillaires supérieurs et la lame horizontale des palatins, la voûte palatine osseuse présente une suture cruciforme et les orifices inférieurs des conduits palatins antérieur et postérieurs ; elle est parabolique, plus ou moins excavée suivant les sujets, et se compose cl’une partie horizontale ou palatine proprement dite , et d’une partie verticale formée par l’arcade dentaire. Sa surface est rugueuse et inégale, surtout en avant et sur les côtés.
2° Muqueuse. — Cette muqueuse offre sur la ligne médiane un raphé aboutissant quelquefois à un tubercule situé au niveau de l’orifice inférieur du canal incisif ; de ce raphé partent des crêtes transversales rugueuses plus ou moins prononcées ; en se rapprochant du voile du palais elle devient lisse et unie. Elle est remarquable par sa pâleur, son épaisseur, due tant ayi chorion qu’à la couche épithéliale, enfin par son adhérence intime au périoste et à l'os; sa couche glanduleuse (glandes palatines) est plus épaisse sur la ligne médiane.
Vaisseaux cl nerfs. — Les artères viennent des artères palatines postérieures; les veines accompagnent les artères; les lymphatiques vont aux ganglions faciaux profonds. Les nerfs viennent du grand palatin antérieur et tout à fait en avant du nerf naso-palatin.
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‘*° Voile <Iu palniüt.
TvC a oile du palais est. une lame mobile musculo-membraneuse, qui fait suite :t la voûte palatine ; il peut se diviser en deux portions :
1° partie antérieure ou orale , presque horizontale, appartient à la cavité buccale ; de ses régions latérales partent deux replis de la muqueuse allant se peidie sur les côtés de la langue ; ce sont les piliers antérieurs du voile du palais, qui circonscrivent l’orifice de communication de la bouche et du pharynx ou isthme du gosier.
2° La partie postérieure ou pharyngienne , très-mobile, oblique en bas et en arrière, se termine par un appendice ou luette (uvula) libre dans le pharynx; des bords de la luette partent deux replis, piliers postérieurs du voile du palais, qui se portent en bas et en arrière et se perdent sur les parties latérales du pharynx; ils circonscrivent l’ isthme phar y ngo -nasal ou l’orifice de communication du pharynx avec l’arrière cavité des fosses nasales. Ces piliers sont plus rapprochés l’un de l’autre que les piliers antérieurs; aussi les débordentils de chaque côté, de façon qu’en examinant le fond de la cavité buccale on voit les quatre piliers. Le pilier antérieur et le pilier postérieur du même côté, ti ès-rapprochés en haut , s’écartent à mesure qu’ils descendent et circonscrivent une excavation triangulaire qui loge l’amygdale. La face supérieure du voile du palais est convexe et correspond à l’arrière cavité des fosses nasales. La face a ntero- inférieure concave, lisse, continue sans ligne de démarcation avec la
muqueuse de la voûte palatine, présente un raphé médian, qui fait suite au raphé de cette dernière.
Le a oile du palais se compose d’une charpente musculaire et d’une muqueuse.
A. MUSCLES DU VOILE DU PALAIS
Préparation. — Il suffit, après avoir fait la coupe du pharynx, d’inciser la paroi posténeure du pharynx pour avoir en vue la face postérieure du voile du palais. On enlèvera alors la muqueuse du voile avec précaution pour mettre à nu successivement chacun des muscles.
Ces muscles sont au nombre de cinq de chaque côté; ce sont : 1° un destiné a la luette, le palato - staphylin ; 2° deux supérieurs, les péristaphylins interne et externe ; 3° deux inférieurs , le glosso-staphylin et le pharyngo-staphylin. '
1° Palato - staphylin (Fig. 221, 13;.
. Pet^ mus(de, situé immédiatement sous la muqueuse de la face postérieure du voile, s’étend de V épine nasale postérieure: à la pointe de la luette.
deux muscles de droite et de gauche sont souvent réunis en un seul faisceau ( azygos uvulœ). y
Àer/L — Il est innerve par des filets pharyngiens du pneumo-gastrique et par le grand nerf petreux superficiel. 1 1
Action. — Il est releveur de la luette.
SPLANCHNOLOGIE
l ig. 221. — Muscles : superficiels du voile du palais [*).
(*) I) Conduit auditif externe. — 2) Canal carotidien. — 3) Corel postérieur île la branche montante du maxillaire. — 4) Apophyse styloide. — b) Aile interne de l’apophyse ptérygoide. — 6) 7) Trompe d’Eustache. — 8) Saillie de la grande corne de l’us hyoïde. — 9) Cord postérieur du cartilage thyroïde. — 10) Amygdale. — 11) Langue.— 12) Épiglotte abaissée. — 13) Palato-staphylin. — 14) Péristaphyliu interne. — lb) Péri st aphy lin externe. —
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*j° pèristaphylin interne (') (Fig. 221, H).
Ce muscle naît par un tendon de la face inférieure du rocher en ava^t du canal carotidien (Fig. 14 , J) et du bord inférieur de l’extrémité postéroexterne du cartilage de la trompe d’Eustache. De là il se porte en bas, en avant et en dedans, dans une gouttière que lui offre le cartilage de la trompe, puis derrière le péristaphylin externe, s’aplatit peu à peu en s’élargissant, et se termine en éventail dans toute la hauteur du voile, en se continuant sur la ligne médiane avec celui du côté opposé ; ses faisceaux s’entre-croisent avec des libi ’es du pharyngo-staphylin.
Nerfs. — Il est innervé par le nerf palatin postérieur (filets du grand nerf pétreux superficiel) et par des filets pharyngiens du pneumo-gastrique.
Action. — Il élève le voile du palais.
3° I^ëiMstapliylin externe (2) (Fig. 222, 10, 11).
Ce muscle s’attache : l°à la fossette scaphoïde de V apophyse ptérygoïde et à la partie voisine de la grande aile du sphénoïde suivant une ligne oblique en a^ant et en dedans (Fig. 14 , E) ; 2° au tiers externe de la paroi membraneuse de la trompe d'Eustache , à laquelle il est soudé intimement à son bord supérieur. Il constitue un faisceau aplati , situé en dedans du ptérygoïdien interne, et qui descend verticalement le long de l’aile interne de l’apophyse ptéryg°ïde(10). Il donne bientôt naissance à un tendon , qui, au niveau du crochet do cette aile interne, change de direction, se réfléchit (11) dans la concavité de ce crochet accompagné par une bourse séreuse de glissement, s’épanouit en une aponévrose (12) étalée dans le voile du palais, dont elle forme la charpente fibreuse, et se fixe en avant à une crête transversale située en arrière du canal palatin postérieur. Une partie de ses fibres se perd en dehors dans l’aponévrose du pharynx.
Nerfs.
férieur.
Il est innervé par le nerf du ptérygoïdien externe du maxillaire in-
Actton. Il est, tenseur du voile du palais et surtout de sa partie orale ; il agit dans le temps qui précède immédiatement la déglutition. Il est en même temps dilatateur de la trompe, et c’est grâce à lui que la trompe s’ouvre à chaque mouvement de déglutition.
41° Glosso -staplix/lin.
Ce
palais
muscle, mince, situé dans l’épaisseur des piliers antérieurs du voile du se continue en bas avec les fibres transversales du dos de la- langue sous
(') Pétro-salpingo-staphylin.
(1 2) Sphéno-staphylin.
1 >) Pharjngo s t a p li 3 lin. 17) Ses faisceaux profonds. — 18) Ses faisceaux superficiels. — 19) Ses faisceaux
aifissoires. _Ü) St) lo-phai yngien. 21) Faisceau hyoïdien des stylo-pharyngien et constricteur moyen. — -2) Siylo-glosse. — 23)^ Stylo-hyoïdien. — 24) Constricteur supérieur. —25) Constricteur moyen. — 26) Contricteur inferiem . -') Aponévrose pharyngienne. — 28) Lingual supérieur. — 29) Attache des fibres circulaires
iisophagi . -»0) Arylénoidien postérieur. — 31) Crico-aryténoïdien postérieur. — 32) Ptérygoïdien externe
— 33) Ptérygoïdien interne.
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le lingual supérieur, et en haut, se perd dans le voile du palais et sur la face antérieure de la luette,
Neufs. — Il ost innervé par le glosso-pharyngicn (probablement par une anastomose provenant du facial).
Action . — Il est constricteur de l’isthme du gosier.
(*) 1) Sinus sphénoïdal. — 2) Arlère carotide interne. — 3) Trompe d’Euslnche. — 4) Trompe d’Eustaclie du cété droit, ouverte. — 5) Partie osseuse de la trompe débouchant dans la G) Caisse du tympan — 7) Membrane du tympan. — 8) Conduit auditif externe ouvert. — 0) Crochet de l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde. — 10) Partie verticale du péristaphylin externe. — 11) Sa portion réfléchie. — 12) Aponévrose du voile du palais. — 13) Ptérygoïdien interne. — 14) Ptérygoïdien externe. — 15) Os hyoïde. — 16) Stylo-hyoïdien. — 17) Digastrique. — 18) Mylo-hyoïdien. — 19; Génio-hyoïdien [Nota. La coupe du célé droit est sur un plan antérieur à celle du côté gauche).
ORGANES DIGESTIFS
*»° Pliui'yngo - stapliylin (Fig. 221, 16).
Ce muscle, situé dans l'épaisseur des piliers postérieurs du voile du palais, est large et membraneux. Ses insertions supérieures, multiples , se lont : 1° par divers faisceaux entre-croisés avec ceux du péristaphylin interne aux bords de la luette et à V aponévrose du voile du palais (18)’; 2° au tendon du péristaphylin externe ; 3° au bord inférieur de V ouverture postérieure des fosses nasales ; 4° au cartilage de la trompe (19). De là ses libres se portent : 1° les unes, celles qui proviennent des points fixes, à la ligne médiane du pharynx, depuis le bord inférieur du constricteur supérieur jusqu’à la hauteur des cartilages aryténoïdes ; 2° les autres , celles qui proviennent des points mobiles (luette et voile), au bord postérieur et à la grande corne du cartilage thyroïde.
Nerfs. — Il est innervé par le glosso-pharyngien (filets anastomotiques du facial) et peut-être parles filets pharyngiens du pneumo-gastrique.
Action. - On peut considérer ce muscle comme composé de deux ordres de libres : les premières , ayant leur point fixe en haut , constituent une anse musculaire dont la convexité correspond à la paroi postérieure du pharynx, et les extrémités aux parties latérales de l’ouverture des fosses nasales; elles élèvent le pharynx; les secondes représentent une anse musculaire dont la convexité répond au voile du palais et les extrémités fixes aux bords du cartilage thyroïde; elles abaissent le voile du palais. Toutes les deux ont pour action commune de rapprocher l’un de l’autre les piliers postérieurs et de fermer l’isthme pharyngo -nasal.
li. MUQUEUSE DU VOILE 1)U PALAIS.
Cette muqueuse, lisse et unie, a des caractères différents sur les deux faces du voile. Sur la face postérieure elle a les caractères de la muqueuse nasale , elle est mince, peu adhérente ; son épithélium est vibratile. Sur la face antérieure, où elle continue la muqueuse palatine, elle est épaisse, adhérente et recouverte d’un épithélium p aviment eux stratifié. Sur les bords du voile, à la pointe de la luette, et sur les piliers antérieurs, elle est unie aux parties sousjacentes par un tissu cellulaire très-lâche.
Glandes. — Des glandes en grappe, continuant celles de la voûte palatine, forment sous la muqueuse de la face antérieure une couche épaisse (jusqu’à 0m,006), qui diminue vers les bords libres du voile. Sur la face postérieure elles sont très-clair-semées. On trouve sur cette face quelques follicules clos faisant saillie sous la muqueuse.
1 aisseaux et nerfs. — Les artères viennent des palatines supérieure et inférieure; les artères linguale et pharyngienne fournissent quelques branches aux piliers. Les veines de la face postérieure se jettent dans le plexus ptérygoïdien ; celles de la face antérieure, plus nombreuses, dans la veine pharyngienne. Les lymqAiatiques , disposés aussi en deux réseaux, vont aux ganglions qui occupent la bifurcation de la carotide primitive. Les nerfs de la muqueuse et des glandes sont fournis par les nerfs palatins postérieurs et par des filets du pneumo-gastrique et du glosso-pharyngien.
IV. PAROI INFÉRIEURE OU PLANCHER DE LA CAVITÉ BUCCALE
Dette paroi peut se diviser en deux étages : 1° un étage inférieur, constitué par un plan musculaire tendu de la ligne mylo-hyoïdienne du maxillaire infé-
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rieur à l’os hyoïde (mylo-hyoïdien el génie-hyoïdien) , plan doublé à l'exterieur par le ventre antérieur du digastrique, l’aponévrose cervicale et la peaii ; 2° un étage supérieur formé par la langue.
Langue.
Préparation. — Pour ctutlier la muqueuse, extraire la langue avec l’os hyoïde, le larynx et la partie médiane du maxillaire inférieur. Pour les muscles, enlever tout un côté du maxillaire inférieur, en respectant les insertions du génio-glosse, et isoler chaque muscle jusqu’à son entrée dans la langue. La dissection des fibres musculaires dans l’intérieur de la langue est très-difficile et ne peut être faite que sur des langues durcies par la eoction, l’alcool, etc. Des coupes en divers sens sont très-utiles pour étudier la direction des fibres musculaires.
La langue est un organe à la fois de motilité (articulation des sons, mastication etc.) et de sensibilité soit générale (tactile), soit spéciale (gustative). Fixée par sa base à l’os hyoïde et au maxillaire inférieur, elle est libre dans la cavité buccale par ses faces supérieures, ses bords et son extrémité antérieure.
Conformation extérieure. — La langue a deux faces, deux bords, une base et un sommet ou pointe.
1° Face supérieure ou dorsale. — Elle est horizontale dans sa moitié antérieure ; dans sa moitié postérieure elle descend presque verticalement (Fig. 223) pour rejoindre le corps de l’os hyoïde et l’épiglotte, à laquelle est rattachée par trois replis glosso-épiglotticpies , un médian et deux latéraux interceptant deux petites fossettes. Dans le rapprochement des mâchoires, cette face est en contact avec la voûte palatine et le voile du palais, et la cavité buccale est à peu près réduite à 0. Elle est divisée en deux portions par deux rangées de saillies formant par leur réunion un V ouvert en avant ; c’est le Y lingual ; la pointe du V située à la réunion du quart postérieur et des trois quarts antérieurs de la langue correspond à un cul-de-sac assez large, foramen cæcum ou de Morgagni ; la partie postérieure au V lingual est inégale et présente des saillies aplaties et volumineuses pourvues d’un orifice ; la partie antérieure au V a un aspect villeux dû à des papilles nombreuses, qui seront décrites plus loin ; un sillon médian la divise en deux moitiés.
2° Face inférieure. — Elle n’est libre que dans son tiers antérieur ; un sillon médian continu à celui de la face dorsale la divise el se prolonge en arrière dans un repli muqueux , frein ou fdet ; de chaque côté du iilet se trouve une saillie mamelonnée, sur laquelle s’ouvre le canal de Whartonet plus en dehors la saillie bleuâtre des veines ranines.
3° Les bords de la langue s’amincissent d’arrière en avant.
4° La base est rattachée à l’épiglotte par les replis glosso-épiglol tiques, et au voile du palais par les piliers antérieurs.
5° La pointe, partie la plus mince de la langue, offre parla réunion des deux sillons supérieur et inférieur un vestige de bifidité.
Conformation intérieure. — La langue se compose d’une charpente musculaire et d’un revêtement muqueux, auxquels s’adjoiguenl des vaisseaux el des nerfs.
ORGANES DIGESTIFS
(*) 1) Cornet supérieur. — 2) Cornet moyen. — 3) Cornet inférieur. — 4) Ligne ponctuée indiquant la situation du canal nasal. — 5) Sinus sphénoïdal. — G) Selle lurcique. — 7) Saillie limitant en arrière les fosses nasales. — 8; Ouverture de la trompe d’Eustache. — 9) Dépression de la muqueuse du pharynx au-dessus de cet orifice. — 10) Coupe du voile du palais, — 11) Amygdales. — 12) Coupe du maxillaire inférieur. — 13) Coupe de l’os hyoïde. — 14) Coupe de la langue. — 15) Muscle génio-hyoïdien . — IG) Septum lingual. — 17) Épiglotte. — 18) Orifice du ventricule droit du larynx.
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I. MUSCLES DE LA LANGUE
Ces muscles s’attachent en partie aux os (os hyoïde, maxillaire inférieur, apophyse styloïde), en partie aux organes ambiants (voile du palais, pharynx); de là ils se rendent à la face profonde de la muqueuse ; enfin quelques-uns s’attachent uniquement à la muqueuse. Dans l’épaisseur de la langue se trouve une cloison fibreuse médiane, septum lingual (Fig. 223, 16, et 225, 9), qui donne insertion à des libres musculaires; ce septum, haut de 0m,0!l, a une forme semi-lunaire ; son bord inférieur concave répond à l’ entre-croisement des génio-glosses, son bord supérieur convexe est parallèle au dos de la langue ; sa base s’attache à fos hyoïde, sa pointe se perd dans le tissu même de la langue. Tous les muscles de la langue, sauf le lingual vertical, sont pairs.
Fig. 2 21. — Muscles de la langue (*).
1 0 St.^lo-glosse (Fig. 221, 2).
Ce muscle, grêle, fusiforme, s’attache en haut à la base et à la partie antérieure de V apophyse styloïde , et descend, d’abord verticalement, puis un peu en dedans en se tordant sur lui-même de façon que sa face antérieure devient externe. Il atteint la langue en arrière du pilier antérieur et se divise en deux faisceaux, Tuh, inferieur , qui longe le bord de la langue et va jusqu’à la pointe se continuer avec celui du côté opposé, après avoir abandonné quelques libres au génio-glosse, l’autre, supérieur , plus faible, qui va s’unir aux libres de l’hyoglosse et aux libres transversales de la langue.
Nerfs. — Il est innervé par le rameau lingual du facial.
Action. — Ils portent la langue en haut et en arrière , élargissent sa base et la pressent contre le voile du palais dans la déglutition. (*)
(*) I) Apophyse styloïde. — 2) Stylo glosse. — 3) Glosso-ataphylin. — 4) Lingual inférieur, — b) Génioglosse. — G) Os hyoïde. — 7) llyo-glosse. — 8) Génio-hyoïdien. — 9) Pharyngo-glosse. — 10) Constricteur moyeu du pharynx.
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Hyo-gloese (Fig. 224, 7).
Ce muscle, aplati, quadrilatère, s’attache au bord supérieur de la grande corne de l os Injoide (cèrato-glosse) , et à la partie voisine du corps de l’os ( basio-glosse ); il est enveloppé à ses insertions , en avant par le génio-hyoïdien , en arrière par le constricteur moyen. De là ses libres antérieures pénètrent dans la langue entre le stylo-glosse et le lingual inférieur pour devenir antéropostérieures sur le dos de la langue, tandis que les libres postérieures, après avoir passé entre le stylo-glosse et le génio-glosse , s’épanouissent en éventail avec une direction prédominante transversale.
Action. — Us rapprochent la langue de l’os hyoïde et la compriment transversalement.
3° Glosso-stapliylïn.
Ce muscle a été décrit avec les muscles du voile du palais.
Fig. 225. — Coupe de la base de la langue au niveau de l'isthme du gosier,
d’après Bon.imy et Beau (*).
-4° Lingual supérieur (Fig. 225, 10).
Ce petit muscle, aplati , situé immédiatement sous la muqueuse du dos de la langue, naît de la base de la petite corne de l’os hyoïde (chondro-glosse) , et de la partie voisine du corps, et se porte en avant sur le dos de la langue. Un faisceau médian ( muscle glosso-épiglottigue ) part du repli médian glosso-épiglottique.
Achoyi. Il îaccourcit la face supérieure de la langue et porte sa pointe en liant.
(*) 1) Face postérieure du voile du palais. _ 2) Amygdale. - 3) Pilier antérieur. - 4) Pilier postérieur. - 'J) Muqueuse linguale. - 6) Stylo-glosse. - T) Hyo-glosse. - 8) Génio-glosse. - il) Septum lingual. — 10) Coupe du lingual supérieur. — 11) Coupe du lingual inférieur. - 12) Pharyngo-glosse. — 13) Amygdalo-glosse.
Bkalni* et I? ci en a (in. /( 5
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îï° IkIiai*}riigo>gIosse (Fig. 224- , 9).
Ce muscle se compose de faisceaux minces provenant du constricteur supérieur du pharynx. Les supérieurs longent superficiellement les bords de la langue entre le stylo-glosse en bas et le glosso-stapbylin en haut ; les inférieurs passent sous l’hyo-glosse et se confondent avec le lingual inférieur et le génio-
G° Lingual Inférieur (Fig. 224- . 4 ; Fig- 225, 11).
Ce muscle est situé à la face inférieure de la langue au-dessous du styloglosse, entre le génio-glosse et l’hyo-glosse. Il s’insère en avant à la muqueuse de la pointe de la langue ; en arrière , ses fibres se perdent, en partie en s’entrecroisant avec celles du génio-glosse , en partie en se continuant avec quelques fibres du stylo-glosse et du pbaryngo-glosse.
Action. — Il rétracte la pointe de la langue et la porte en bas.
î'o Ainygtlalo-glosse (Fig. 225, 13).
Ce petit muscle, très-mince, situé sous la muqueuse entre le bord inférieur de l’amygdale et le bord de la langue, naît en haut de l’aponévrose pharyngienne, s’applique sur la face externe de l’amygdale, et arrivé au bord de la langue s’engage sous le lingual supérieur, et se porte transversalement vers la ligne médiane.
Action. — Il soulève la base de la langue et rétrécit la partie correspondante du pharynx.
8° Génio-glosse (Fig. 224,5).
Ce muscle, épais, triangulaire, rayonné, accolé â celui du coté opposé sur la ligne médiane, s’insère par un fort tendon à V apophyse géni-supérieure ; de là il donne naissance à une série de feuillets divergents , dont les antérieurs , verticaux, s’attachent à la pointe de la langue, les postérieurs, horizontaux, à sa base et au corps de l’os hyoïde , de façon que le muscle dans sa totalité représente un triangle dont la pointe est à l’apophyse géni et dont la base curviligne est mesurée par toute la longueur de la face dorsale de la langue (Fig. 223, 14). Au-dessous du septum lingual les faisceaux internes du génio-glosse d’un côté, s’entre-croisent avec ceux du muscle du côté opposé (Fig. 225).. Quelques libres internes de ce muscle se rendent à Y épiglotte (Jevator epiglottidis) . Le génioglosse forme la masse charnue de la langue et est reçu, comme dans une coque musculaire, dans une gouttière ouverte en bas, constituée par la plupart des muscles précédents.
Action. — Les fibres hyoïdiennes tirent en avant l’os hyoïde ; les libres antérieures portent la langue en arrière et la font rentrer dans la cavité buccale. Si les deux muscles se contractent en totalité, la langue est abaissée et comprimée dans le sens vertical.
î)<j Lingual transverse (Fig. 225).
Ce sont des libres transversales naissant des deux faces du septum lingual et se portant à la muqueuse des bords de la langue.
Action. — Il eflile la langue, l’allonge et fait sortir sa pointe de la bouche.
ORGANES DIGESTIFS
ÎO0 Lingual vertical.
Ces libres, qui n’existent guère que dans la pointe et vers les bords, vont de la face inférieure à la face supérieure de la langue.
Disposition des fibres musculaires dans l’intérieur de la langue. — Toutes ces fibres, une fois arrivées dans l’intérieur de la langue, sont très- difficiles à suivre à cause de leur intrication. On peut cependant distinguer trois directions principales : 1° des fibres verticales , provenant du génio-glosse et du lingual vertical ; !2° des fibres transversales , provenant superficiellement de 1 hyo-glosse, du faisceau supérieur du stylo -glosée , du glosso-staphylin et de l amygdalo-glosse, et profondément du transverse; 3° des fibres longitudinales , fournies par les linguaux supérieur et inférieur, le stylo -glosse , les faisceaux antérieurs de l’hyo-glosse , et à la pointe de la langue par les fibres antérieures du génio-glosse.
Les fibres musculaires de la langue sont des fibres striées , mais offrant des ramifications et des anastomoses et s'entre -croisant fréquemment les unes avec les autres. Elles se terminent à la face profonde de la muqueuse ou de la couche glandulaire sous-muqueuse, là où elle existe.
Nerfs. — Les muscles de la langue sont innervés par l’hypoglosse, à l’exception du stylo-glosse et du glosso-staphylin, innervés par le rameau lingual du facial et du pfiaryngo-glosse, innervé lui-même par le plexus pharyngien. La langue reçoit, en outre, un rameau de la corde du tympan.
Mouvements de Ici langue. — La langue a l’etat de repos est large, molle et remplit complètement la cavité buccale. Les mouvements qu’elle exécute sont de deux espèces : extrinsèques et intrinsèques .
1° Mouvements extrinsèques. — Ce sont des déplacements en totalité de l’organe, amenés en grande partie par des déplacements correspondants de l’os hyoïde. Ces mouvements , au nombre de quatre, sont accomplis par les muscles suivants : 1° élévation; stylo-hyoïdien, digastriqùe, constricteur moyen , mylo-hyoïdien , stylo-glosse, glosso-staphylin ; 2° abaissement : muscles sous-hyoïdiens et hyo-glosse ; l’excursion du mouvement de haut en bas est de O"1, 035 environ ; 3° mouvement en avant : génio -hyoïdien , génio-glosse, mylo-hyoïdien, ventre antérieur du digastrique;
mouvement en arrière : constricteur moyen , omo-hyoïdien , ventre postérieur du digastrique et tous les muscles élévateurs, sauf le mylo-liyoïdien; l’excursion du mouvement d’avant en arrière a un peu plus de 0m,01.
2° Mouvements intrinsèques. — Ils consistent en des changements de forme et sont produits par les muscles suivants : 1° allongement : lingual transverse ; 2° raccourcissement : fibres longitudinales ; 3° aplatissement et .élargissement dans le sens transversal: fibres verticales; A0 rétrécissement dans le sens transversal: fibres transverses; 5° mouvements de latéralité: stylo-glosse et fibres longitudinales d’un seul côté ; 6° excavation de la face dorsale de la langue s'incurvant en gouttiène : action combinée des libres internes des génio-glosses qui fixent la partie médiane de la langue et des stylo-glosse , lingual supérieur et glosso-staphylin qui relèvent ses bonis. On pourrait multiplier presque à l’infini ces mouvements partiels, dont l’analyse est souvent très-dilficile et parfois impossible. Parmi ces mouvements intrinsèques, il en est dans lesquels la langue prend un point fixe et s’arç-boute contre des
parties solides delà cavité buccale (ex. ; déglutition, production de consonnes explosives etc.!.
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II. MUQUEUSE LINGUALE
Siil la lace inlérieure de la langue , la muqueuse ne présente pas de caractères particuliers; il n en est pas de même sur la face dorsale ; là toute la partie antérieure au V lingual est couverte de papilles particulières ; le V lingual lui-même en est formé. Ces papilles sont de trois espèces : les unes , très-petites , papilles filiformes , les plus nombreuses, sont éparses sur toute la surface de la muqueuse et lui donnent un aspect velouté; les secondes, de grandeur moyenne, papilles fungiformes , sont parsemées au milieu des précédentes en nombre variable ; les dernières et les plus volumineuses, papilles caliciformes , constituent par leur réunion le V lingual.
Fig. 22(3.
Papilles linguales (d’après Todd el Bowmann (*).
Structure des papilles linguales. — 1° Papilles filiformes (Fig. 226, A). — Elles ont la forme de cylindres huit à dix fois plus hauts que larges (leur hauteur varie entre 0 n,004 et 0m,0016j et%dont la pointe est dirigée en avant. Elles se composent d’un axe solide continu au derme de la muqueuse et supportant des papilles secondaires et d’un revêtement épithélial donnant naissance à des prolongements filiformes plus ou moins longs ; habituellement, même en état de santé, on trouve mêlés à la couche épithéliale des champignons microscopiques ( leptothrix buccalis de Robin). Cette couche est souvent le siège d’une hypertrophie considérable, et ce sont ces variations d’épaisseur qui déterminent les variétés de coloration jaunâtre, blanchâtre ou rosée.de la langue.
2" Papilles fungiformes (Fig. 226, B h — Ce sont de petites saillies arrondies en forme de massue. Elles sont constituées par un renflement du derme portant de petites papilles secondaires et revêtu par une couche épithéliale mince et lisse à sa surface. Leur couleur rouge tranche sur la couleur blanchâtre des papilles filiformes, qu’elles dépassent, ou au milieu desquelles elles sont enfouies, suivant la longueur de ces dernières. On les rencontre surtout aux environs des papilles caliciformes, sur les bords et â la pointe de la langue.
3 "Papilles caliciformes (Fig. 226, C). — Elles sont au nombre de seize à vingt. La plus volumineuse , située à la pointe du Y lingual , occupe le foramen cæcum. Elles sont analogues comme forme aux papilles fungiformes, mais plus développées , et, au lieu défaire saillie sur la muqueuse , elles sont enfouies dans une dépression de cette dernière, de façon que leur base est entourée d’une rigole circulaire.
Entre ces trois espèces de papilles on trouve des formes de transition. Toutes, sans exception, contiennent au moins une anse vasculaire; elles possèdent en outre des lilets nerveux nombreux et superficiels qui , d’après des recherches récentes (Michael) , formeraient des plexus pourvus de cellules ganglionnaires et présenteraient à leurs extrémités des renflements terminaux spéciaux.
Au point de vue de leurs fonctions, les papilles caliciformes paraissent affectées au sens du goût,, les fungiformes au sens du tact; quant aux^ filiformes, leur rôle
(.*) A. Papilles li I i lu nues. — IL Pupilles fungiformes. — C. Pupilles cnlieifurmcs.
ORGANES DIGESTIFS
paraît, être plutôt un rôle mécanique de division et de mélange des parcelles alimentaires ramollies par les liquides buccaux.
Glandes linguales. - Ce sont des glandes en grappe. Elles existent à la base et sur les bords de la langue. Sur la base de la langue, elles forment une couche épaisse .le 0-, 006 sous la muqueuse en arrière du V lingual. Sur les bords elles constituent une ttamee allant de la base a la pointe et s’agglomérant surtout en deux endroits ■ en avant c’est la glande de Blandin ou de Nuhn , située vers la pointe, sur les
"l|,Me, a lglle mediane et s’ouvrant par quatre ou cinq conduits excréteurs sur la ace inferieure de la langue ; en arrière, ce sont les glandes de Weber , placées sur les bords au niveau des extrémités antérieures du V lingual et s’ouvrant par plusieurs
01 1 K es sur e k°rd de la langue. A la base de la langue, en arrière du Y lingual
Souvent des follicules clos (glandes solitaires).
T aisseaux et nerfs de la langue. — Les artères viennent de la linguale. La muqueuse linguale est très-vasculaire et ses capillaires ne communiquent pas sur la igné médiane , de façon qu’une injection par une des artères linguales s’arrête sur e milieu du dos de la langue. Les veines vont aux veines linguales. Les lymphatiques, très-nombreux dans la muqueuse et le tissu sous-muqueux, se rendent aux ganglions profonds de la région sous-hyoïdienne. Les nerfs sensitifs proviennent du lingual (partie antérieure au V lingual), du glosso-pharyngien (V lingual et partie postérieure) et d’un filet du laryngé supérieur. Le lingual et le glosso-pharyngien pi csentent sur le trajet de leurs ramifications de petits ganglions microscopiques
rameaux sympathiques accompagnent les artères. Les nerfs moteurs ont été mentionnes a propos des muscles.
§ II. — Pharynx.
Préparation. — Coupe du pharynx. Diviser transversalement les parties molles du cou au dessus du sternum jusqu’à la colonne vertébrale; détacher les parties molles des muscles nré" vertébraux et séparer de bas en liant la face du crâne par un trait de scie transversal passant en arriéré des apophyses styloïdes. Par ce procédé on est exposé à léser des organes impor tai.ts; aussi vaut-,1 mieux enlever le rachis en désarticulant dans l’articulation occipilo-atloï. dienne. Pour etudier le pharynx par ses parties latérales, on enlèvera d’un côté la branche montante du maxillaire inférieur (voy. fig. 228).
Le pharynx est un conduit musculo -membraneux étendu de l’apophyse basilaire à la cinquième vertèbre cervicale , entre le rachis en arrière et les fosses nasales, la bouche et le farynx en avant. Sa longueur, sujette à des variations considérables (0, 07 à 0,17), est en moyenne de 0,13. Sa largeur, de 0,04 en haut, diminue peu à peu , sauf un élargissement au niveau de l’os hyoïde. Sa profondeur, d abord de 0m,02 , se réduit graduellement de haut en bas et .uri\e a Ou au niveau du cartilage cricoïde, où ses deux parois s’accolent.
i ott formation extérieure « tu pharijux (Fig 227 et 228).
Prismatique et triangulaire en haut, le pharynx s’aplatit en bas d’arrière en ■imnl. En haut et en avant, il ne se laisse pas isoler des parties voisines et par smte , il ne présente comme faces libres qu’une face postérieure et deux faces a terni es. Sa lace postérieure , à peu près plane, est séparée des muscles prévertébraux par un tissu cellulaire lamelleux, qui contient, surtout au niveau de a ( euxième vertèbre cervicale, quelques ganglions lymphatiques. Ses faces (demies sont séparées du ptérygoïdien interne par un espace triangulaire, dans eqtu on Irouve les artères carotide interne et externe; la veine jugulaire in-
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Fis. 227. — Face postérieure du pharynx (*). •
r*t 1) Constricteur supérieur. —2) Constricteur moyen. — 3) Constricteur inférieur. —4) Aponévrose céphalopharyngienne recouvrant le péristaphylin interne. — 5) Apophyse styloïde. — 6) Stylo-pharyngien. — 7) Styloglnsse. — 8) Stylo-hyoïdien. — 9) Tendon du digastrique coupé. — 10) Digastrique. — il) Œsophage. — 12) Trachée. — 13) Ptérygoïdien interne. — 14) Ptérygoïdien externe. — 15) Ligament stylo-maxillaire. —
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terne, les nerfs glosso -pharyngien , pneumo -gastrique , spinal , grand hypoglosse, giand sympathique , les muscles styliens et un prolongement de la paîotide s accolent à cette lace. Le bord antérieur des faces latérales répond de haut en bas a 1 aile interne de 1 apophyse ptérygoïde et au péristaphylin interne , au lioid postéiieui du buccinateur, à la racine de la langue, à la grande corne de l’os hyoïde, aux cartilages thyroïde et cricoïde.
Conformation intérieure tiu pharynx- (Fig. 221 et 223).
La cavité du pharynx a une voûte et quatre parois, dont l’antérieure surtout e^l ti ès-importante à cause des ouvertures qui la font communiquer avec les CciA ités nasale, buccale et laryngienne. Ces ouvertures occupant presque toute cette paroi antérieure , on a pu comparer le pharynx à une gouttière à concavité antérieure , aussi bien qu’à un canal complet.
La voûte offre des saillies et des dépressions qui lui donnent l’aspect d’un tissu à mailles réticulées rappelant l’amygdale. Une de ces dépressions forme souvent au centre de cette voûte un cul-de-sac profond.
La paroi postérieure est plane et lisse.
Les parois latérales présentent en haut Y orifice évasé de la trompe d’Eustaclw (Fig. — 3, 8) , cet oiilice est situé à la hauteur de 1 extrémité postérieure du cornet inférieur , en arrière de l’ouverture postérieure des fosses nasales, à 0,065 environ de l’extrémité postérieure, de l’ouverture nasale antérieure ; il en part une gouttière qui se porte en bas , en avant et en dedans à la partie supérieure du bord adhérent du voile du palais ; entre la trompe et la voûte du pharynx est une excavation assez profonde. En descendant sur la face latérale on trouve l’excavation amygdalienne avec l’amygdale et le pilier postérieur du code du palais , et plus bas encore le repli pharyngo-épiglottique dirigé en bas et en arrière des bords de l’épiglotte aux parties latérales du pharynx.*
La face antérieure ( Fig 221) présente de haut en bas trois ouvertures : 1° Y ouverture postérieure des fosses nasales , séparée en deux ouvertures quadiilatèi es pai la cloison médiane ; au-dessous d’elle est la face postérieure du voile du palais ; 2° Y isthme du gosier, circonscrit par le voile du palais, les piliers antérieurs et la base de la langue rattachée à l’épiglotte par les replis glosso-épiglottiques ; 3° Y ouverture supérieure du larynx ( Fig. 248), ovalaire, à plan oblique en bas et en arrière, et circonscrite en avant par l’épiglotte, sur les cotés par les replis aryténo -épiglottiques , en arrière par les sommets des cartilages aryténoïdes, que sépare une petite échancrure ; sur les cotés de cet orifice se voient deux gouttières triangulaires , larges en haut , étroites en bas, comprises entre les muscles thyro-aryténoïdiens et crico-aryténoidiens latéraux en dedans et la face interne du cartilage thyroïde en dehors ;
• ‘Iles sont quelquefois traversées obliquement par un pli dû au soulèvement de fi muqueuse par le nerf laryngé supérieur ; ces gouttières et la saillie médiane qui Jes sépare, saillie due aux cartilages cricoïde et aryténoïde , représentent seules la paroi antérieure du pharynx.
16) Glande soas-maxillaire. - 17) Glande thyroïde. - 18) Artère carotide primitive. - 19) Artère carotide interne.
-0 Caroude interne, coupee à son origine. - 21) Carotide externe, s’engageant entre les muscles styliens. - 1-) Carotide externe. — 23) Artère pharyngienne inférieure. — 24) Veine jugulaire interne. - 25) Veine pharyngienne. _ 20) Nerf pneumo-gastrique. - 27) Nerf laryngé supérieur. - 28) Nerf glosso-pharyngien. - 29) Nerf spiual coupe. — 30) Nerf grand hypoglosse. — 31) Grand sympathique.
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La cavité pharyngienne peut être divisée , eu égard à ses connexions et à ses fonctions, en trois parties : 1° la première, partie nasale ou arrière-cavité des fosses nasales, est à peu près invariable comme forme et comme dimensions et. sert au passage de l’air; 2° la deuxième, partie buccale ou gutturale , est susceptible des plus grandes variations de forme, de dimensions et de situation ; elle représente une sorte de carrefour commun au tube laryngonasal ou aérien d’une part, et au tube bucco- œsophagien ou alimentaire de l’autre; cette cavité centrale communique avec l’arrière-cavité des fosses nasales par l’isthme pharyngo -nasal, avec le larynx par l’ouverture supérieure du larynx, avec la bouche par l’isthme du gosier, et chacun de ces orifices peut se fermer ou s’ouvrir pour laisser passer l’air ou les substances alimentaires; 3° la troisième, ou portion œsophagienne , est située au-dessous de l’orifice supérieur du larynx; elle ne peut subir que des variations de calibre ou des déplacements de totalité dus au déplacement même du larynx et sert exclusivement au passage des substances alimentaires.
Structure du pliai*ynx.
Le pharynx comprend une charpente musculaire, une muqueuse, de.: vaisseaux et des nerfs.
I. MUSCLES DU PHARYNX
Ces muscles sont compris entre deux lames celluleuses. La lame externe , très-mince, reçoit de l’apophyse styloïde et de l’aponévrose des muscles styliens quelques faisceaux qui maintiennent l’angle formé parla réunion des faces latérales et de la face postérieure du pharynx ; elle se continue avec l’aponévrose buccinato-pharyngienne. La lame interne, aponévrose pharyngienne, s’attache en haut à l’apophyse basilaire, en avant du long du cou , et au tubercule pharyngien ( aponévrose céphalo -pharyngienne ), à la face inférieure du rocher en avant du trou carotidien, à la suture pétro-sphénoïdale en dehors et en avant de la trompe d’Eustache ( aponévrose pétro -pharyngienne) ; puis elle descend entre la muqueuse et les muscles et prend quelques insertions à la partie postérieure de la ligne mylo -hyoïdienne ; elle diminue d’épaisseur de haut en bas.
Les muscles du pharynx se divisent en muscles constricteurs et muscles élévateurs.
A. MUSCLES CONSTRICTEURS DU PHARYNX
Ils sont au nombre de trois, appelés suivant leur position supérieur , moyen et inférieur; ils s’engagent les uns dans les autres comme des cornets, de façon que le bord supérieur du constricteur moyen recouvre le bord inférieur du constricteur supérieur, tandis que son bord inférieur est recouvert par le bord supérieur du constricteur inférieur. Chacun d’eux se compose dt1 deux moitiés, qui se réunissent en arrière sur la ligne médiane, en s’iuséranl à un raphé aponévrotique très-marqué dans le tiers supérieur du pharynx ou en s’entre -croisant pour aller se lixer à l’aponévrose pharyngienne.
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Fig. 22K. — l’ace latérale du pharynx (*).
'*) *) Constricteur supérieur. — 2) Crochet de l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde, — 3) Aponévrose bncei-
nato-pharyngienne. 4) Buccinateur. — ü) Os hyoïde. — 0) Constricteur moyen. — 7) Constricteur inférieur
^jri ‘nsertl0n au cait*lage cricoïde. — 9) Stylo-pharyngien. — 10) Péristaphylin externe. — II) Péris laphyli n
interne. 12) Glande sous-maxillaire. — 1 3 1 Ventre antérieur du digastrique. — 1 4) Mylo-hyoïdien. - 15) ||vu_
glosse. — IG) Thyro-hyoïdien. — 17) Crico-lhyroïdien. — 18) Trachée. _ I ü) Œsophage.
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lo Constricteur inférieur (Fig. 227, 3; Fig. 228. 7).
Ce muscle a la forme d’un losange, dont l’angle inférieur serait arrondi et l’angle supérieur très-aigu. 11 s’attache par deux digitations : 1* à Varca.de fibreuse , qui réunit les deux tubercules du cartilage thyroïde (muscle thyropharyngien) ; 2° au bord inférieur du cartilage cricoïde sous l’articulation crico -thyroïdienne {muscle crico-pharyngien). De là ses fibres se portent obliquement en haut et en dedans dans les trois quarts supérieurs du muscle et s’entre-croisent sur la ligne médiane avec celles du côté opposé , tandis que les libres inférieures se continuent sans interruption d’un côté à l’autre et. forment un demi-anneau de fibres circulaires à la partie inférieure du pharynx. Son ancle supérieur recouvre l’angle inférieur du constricteur moyen.
Constricteur moyen (Fig. 227, 2; Fig. 228, G).
Ce muscle, losangique, s’attache au bord supérieur de la grande corne et au bord externe de la petite corne de Vos hyoïde , et de là s’irradie en éventail vers le raphé médian , de façon que les fibres supérieures sont obliques en haut et en dedans, les inférieures en bas et en dedans , les moyennes transversales. L’angle supérieur très-aigu du losange empiète sur la face postérieure du constricteur supérieur; l’angle inférieur obtus est caché par le constricteur inférieur. Le stylo-pharyngien s’engage sous son bord supérieur.
3° Consti*icteiii* supérieur (Fig. 227, 1 ; Fig. 228, 1).
Ce muscle, rectangulaire, s’attache de haut en bas : au bord postérieur et au crochet de l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde, à la partie voisine de Vos palatin, à V aponévrose buccinato-pharyngienne , qui le sépare du buccinateur, à la partie externe de la ligne mylo-hyoïdienne ; enfin une partie de ses fibres se jettent dans la langue (muscle pharyngo-glossé). De ces insertions, ses fibres se dirigent transversalement vers le raphé médian du pharynx.
11 sépare le péristaphylin interne de l’externe et forme par son bord supérieur une double arcade, à concavité supérieure, au-dessus de laquelle l’aponévrose céphalo-pharyngienne est à nu.
B. MUSCLES ÉLÉVATEUKS.
lo Stylo-pliaryngieii (Fig. 228, 9).
Ce muscle s’attache à la partie antérieure et interne de V apophyse styloïde, et donne naissance à un faisceau aplati , qui se porte en dedans et en bas et pénètre entre le constricteur supérieur et le moyen. Alors ses libres se perdent en partie dans V aponévrose en s’étalant sur les parois latérales du pharynx en avant du pharyngo-staphylin, tandis que les autres vont aux bords de l’épiglotte et au repli pharyngo-èpiglottique ( muscle pharyngo-épiglottique ), ainsi qu’au bord supérieur et à la grande corne du cartilage thyroïde.
11 répond en dehors au stylo-glosse et à la carotide externe, en dedans à la carotide interne et à la jugulaire interne. Le nerf glosso-pharyngien longe son côté externe.
V° IMiuryngo-stapliylin.
Ce muscle a été décrit avec les muscles du voile du palais.
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II. MUQUEUSE DU PHARYNX
La muqueuse du pharynx ne présente pas une teinte uniforme ; elle est d’un rouge grisâtre parsemé de taches rouges irrégulières. Sur la voûte elle est trèsinégale ; partout ailleurs elle est lisse et soulevée seulement çà et là par quelques saillies glandulaires. Son adhérence aux parties sous-jacentes est très-lâche et se fait au moyen d’un tissu cellulaire lamelleux facilement infiltrable.
La structure ne diffère pas essentiellement dans les parties gutturale et œsophagienne de celle de la muqueuse buccale ; elle a comme elle un épithélium pavimenteux stratifié , seulement elle n’a que très-peu ou pas de papilles. La partie nasale , au contraire , se rapproche de la muqueuse nasale en ce qu’on y trouve un épithélium vibratile (voûte du pharynx, 'pourtour de l’orifice des fosses nasales et de la trompe d’Eustache).
Les glandes sont des glandes en grappe; très-nombreuses dans les parties supérieures (voûte et parois latérales) , où elles forment une couche de plusieurs millimètres d’épaisseur, elles diminuent peu à peu de haut en bas et on ne les rencontre plus que par places (taches rouges de la muqueuse).
Les follicules clos du pharynx se présentent sous deux formes : 1° isolés ou réunis en petit nombre [follicules composés), ils se disséminent autour des orifices des fosses nasales et de la trompe , et çà et là sur les parois latérales ; on trouve souvent sur la ligne médiane de la paroi postérieure , et très-près de la voûte , un amas de follicules
clos ( amygdale pharyngienne) ; 2° agminès, les follicules clos constituent les amygdales.
Amygdales ou tonsilles (Fig. 223, 11).
Les amygdales, au nombre de deux, sont situées de chaque côté du pharynx dans l’excavation triangulaire comprise entre les piliers du même côté, à la hauteur du trou dentaire. Leur forme est celle d’une amande à grand axe vertical ; elles ont 0,02 environ de longueur sur 0m,015 de largeur et 0,01 d’épaisseur. Leur face externe ou profonde, lisse, blanchâtre, répond à l’aponévrose pharyngienne, au constricteur supérieur et à l’amygdalo-glosse ; elle est assez éloignée de la carotide interne. Leur face interne ou libre est inégale et offre des saillies et des dépressions conduisant dans des lacunes, qui ne sont autre chose que les culs-de-sac des follicules composés, au nombre de dix à vingt, dont la réunion constitue l’amygdale.
Les vaisseaux de 1 amygdale sont très-nombreux. Les artères proviennent de la pharyngienne inférieure et des palatines. Les veines forment à sa face externe un plexus tonsillaire. Les lymphatiques se jettent dans les ganglions sous-maxillaires.
Vaisseaux et nerfs du p>harynx. — Les artères viennent de la pharyngienne inférieure par huit à dix rameaux, qui se détachent de sa partie interne; l’artère ptérygopalatine fournit à la voûte ; en outre quelques filets sont donnés par les artères thyroïdienne^ vidienne, palatine ascendante et palatine postérieure. Les veines forment, surtout sur la paroi postérieure, un plexus à larges mailles, d’où partent une ou deux \eines accompagnant l’artère pharyngienne inférieure et se jetant dans la veine jugulaire. Les lymphatiques vont aux ganglions rétro-pharyngiens ou péri-carotidiens. Les nerfs viennent du plexus pharyngien ; la muqueuse de la voûte reçoit le rameau ptérygo-palatin. Les ramifications du plexus pharyngien présentent de petits ganglions microscopiques.
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III. — Œsophage
L’œsophage (otaw, je porte ; je mange) est un conduit allant du pharynx à l’estomac. Il a une longueur de 0*«,28 et s’étend de la cinquième vertèbre cervicale à la onzième vertèbre dorsale. Il a la forme d’un cylindre aplati et , hors le moment du passage des aliments, il donne la sensation d’un cordon plein à cause de la rétraction de sa tunique musculaire, qui fait disparaître la lumière de son canal. Distendu artificiellement il acquiert un diamètre de °m,020 à 0m,028 , et conserve à peu près partout le même calibre.
Sa direction est rectiligne, à part quelques inflexions légères; d’abord sitiié sur la ligne médiane , il s’incline un peu à gauche , puis à la partie supérieure du thorax se porte à droite, et se replace enfin sur la ligne médiane pour subir une dernière inflexion à gauche avant de traverser le diaphragme.
Rapports. — 1° Au cou , il est en rapport en avant avec la trachée et à gauche avec Je nerf récurrent , le corps thyroïde et l’artère thyroïdienne inférieure ; en arrière avec le rachis, sur les côtés avec l’artère carotide primitive et la veine jugulai) e interne. 2° Dans le thorax , il est situé dans le médiastin postérieur et répond, en avant, à la trachée, à la bronche gauche, à la crosse de l’aorte, au péricarde et médiatement à l’oreillette gauche ; en arrière, au rachis jusqu’à la quatrième vertèbre dorsale, puis à l’aorte, qui est placée d’abord à sa gauche, puis arrière de lui ; sur les cotés, il répond, à droite au médiastin postéi iem dans toute sa hauteur, à gauche à l’aorte et à la partie inférieure du médiastm postérieur. Les nerfs pneumo - gastriques , situés d’abord sur ses parties latérales, se placent, le gauche en avant, le droit en arrière de l’œsophage. Il h a \ erse enfin l’orifice œsophagien du diaphragme, auquel il adhère par des lilnes musculaires et des tractus celluleux et presque immédiatement au-dessous se continue avec l’estomac. Un tissu cellulaire lâche le rattache aux parlies voisines.
Conformation intérieure. — Ses parois, épaisses d’environ 0™, 002, se composent de deux tuniques, lâchement unies entre elles, une tunique musculaire et, une muqueuse. Cette dernière, de couleur blanchâtre, présente des plis longitudinaux, qui donnent a la lumière du canal , sur une section transversale, l’apparence él
La moqueuse possède un épithélium pavimenteux stratifié et quelques glandes en grappe très-clair-semées.
La tunique musculaire , qui forme les trois quarts de l’épaisseur totale des parois comprend deux couches , une couche externe de fibres longitudinales, une couche interne de fibres annulaires. Les fibres longitudinales proviennent en grande partie d’une membrane élastique attachée à la crête postérieure du cartilage cricoïde. Ces libres reçoivent deux faisceaux de renforcement; le premier, long de 0,01 sur O1» 001 de large, naît de la bronche gauche {muscle broncho-œsophagien .), le second , long de 0m,02 sur O1», 005 de large, du feuillet gauche du médiastin postérieur ( muscfe pi euro-œsopliagien). Les fibres musculaires de l’œsophage sont striées dans la partie cervicale , lisses dans la moitié inférieure de la partie thoracique ; dans le milieu on trouve un mélange des deux espèces de fibres. Les muscles pleuro- et broncho-œsophagiens sont des muscles lisses.
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I cossi < t ni i fs. Los artères viennent : au cou , de la thyroïdienne inférieure; dans le thoiax, de 1 aoite (artères œsophagiennes), des bronchiques et des intercostales, au-dessous du diaphragme, de la diaphragmatique inférieure et de la coronaire stomachique. Les rouies vont dans les veines correspondantes et dans la veine azygos. Les lymphatiques se jettent dans les ganglions profonds et inférieurs du cou et dans 1 1 n\ du médiastin postéiieur. Les nerfs viennent du nerf récurrent et du pneumogastrique et forment un plexus qui enlace l’œsophage.
§ IV. — Estomac.
L estomac représente une dilatation du canal alimentaire intermédiaire à l'œsophage et à l’intestin, et située dans l’hypochondre gauche et la région épigastrique (voy. Fig. 236, 41). Sa forme est celle d’un ovoïde dont la grosse extrémité serait tournée en haut et à gauche. Sa direction n’est pas transversale, mais fortement oblique en bas, à droite et en arrière. Gomme conformation extérieure (Fig. 229, A), examiné à l’état de distension modérée, il présente : 1° deux faces, l’une antéro-supérieure, l’autre postéro-inférieure; 2° deux extrémités par lesquelles il se continue avec le reste de l’intestin, l’une œsophagienne, < ardia (2), l autre duodénale, pylore (4) ; 3° deux bords, correspondant aux vaisseaux de l’organe et aux replis péritonéaux qui le rattachent aux parties voisines : un bord supérieur, petite courbure (6), à concavité supérieure et droite, allant directement du cardia au pylore ; un bord inférieur, grande courbure (7 g convexe, beaucoup plus étendu. Toute la partie de l’estomac située à gauche du cardia porte le nom de grosse tubérosité ou grand cul-de-sac (8) ; la partie qui avoisine le pylore offre ordinairement une dilatation , petite tubérosité , petit cul-de-sac, ou antre du- pylore (5), séparée souvent du reste par un étranglement circulaire.
Les dimensions de l’estomac sont très-variables : à l’état de vacuité il est contracté, et représente un cylindre dépassant à peine le diamètre du gros intestin ; cà mesure qu’il se remplit sa dilatation se produit, mais elle se fait surtout aux dépens de la grande courbure et du grand cul-de-sac, tandis que la petite courbure ne varie pas. La distance du cardia au pylore est d’environ 0m, 12 ; la longueur totale de l’estomac, à l’état de distension, est de O111, 30 à O111, 35 ; sa capacité, plus grande chez les hommes que chez les femmes, varie dans des limites impossibles à préciser.
Rapports (Fig. 236). — Les cinq sixièmes de l’estomac sont placés à gauche, et le sixième restant (région pylorique) à droite de la ligne médiane ; le grand cul-de-sac et la plus grande partie du corps sont situés dans l’hypochondre gauche, le reste du corps et un petit segment de la région pylorique dans l’épigastre. Le cardia répond à l’extrémité interne des cinquième et sixième cartilages costaux gauches et à la onzième vertèbre dorsale; le pylore se trouve à la hauteur du corps de la première vertèbre lombaire, mais le grand cul-desac d une part, et le petit de l’autre, dépassent l’un en haut, l’autre en bas ( es deux niveaux. La lace antérieure est en rapport avec le diaphragme, et par nue petite etendue plus large à gauche avec la paroi abdominale; la face pos- 111 1 1 ecouvi e le pancréas et les vaisseaux spléniques, la troisième portion 1 M duodénum, I artère et la veine mésentériques supérieures et le colon b <ms\ei se. Le grand cul-de-sac répond à la rate, à la partie supérieure du
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rein gauche et au diaphragme ; la petite courbure embrasse le lobe de Spigel ; la grande, surtout dans l’état de distension , s’accole à la paroi abdominale anterieure et au diaphragme. Les rapports des deux laces, du grand cul-de-sac et de la grande courbure sont du reste plus ou moins étendus suivant l’état de distension de 1 01 gane , qui, en même temps qu’il se dilate, se redresse en tournant de bas en haut autour d’un axe fictif allant du cardia au pylore. L’estomac est i attache aux parties voisines par des replis péritonéaux, qui seront décrits avec le péritoine.
Conformation intérieure. — L’épaisseur des parois de l’estomac est d’environ Onl, 003; mais cette épaisseur n’est pas uniforme; au minimum à la grosse tubérosité, elle augmente à mesure qu’on se rapproche du pylore. Ces parois se composent de trois tuniques isolables par la dissection et qui sont de dehors en dedans : 1° une tunique séreuse , dépendance du péritoine , et qui manque au niveau des deux courbures ; elle adhère intimement à la couche suivante ;
une tunique musculaire ; 3° une muqueuse lâchement unie à la précédente.
Examinée à l’intérieur, la muqueuse stomacale a une couleur blanc grisâtre, qui devient rosée ou rouge vif au moment de la digestion , sauf dans la région pylorique, et un aspect velouté. Elle présente des plis flexueux irréguliers effacés dans 1 état de distension , et des sillons qui circonscrivent des espaces poivgonaux de 0m, 002 à 0m,008 de largeur ; c’est Y état mamelonné pris longtemps pour un état pathologique. Au cardia la limite des deux muqueuses est indiquée par une ligne dentelée ; au pylore elle est formée par un repli , valvule pylorique, à peu près circulaire, plus abrupte du côté de l’intestin grêle et dont I orifice est ordinairement central. La muqueuse stomacale est toujours recouverte d’une matière grisâtre, filante (mucus), composée de cellules à pepsine et de débris épithéliaux. Sa consistance, assez ferme à l’état normal, s’altère trèsvite après la mort.
Structure de restomae.
Tunique musculaire (Fig. 229). — Elle se compose de trois plans de fibres qui sont, en allant de l’extérieur vers l’intérieur, des fibres longitudinales, des fibres annulaires et des libres obliques. Les deux premières sont les analogues de celles qu’on rencontre dans les autres parties du tube intestinal ; les troisièmes sont spéciales à l’estomac. Toutes sont des fibres lisses.
1° Fibres longitudinales (Fig. 229, A). — Elles proviennent des libres longitudinales de l’œsophage et s’irradient dans toutes les directions en se perdant bientôt sur les deux faces de l’estomac; une partie de ces fibres forme un faisceau épais, qui suit la petite courbure (6). Près du pylore les fibres longitudinales reparaissent et forment une couche continue (10). A ce niveau on trouve sous la séreuse et intimement unie à elle des bandelettes fibreuses, ligaments py toriques, agents de l’étranglement qui sépare l’antre du pylore du reste de l’estomac. Les libres longitudinales ouvrent le pylore et le cardia.
-° Fibres circulaires (Fig. 229, B, 2, 3). — Elles forment une couche non interrompue sur toute l’étendue de l’estomac. Au pylore elles s’accumulent en un véritable sphincter, sphincter pylorique (4) contenu dans lu valvule du même nom. Le cardia n’a pas de sphincter.
ORGANES DIGESTIFS
3° Fibres obliques (Fig. 229, B, 5). — Celles-ci, situées immédiatement sous la muqueuse , torment une anse, dont la concavité embrasse le côté gauche du cardia, et dont les branches se portent obliquement et à droite vers la grande courbure sur les deux tares de l’estomac. Ces libres, par leur contraction, peuvent partager l’estomac en deux parties : 1° une partie inférieure et gauche, correspondant au grand cul-desac , réservoir ou s’accumulent les matières alimentaires ; 2° une partie supérieure, constituant un canal qui longe la petite courbure et permet aux liquides de passer directement de l’œsophage dans le duodénum sans séjourner dans l’estomac. Il en est de même des liquides (bile etc.) qui refluent du duodénum dans l’œsophage.
Fis. 229. - Fibres musculaires de l’ësiomac (d’après Luschka) (*).
Muqueuse. — La muqueuse stomacale, épaisse d’environ 0, 001 , se compose de trois couches: une couche glanduleuse, une couche musculeuse, une couche fibreuse.
(*) A. Vibre t longitudinales et circulaires (la séreuse a été enlevée). — I) OEsophage. — c2) Cardia 3) Duodénum. — 4) Pylore. 5) Anlre du pylore. — C) Petite courbure et libres longitudinales. — 7) Grande courbure
Grand cul-de-sac. — 9) Fibres longitudinales de l’œsophage. — 10) Fibres longitudinales du pylore, — II) Fibres circulaires de l’estomac,
^ B. Fibres oblujues (1 estomac a été retourné et la muqueuse enlevée). — 1) Fibres circulaires de l’œsophage — -, 3) Fibies circulaires de 1 estomac. — 4) Sphincter pylorique. — S) Fibres obliques. *
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.] n Couche glanduleuse. — C’est la plus superficielle et la plus épaisse, puisqu’elle a près de O"1 ,001. Si, après avoir débarrassé la muqueuse du mucus qui la recouvre, ou l’examine à la loupe, on aperçoit de petites fossettes qui lui donnent un aspect criblé, fossettes séparées par des saillies ou crêtes, qui près du pylore prennent un développement assez considérable, villosités lamelleuses pyloriques. Dans chaque fossette on trouve deux à huit orifices glandulaires.
Les glandes de l’estomac, sauf quelques petites glandes en grappe situées près du pylore, sont toutes des glandes en tube. Ces tubes sont ordinairement simples, rectilignes, parallèles, serrés étroitement les uns contre les autres; ils se composent d’une membrane propre et d’un épithélium. Il en est de deux espèces , des glandes à suc gastrique et des glandes mucipares. 1° Les glandes à suc gastrique existent sur toute la surface de l’estomac, sauf la région pylorique ; elles contiennent des cellules à pepsine, arrondies, volumineuses (0mm, 014), avec un noyau évident et un contenu granulé, qui remplissent presque entièrement la lumière du canal; la partie du tube voisine de la surface de la muqueuse est seule tapissée d’épithélium cylindrique. Autour du cardia elles sont plutôt composées, c’est-à-dire formées par plusieurs tubes débouchant dans un canal excréteur commun. 2° Les glandes mucipares ne se rencontrent que dans l’antre du pylore ; elles sont tapissées dans toute l’étendue du canal par un épithélium cylindrique.
L’épitliélium qui tapisse la muqueuse dans l’intervalle des orifices glandulaires est un épithélium cylindrique simple.
Le tissu interstitiel , intermédiaire aux glandes ou constituant les saillies et les villosités, est formé par une substance connective homogène ou fibreuse, prenant souvent le caractère du tissu connectif réticulé. On y trouve des follicules clos , disséminés trèsirrégulièrement et soulevant la muqueuse comme de petites granulations arrondies.
2° Couche musculaire. — Elle est très-mince et composée de fibres lisses accolées immédiatement aux culs-de-sac glandulaires.
3° Couche fibreuse. — C’est unè couche de tissu connectif (tissu sous-muqueux), reliant la muqueuse à la tunique musculaire; elle sert de support aux vaisseaux et aux nerfs.
Vaisseaux cl nerfs. — Les artères viennent des artères coronaire stomachique, pylorique, gastro-épiploïques et des vaisseaux courts. Elles donnent naissance à un réseau qui se distribue dans la couche fibreuse et d’où partent des rameaux allant d'une part à la tunique musculaire, de l’autre à la muqueuse. Les glandes sont entourées par deux réseaux capillaires très-fins communiquant entre eux, l’un profond correspondant aux culs-de-sac, l’autre superficiel aux orifices glandulaires. C’est de ce dernier seul que partent les radicules veineuses pour se rendre à un réseau veineux à mailles lâches placé dans la couche sous-muqueuse et qui donne naissance aux veines satellites des artères. Les lymphatiques constituent, outre le réseau sous-séreux, deux réseaux, l’un superficiel, situé à la base de la couche glandulaire entre elle et la couche musculaire de la muqueuse, l’autre profond dans le tissu sous-muqueux. Les vaisseaux se rendent à de petits ganglions situés le long de la petite et de la grande courbure. Les nerfs viennent du pneumo-gastrique et du grand sympathique et forment dans le tissu sous-muqueux un plexus pourvu de ganglions microscopiques; leur terminaison est inconnue.
§ V. — Intestin grêle.
L’intestin grêle représente un tube cylindrique ou plutôt un cône très-allongé à buse supérieure allant du pylore au gros intestin , dont le sépare la valvule iléo-cæcale. Il se divise en deux portions, le duodénum et V intestin grêle proprement dit, divisé souvent lui-même vu jéjunum et iléum , distinction tout à fait inutile.
O KG AM ES DIGESTIFS
Duodénum.
Le duodénum (duodeni, douze, douze travers de doigt) commence au pylore et se termine à gauche de la deuxième vertèbre lombaire. 11 a 0,u,25 à 0m,30 de longueui sur O111, 037 de largeur ; son calibre du reste n’est pas égal partout et il présente à son origine une dilatation sacciforme, il se compose de trois parties tonnant un fer à cheval à concavité gauche, qui embrasse la tête dupanuéas. La première portion (Fig. 236), située a la hauteur de la première vertèbre lombaire, se porte horizontalement à droite et en arrière, à droite du rachis et de la veine cave inférieure et est couverte par le foie et la partie postérieure de la vésicule biliaire. La deuxième descend obliquement en dedans et a droite des deuxième et troisième vertèbres lombaires, en avant du rein droit ; elle îeçoit les canaux cholédoque et pancréatique. La troisième portion se dij ige de droite à gauche en avant du corps de la troisième lombaire , de la veine ca'e intéi ieure et de 1 aorte, en montant obliquement de façon à atteindre presque la hauteur de la première vertèbre lombaire.
Le duodénum a une très-grande fixité, due d’abord aux replis péritonéaux qui le rattachent au foie ( ligament hépato-duodênal ), puis au tissu cellulaire qui 1 unit intimement à la veine cave inférieure et à l’aorte, enfin à un petit muscle lisse, muscle suspenseur du duodénum. C’est un faisceau mince naissant du tissu cellulaire qui entoure le tronc cœliaque et qui se perd dans les libres longitudinales de la troisième portion du duodénum (Treitz). Le péritoine ne recouvre que la partie antérieure du duodénum.
Intestin grêle ou jéjuno - iléon.
L’intestin grêle se compose (Y anses ou circonvolutions très-mobiles les unes sur les autres ; elles forment une masse flottante qui occupe tout l’espace de la cavité abdominale laissé libre par les organes plus fixes, et en particulier la pcirtie moyenne et l’excavation du petit bassin. Ces anses sont rattachées à la paroi abdominale postérieure par le mésentère, repli du péritoine qui contient les vaisseaux et les nerfs de l’intestin ; sauf la ligne d’insertion du mésentère, hile ou bord concave de l’intestin , toute la périphérie de ce tube est libre et lisse. L iléon , qui constitue la partie la plus déclive de l’intestin grêle , se termine dans la losse iliaque droite en s’abouchant dans le cæcum.
La longueur de l’intestin grêle oscille dans des limites très- étendues (4 à ^ eièti'es) 5 son diamètre qui décroît régulièrement de haut en bas est de O"1, 03 en moyenne.
On trouve quelquefois a 0m,5 de l’extrémité inférieure un diverticule, diverticule de l iléon , sorte d’appendice ou cul-de-sac plus ou moins long, vestige
du conduit existant dans la vie embryonnaire entre l’intestin et la vésicule ombilicale;
CoNi- okwai ion intérieure. * — Les parois de l’intestin grêle, dont l’épais- 8(;UI ne dépasse pas 0m,001, se composent, en allant de l’extérieur vers I intéi ieur, des tuniques suivantes: tunique séreuse, tunique musculeuse et hiuqueuse.
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1° La séreuse , très-mince (0mm,07), formée par le péritoine, est trèsincomplète sur le duodénum ; elle entoure à peu près complètement sa première portion, mais elle ne recouvre la deuxième qu’en avant et en dehors et la troisième en avant seulement; pour l’intestin grêle proprement dit, elle tapisse toute sa surface, sauf l’insertion du mésentère. Elle est intimement soudée à la tunique musculaire.
2° La tunique musculaire, composée de libres lisses, diminue d’épaisseur du pylore au gros intestin ; elle comprend une couche externe de fibres longitudinales, et une couche interne plus épaisse de libres circulaires.
3° Muqueuse. — La muqueuse, molle, délicate, se déchirant facilement, a une couleur gris rosé pâle qui devient rouge dans la digestion ; cette rougeur est ordinairement plus prononcée autour des follicules solitaires et des plaques de Payer. Elle présente sur sa face libre des replis transversaux, valvules conniventes ; des filaments très-fins, bien visibles sous l’eau, et qui lui donnent un aspect velouté, villosités ; des soulèvements légers, sous forme de grains ou de plaques, visibles surtout par transparence et dus à des follicules clos ( follicules solitaires et plaques de Payer); enfin une multitude (V orifices glandulaires à peu près invisibles à l’œil nu.
Les valvules conniventes commencent dans la deuxième portion du duodénum , sont d’abord très-nombreuses , puis diminuent peu à peu et cessent enfin tout à fait à 0m,50 environ de la terminaison de l’intestin grêle. Ce sont des replis transversaux perpendiculaires à Taxe de l’intestin; ils forment rarement un anneau complet et n’occupent d’ordinaire que la moitié ou les deux tiers de sa périphérie. Ils ont donc la forme d’un croissant, dont les deux extrémités se terminent en pointe, dont le bord convexe est adhérent à l’intestin, et le bord concave libre dans sa cavité; la hauteur de leur partie moyenne ne dépasse pas 0in,004 à 0m,005 ; beaucoup de ces replis sont obliques et communiquent par des prolongements. Quand l’intestin est affaissé, ils se recouvrent en s’imbriquant; quand il est turgescent, ils se redressent et interceptent des gouttières transversales. Ces valvules sont constituées par la muqueuse repliée sur elle-même et ont par suite la même structure que celle-ci.
Les follicules solitaires se présentent à l’œil nu sous l’aspect de grains arrondis, mous, blanchâtres, de 0m,0005à 0m,004, disséminés très-irrégulièrement dans toute l’étendue de la muqueuse et en nombre très- variable. Quand ils sont très-volumineux , ils débordent la muqueuse et arrivent jusque dans le tissu cellulaire sous-muqueux ; ordinairement, à leur niveau, la face libre de la muqueuse offre l’aspect d’un orifice ombiliqué dû simplement à la saillie des villosités autour du follicule clos. 1
Les plaques de Payer, dont le nombre, très- variable, est de vingt à vingt cinq en moyenne , n’existent que dans la partie inférieure de f intestin grêle et sont d’autant plus nombreuses et plus volumineuses qu’on se rapproche de la valvule iléo-cæcale. Elles sont arrondies ou elliptiques et alors trois ou quatre fois plus longues que larges et leur grand axe est dans ce cas parallèle au grand axe de l’intestin ; elles peuvent atteindre U111, 05 de longueur et même plus. Elles sont toujours situées du côté de l’intestin opposé au mésentère. Leur surface n’est pas lisse, mais a un aspect criblé (plaques gaufrées) et dépasse à peine le niveau de la muqueuse.
ORGANES DIGESTIFS
Structure de la muqueuse (Fig. 230). — La muqueuse intestinale se compose de quatre couches qui sont de dedans en dehors : une couche épithéliale, le derme mu* queux, une couche musculaire, une couche cellulaire ou sous-muqueuse.
A. Couche epithéliale. — Moulée sur les inégalités du derme muqueux , elle est formée par une couche simple de cellules épithéliales cylindriques. Ces cellules présentent à leur face libre un épaississement , de sorte que l’épithélium paraît recou- Aoi t. d une membrane mince (Fig. 1 , XV, B). Cette membrane offre des stries allant de la lace libre a la face épithéliale, stries sur la nature desquelles on n’est pas encore fixé (porcs canaliculés?).
Fig. 230. — Structure de l’intestin tjiêle i*).
B. Derme muqueux. — Cette couche, très-importante et très-complexe, est formée p ai une charpente de tissu connectif réticulé plus ou moins infiltré de globules blancs et présente comme détails de structure : 1° des saillies ou villosités; -< des glandes , glandes de Lieberkühn et de Bruniler; 3° des follicules clos, follicules solitaires et plaques de Payer.
(*) Coupe longitudinale et vert cale de la muqueuse intestinale (demi-schématique). — I) Sén use. — 2) Fibres musculaires longitudinale*. - 3) Fibres circulaires. - 4) Tissu sous-muqueux. - 3) Couche musculaire de la muqueuse. - G) Couche glandulaire. - 7) Follicule clos. - 8) Glandes de Liebeikûhn. - 9) Cvona tubulorum - H,) Villosité. - H) Revêtement épithélial. - 12) Fibres lisses de la villosité. - 13) Chylifère central. - 14j Réseau lymphatique de la muqueuse. - 15) Réseau lymphatique sous-muqueux. - 16) Artère. - 17) Branche artérielle de la rillosité. IS) Réseau capillaire de 1a villosité. — 19) Réseau capillaire entourant les glandes
20) Réseau péri-glanduJaire superficiel. - 21) Veine qui en pa, t. - 22) Veine de la villosité - 23) Tronc veineux.— 24) Plexus nerveux mymténque. —25) Nerfs de la muqueuse.
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;i) I Villosités (f ig. 230 , 10). — hiles occupent toute I étendue de l’intestin grêle, mais sont beaucoup plus nombreuses dans la partie supérieure. Ce sont de petits prolongements lilamenteux de la muqueuse, dont la longueur varie entre 0mm,5 et O111111,/, et dont la forme, lamelleuse dans le duodénum, est pyramidale , conique, cylindrique ou en massue dans le reste de l’intestin. Comme texture, elles sont formées comme le derme muqueux par du tissu réticulé , dans lequel on trouve des fibres Lisses longitudinales qui leur donnent leur contractilité, et recouvertes par l’épithélium intestinal ('). A leur centre est un canal lymphatique (13), chylifère central , terminé supérieurement en cul-de-sac et allant s’ouvrir en bas dans le réseau lymphatique de la base des villosités. A la périphérie de la villosité, immédiatement sous l’épithélium, est un riche réseau capillaire sanguin.
h) Glandes. — 1° Glandes de Lieberkühn (Fig. 230, 8) : elles existent dans toute l’étendue de l’intestin grêle ; ce sont des glandes en tube simples , dont la hauteur est mesurée par l’épaisseur du derme muqueux à partir de la base des villosités. Elles sont disposées parallèlement les unes à côté des autres et tellement rapprochées qu’il ne reste guère que la place des vaisseaux. Elles s’ouvrent à la surface de la muqueuse dans l’intervalle des villosités; autour des follicules solitaires elles se disposent circulairemcnt en forme de couronne, corona tubulorum. Elles se composent d’une membrane propre mince, homogène et d’un épithélium cylindrique. Elles sécrètent le suc intestinal. 2° Glandes de Brunner : ces glandes n’existent que dans le duodénum ; très-nombreuses dans la première portion , elles diminuent peu a peu pour cesser tout à fait à la fin de la troisième. Elles sont situées dans la couche cellulaire sous-muqueuse. Ce sont des glandes en grappe ayant la même structure que les glandes de la cavité buccale; elles sécrètent un liquide alcalin.
c ) Follicules clos (Fig. 330, 7). — Le tissu connectif réticulé de la muqueuse contient à 1 état normal une certaine quantité de globules blancs ; ces globules peuvent augmenter de nombre et former alors une véritable infiltration diffuse ; mais ordinairement ils s’accumulent en plus grande quantité en certains endroits ; ces infiltrations partielles circonscrites donnent naissance à des granulations arrondies plus ou moins distinctes à leur périphérie du tissu réticulé ambiant : ce sont les follicules clos; isolés , ils constituent les follicules solitaires , agminés, les plaques de Payer. Pans 1 intervalle des follicules clos des plaques de Payer on trouve des villosités et des glandes de Lieberkühn.
L. Couche musculaire de la muqueuse (Fig. 230, 5). — Son épaisseur est trèsfaible ; elle se compose de fibres lisses longitudinales,
I). Couche cellulaire sous-muqueuse (Fig. 230. 4). — Cette couche, qui réunit la muqueuse à la tunique musculaire, est formée par un tissu connectif fibrillaire lâche, servant de support aux vaisseaux et aux nerfs.
Vaisseaux et nerfs. — Les artères viennent de l’hépatique (duodénum) et de la mésentérique supérieure. Elles constituent dans le tissu sous-muqueux un réseau , d’où partent des artérioles d’une part pour la muqueuse, de l’autre pour les tuniques musculaire et séreuse. Les glandes de Lieberkühn sont entourées cl’un réseau capillaire serré, analogue à celui des glandes stomacales. Dans les follicules clos les capillaires forment des anses, dont la convexité correspond au centre du follicule. Les usines suivent les artères; elles ont la même disposition que dans la muqueuse stomacale.
(') Lelzerich a décrit récemment entre les cellules épithéliales des villosités des organes par tieüliers, sortes de vacuoles i uter épithéliales , ouvertes du côté de la cavité intestinale et communiquant à l’autre extrémité avec un réseau caualiculê aboutissant au chylifère central. Il explique ainsi l’absorption de la graisse dans l’intestin, (les organes pourraient bien n’etre autre chose que des cellules épithéliales qui se sont vidées de leur contenu.
OROANES DTOESTIFS.
Lymphatiques. — Les follicules clos sont entourés par un réseau lymphatique, comme un ballon par son blet ; les chylifères des villosités s’ouvrent, dans un réseau situé a la base des villosités autour des orifices glandulaires; un autre réseau très-fin se trouve entre la partie profonde de la couche glandulaire et la couche musculaire de la muqueuse ; les vaisseaux émergents de ces divers points se rendent tous dans un réseau a larges mailles et à vaisseaux volumineux situé dans le tissu sousmuqueux. Les lymphatiques qui en partent se rendent aux troncs situés à l’insertion du mésentère , soit directement, en traversant la tunique musculaire, soit médiatement par 1 intermédiaire d’un réseau lymphatique placé entre la couche des fibres annulaires et la couche des fibres longitudinales (Auerbach). Le chyle aurait donc deux voies différentes d’écoulement, suivant l’état, de contraction de la tunique musculaire de l’intestin.
Les nerfs proviennent du plexus solaire. Ils constituent deux plexus : l’un , situé dans le tissu sous-muqueux et destiné surtout à la muqueuse ; l’autre, plus mince, situe entre les fibres circulaires et les fibres longitudinales et destiné a la tunique musculaire ( ptlexus my entérique 1 d’ Auerbach) ; tous deux contiennent de petits ganglions microscopiques.
Gros intestin.
Le gros intestin s’étend de la valvule iléo-cæcale à l’anus. 11 monte d’abord verticalement depuis la fosse iliaque droite jusqu’à la face inférieure du foie , là il se recourbe (courbure hépatique) pour se porter transversalement à gauche ; arrivé au-dessous de la rate , il se recourbe de nouveau (courbure splénique) , descend verticalement vers la fosse iliaque gauche , s’y infléchit en S (S iliaque) , puis se porte en bas et à droite en s’enfonçant dans le bassin en avant du sacrum et du coccyx, et se termine enfin à l’anus. Il décrit ainsi une ligne courbe comparée à un point d’interrogation (?) et circonscrit en partie l’intestin grêle. Ce dernier ne se continue pas canal à canal avec le gros intestin , mais il vient se jeter sur lui perpendiculairement ou plutôt un peu obliquement et à une petite distance de son origine; il en résulte un cul-de-sac situé au-dessous de l’insertion de l’intestin grêle et faisant avec lui un angle aigu; c’est le cæcum. La partie qui fait suite au cæcum ou colon se divise en colon ascendant , colon transverse et colon descendant , et se termine en bas , après avoir formé l’S iliaque, au niveau de l’articulation sacro-iliaque gauche; enfin la dernière pallie du gros intestin est le rectum.
La longueur totale du gros intestin est de lm,50 environ ; son calibre, plus considérable que celui de l’intestin grêle, n’est pas uniforme dans les diverses parties de son trajet ; la plus grande largeur (0m,08) correspond au cæcum ; il diminue ensuite jusqu’à la partie supérieure du rectum , se dilate de nouveau (ampoule rectale) pour se rétrécir enfin près de l’anus.
1° Cæcum.
Le cæcum a une kmgueur de 0m,025 à 0nl,09. Sa forme n’est pas régulièrement cylindrique , mais il présente des bosselures analogues à celles qui se trouvent sur le colon; on y voit aussi le commencement des trois ligaments du colon. Il est légèrement oblique de haut en bas et de droite à gauche. Placé dans la fosse iliaque droite, il est en rapport e* avant, avec la paroi abdominale, en arrière avec le fascia iliac.a. Sa partie postérieure, infé-
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rieure el gauche donne attache à un diverticule creux, appendice iléo-ccecal ou vermiculaire , long de 0m,05 à 0m,08, flexueux ou tordu en spirale. Il est plus ou moins complètement, enveloppé par le péritoine.
*i° Colon.
f Le colon (xwauco , j’empèche) offre des bosselures disposées sur trois séries longitudinales et séparées par trois bandes ou rubans musculaires longitudinaux, ligaments du colon ; les bosselures de chaque série sont séparées par des sillons transversaux; sur le colon descendant, il n’y a plus que deux séries de bosselures et deux ligaments ; à la fm de l’S iliaque, elles disparaissent tout à fait.
Les rapports du colon varient pour ses différentes portions : 1° le colon ascendant répond en arrière au carré des lombes et au bord externe du rein droit, en dehors et en avant à la paroi abdominale ; 2° le colon transverse forme un arc faiblement convexe en bas, arc du colon, situé sous la grande courbure de l’estomac et séparé de la paroi abdominale par le grand épiploon; 3° le colon descendant , plus long que le colon ascendant, a du reste les mêmes rapports. Le colon transverse est seul enveloppé par le péritoine, qui ne fait que recouvrir les deux tiers antérieurs des deux autres parties. La fixité de ces deux dernières est par suite beaucoup plus grande que celle du colon transverse et de l’S iliaque.'
3° Rectum.
Le rectum a une longueur de 0m, 25 environ. Il commence à l’articulation sacro-iliaque gauche, se porte en bas et à droite jusqu’à la troisième vertèbre sacrée, puis suit la courbure du sacrum en se portant d’abord un peu à gauche, puis à droite ; il revient ensuite sur la ligne médiane et, arrivé à la pointe du coccyx, se porte en arrière pour se terminer à l’anus. Il est donc infléchi dans le sens latéral et dans le sens antéro-postérieur. Jusqu’à la deuxième vertèbre sacrée, il est enveloppé par le péritoine, qui lui forme un mésorectum ; dans sa deuxième portion, jusqu’à la dernière vertèbre sacrée, le péritoine ne fait que le recouvrir en avant et sur les côtés ; enfin, dans le reste de son étendue, il est tout à fait libre.
Rapports. — 1° La troisième portion répond, chez l’homme (Fig. 273), au bas-fond de la vessie et à la prostate, dont le sépare un tissu cellulaire lâche; plus bas, comme elle se porte en arrière, elle s’écarte de la partie membraneuse de l’urètre ( triangle recto-urétral). Chez la femme (Fig. 293), elle répond au vagin, auquel elle est soudée intimement pour former la cloison rectovaginale , puis s’en éloigne (triangle recto-vaginal) ; 2° la deuxieme portion est séparée de la vessie chez l’homme, de l’utérus et du vagin chez la femme , par le cul-de-sac qui résulte de la réflexion du péritoine sur ces organes, culde-sac où viennent se placer les circonvolutions de l’intes^n grêle.
Conformation intérieure du gros intestin. — Les parois du gros intestin ont O"1, 0915 d’épaisseur au niveau des ligaments du colon, Om,OOI au niveau des bosselures. Elles se composent, comme l’intestin grêle, de trois tuniques : la séreuse, la tunique musculaire et la muqueuse,
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1" La sereuse , beaucoup plus incomplète que sur l’intestin grêle, sera décrite avec le péritoine.
(unique musculaire oflre deux couches : des fibres longitudinales et des filai es ciiculaiies. 1° Fibres longitudinales . Ces fibres, sur le caecum, le ( olon ascendant et le colon transverse, sont accumulées en trois bandes longitudinales, et il n en reste plus que quelques-unes très-clair-semées au niveau des bosselures ; ces bandes sont plus courtes que la longueur du gros intestin ; au ni\eau du colon descendant elles se réduisent à deux; enfin, sur le rectum, elles entourent toute la périphérie de l’intestin, tout en laissant çà et là quelques lacunes. Quant à leur terminaison, elles se perdent en partie dans l’aponévrose pelvienne, en partie par de petits tendons élastiques (Fig. 231, 5) qui
Fig. 231. - l'arlie inférieure du rectum et de l'anus, incisée longitudinalement
(d’après Lusclika) (*).
traversent le sphincter externe pour se rendre dans le tissu cellulaire sous-cutané de l’anus (Luschka). Une partie de ces fibres rectales va former deux faisceaux aplatis, larges de 0m,004, situés sous le releveur de l’anus et qui se rendent à la face antérieure du coccyx ( muscle recto -coccygien de Treitz).
Fibres circulaires . Elles s’accumulent à la partie inférieure du rectum et constituent là un sphincter, sphincter interne (Fig. 231, 3), haut de 0m,03 et épais de 0m,007. (*)
(*) (La muqueuse a été enlevée à droite). — I. Peau de l’anus. — II. Partie anale de la muqueuse. — III. Muqueuse du rectum. — 1) Colonnes du rectum. — 2) Valvules et lacunes de Morgagni. — 3) Sphincter interne de 1 anus. — 4) Sphincter externe. — 5) Tendons terminaux des fi h res longitudinales. — 6) Tissu cellulaire souscutané du pourtour de 1 anus. — 7) Plexus veineux sous-muqueux avec ses dilatations, — 8) Branches de communication des plexus sous-muqueux et des p|exus veineux péri-rectaqx.
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l]° Muqueuse. — La muqueuse du gros intestin a une couleur jaune rougeâtre pâle. Elle présente des plis irréguliers, qui s’effacent par la distension ; dans le cæcum et le colon , elle oflre des saillies longitudinales qui répondent aux ligaments du colon, et des replis falciformes qui répondent aux sillons transversaux de la face externe ; ces replis circonscrivent des enfoncements , cellules du ç/voë intestin , qui peuvent par la distension former de véritables poches. Cette face interne, dépourvue de villosités et de valvules coniventes, a, surtout sur le rectum, un aspect criblé du à des orifices glandulaires.
Valvule iléo-cæcale ou de Bauhin. — Cette valvule, examinée du colé du cæcum, offre deux lèvres saillantes : l’une supérieure, falciforme, plus longue, l’autre inférieure , demi-circulaire , ‘plus courte ; elles interceptent une boutonnière à bords minces dirigée transversalement d’avant en arrière et dont les extrémités ou commissures donnent naissance à deux replis ou freins , appartenant surtout à la lèvre supérieure et se perdant sur les parois du gros intestin. Du coté de l’intestin grêle, cette valvule représente une sorte d’entonnoir dirigé en haut et à droite. Elle permet le passage des matières de l’intestin grêle dans le gros intestin et s’oppose au passage des matières du gros intestin dans l’intestin grêle, à moins que la pression ne soit trop forte. Elle est formée par une invagination de l’intestin grêle dans le gros intestin, mais seulement d’une partie de ses tuniques ; chaque lèvre est formée par un repli de la muqueuse et par les fibres circulaires ; les fibres longitudinales et la séreuse n’y prennent pas part.
Muqueuse du rectum. — La surface interne du rectum ne présente plus les cellules et les replis de la muqueuse du colon ; mais on trouve à sa partie supérieure un plissement analogue à celui de l’estomac, et au niveau du sphincter interne des plis longitudinaux réguliers, donnant à la coupe de l’intestin un aspect étoilé. A la réunion du tiers moyen et du tiers inférieur se voit un pli transversal falciforme de la muqueuse, valvule de Houston.
Structure de la muqueuse du gros intestin. — La muqueuse du gros intestin comprend les mêmes couches que celle de l’intestin grêle : 1° l 'épithélium est cylindrique ; 2° le derme muqueux ne présente pas de villosités; cependant çà et là, surtout à la partie supérieure, on trouve encore quelques papilles. Les glandes tubuleuses y sont aussi nombreuses que dans l’intestin grêle, mais beaucoup plus volumineuses. Les follicules clos y sont plus nombreux; on les trouve surtout accumulés en très-grande quantité dans le cæcum et l’appendice iléo-cæcal, mais ils n’y présentent pas la forme de plaques de Payer; 3° la couche musculaire de la muqueuse , et 4° le tissu cellulaire sous-muqueux n’offrent rien de particulier.
Vaisseaux et nerfs du gros intestin. — Les artères viennent pour le cæcum , le colon ascendant et la moitié droite du colon transverse de la mésentérique supérieure ; pour la moitié gauche du colon transverse, le colon descendant et le rectum de la mésentérique inférieure. Elles ont du reste la même disposition que dans l'intestin grêle. Les veines suivent les artères. Les lymphatiques ont la même disposition que dans l’intestin grêle, sauf en ce qui concerne les villosités. Les nerfs viennent du grand sympathique, et pour le rectum en outre du plexus sacré. Ils présentent , comme pour l’intestin grêle, les deux plexus sous-muqueux et myentérique avec leurs ganglions.
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§ VII. — Anus.
L’anus , orifice inférieur du canal alimentaire, est. une ouverture circulaire située à 0m,03 en avant et au-dessous du coccyx sur la ligne médiane. A l’état d’occlusion, elle a des plis radiés qui s’effacent par la distension. La peau , pourvue de poils chez l’homme , s’enfonce par cette ouverture pour se continuer avec la muqueuse ; jusqu’à une hauteur de O111, 008 à 0m,015 au-dessus del’orilîce anal, elle a des caractères particuliers [muqueuse anale (Fig. 231 ,11); à ce niveau elle est séparée de la muqueuse rectale par une ligne formée par des replis à concavité supérieure, qui interceptent de petits culs-de-sac ouverts en haut, sinus de Morgagni (2); de cette ligne descendent sept ou huit saillies rugueuses , verticales, qui se perdent au-dessus de l’anus, colonnes du rectum (1). Cette muqueuse anale est mince, humide, molle , de couleur bleuâtre ou rouge vif ; cependant elle n’a pas tout à fait l’aspect d’une muqueuse et elle reste tou jours plus sèche et plus dure que la muqueuse rectale. En effet, ce n’est, que la peau légèrement modifiée, comme le prouve sa structure : elle a un épithélium pavimenteux ; elle possède des papilles, de grosses glandes sébacées et esl tout à fait dépourvue de glandes de Lieberkühn.
Vaisseaux et nerfs de l’anus. — Les artères de l’anus viennent des artères liémorrhoïdales. Les veines forment un plexus interne sous-muqueux à mailles longitudinales (Fig. 231, 7), et un plexus externe situé dans le tissu cellulaire qui entoure le sphincter externe. Ces deux plexus, qui présentent à l’état normal des dilatations et des étranglements, communiquent par des branches anastomotiques (8) qui tra- \ersent les fibres du sphincter. De ces deux plexus partent des veines qui suivent les artères et dont les anastomoses font communiquer le système de la veine porte et le système veineux général. Les lymphatiques profonds vont aux ganglions pelviens, ceux du réseau sous-cutané aux ganglions inguinaux. Les nerfs viennent du plexus sacré et du grand sympathique.
A la partie inférieure du rectum et à l’anus vient s’annexer un appareil musculaire strié, composé de deux muscles : le sphincter externe et le releveur de I anus; ces deux muscles seront décrits avec les muscles du périnée.
ARTICLE TT. — ANNEXES DU CANAL ALIMENTAIRE
§ I. — Dents.
Les dents sont au nombre de seize pour chaque mâchoire chez l’adulte (' dents permanentes) ; dans le jeune âge, il n’en existe que dix à chaque mâchoire [dents temporaires) . Ce nombre est sujet à varier, soit en plus, soit, en moins, dans les cas d’anomalie.
Caractères généraux (Fig. 232). — Chaque dent se compose de deux parties : 1 0 une partie implantée presque en totalité dans l’alvéole du maxillaire , racine de la dent ; 2° une partie libre, qui déborde l’alvéole, couronne de la dent , un î étrécissement , collet de la dent(D), sépare la couronne de la racine. La racine peut être simple ou multiple. Le centre de la dent est occupé par une cavité, cavité dentaire (C) , qui reproduit la forme môme de la dent et s ouvre Par un c^nal à l’extrémité de la racine ; cette cavité contient une sub-
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Fig. 232.
Coupc longitudinale d’une dont incisive (d’après E. Magilot) (*).
stance molle, la pulpe dentaire , continue avec le périoste qui tapisse l’alvéole ; ce périoste alvéolo-dentaire , à partir du rebord alvéolaire, prend des caractères particuliers et constitue , en s’unissant à la muqueuse buccale, un repli libro-muqueux, la gencive, qui s’applique étroitement sur le collet de la dent et sur les parties voisines de la couronne et de la racine, de telle façon que pour chaque dent le bord libre de la gencive est concave.
Conformation extérieure des dents. — On divise les dents, d’après leur forme , en incisives , canines , petites et grosses molaires, et la formule dentaire (*) de l’homme peut être représentée ainsi .
3 gr. M.
3gr. M.
3 gr. M.
3 gr. M.
A. Incisives. — La couronne est cunéiforme, vue de profil ; de face elle a la forme d’un ciseau à cause de la plus grande largeur de son bord libre ; ce bord libre est tranchant et présente , quand il n’est, pas usé , trois dentelures, dont la moyenne est la plus saillante ; la face antérieure est convexe, la face postérieure concave ; sur chacune d’elles le collet a sa convexité tournée du côté de la racine ; les faces latérales sont triangulaires.
La racine est simple, conique, comprimée latéralement, et quelquefois on y trouve de chaque côté un sillon vertical , trace de la bifidité que présente parfois son sommet. Sa longueur est à la hauteur de la couronne : : 3 : 2. Les incisives sont dirigées obliquement en avant par leur
(') On appelle formule dentaire l’expression abrégée du nombre et de la répartition des dents, (*) A. Émail. — B. Ivoire, — C. Cavité dentaire, — 1). Collet de la dent. — E. Cément.
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bord tranchant. Les incisives supérieures moyennes sont les plus larges ; après elles viennent par ordre de décroissance les incisives supérieures latérales, les incisives inférieures latérales, et les incisives inférieures moyennes, ([ui sont les plus petites. Le bord libre des incisives latérales est ordinairement plus arrondi que celui des incisives moyennes.
B. Canines (laniaires , unions p idées). — La couronne , très-épaisse d’a- \ant en auièie, a une forme pyramidale et se termine par une pointe mousse; le collet se comporte comme pour les incisives, La racine est simple , conique, comprimée latéralement et pourvue de deux sillons latéraux; elle a au moins le double de la hauteur de la couronne. Les canines supérieures sont plus longues; les inférieures ont la pointe plus saillante et quelquefois une racine demi-bifide.
Fig. 2:1:1. — Coupe transversale d'une molaire (d'après K. Magilot) (*).
C. Petites molaires ( bicuspidées ). ' — La couronne est un peu comprimée latéralement; leur surface triturante esbpourvue de deux tubercules dont l’externe est plus considérable; le collet est horizontal. La racine est conique, en général simple, mais creusée de chaque côté d’un sillon profond et souvent bifide à son extrémité. Leur longueur n’atteint jamais le double de la hauteur de la couronne. Dans les petites molaires supérieures la séparation des deux tubercules est plus profonde; la deuxième a souvent deux racines.
D. Grosses molaires (' multicuspidées ). — La couronne est épaisse, cubique ; la surface triturante est large et présente quatre tubercules (et quelquefois cinqj, séparés par un sillon crucial. Le collet est horizontal. La racine, multiple, est double ou triple, et la direction de ses branches varie ; (*)
(*) D. fimail. — c F). Cavité iDnlfliro.
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tantôt, leurs extrémités s’écartent , d’autres fois elles se rapprochent [dents barrées). La longueur des racines ne dépasse guère la hauteur de la couronne. A la mâchoire supérieure les grosses molaires diminuent de grosseur de la première à la troisième; la première est la plus forte de toutes. A la mâchoire inférieure les racines sont souvent au nombre de deux seulement.
Arcades dentaires. — Les dents forment par leur réunion deux rangées, arcades dentaires , correspondant aux bords alvéolaires des deux mâchoires. Ces arcades n’ont pas toutes les deux la même courbure , les incisives supérieures dépassant en avant les inférieures. Chaque arcade présente une face antérieure convexe et une face postérieure concave ; sur ses deux faces se voient les fissures interdentaires, plus ou moins larges suivant les individus; le bord adhérent ou alvéolaire est festonné , aspect dû à la disposition du bord libre des gencives; le bord libre, simple en avant jusqu’à la canine, est double sur les côtés et se compose de deux lèvres, une lèvre externe, plus tranchante en haut , une lèvre interne plus tranchante en bas , séparées par une gouttière dont la partie la plus large correspond à la première grosse molaire. Les arcades s’engrènent de façon que les tubercules de la lèvre externe de l’arcade supérieure sont reçus dans la gouttière de l’arcade inférieure.
Structure des dents. — Les dents se composent de parties dures et de parties molles.
A. Parties dures. 1 — Ce sont l’ivoire, l’émail et le cément.
1° Ivoire ou dentine (Fig. 232, B). — L’ivoire forme la masse principale de la dent et occupe aussi bien la couronne que la racine ; c’est dans son centre qu’est, creusée la cavité dentaire. C’est une substance blanc jaunâtre , translucide, plus dure que le tissu osseux compacte. Il présente quelquefois une sorte de stratification, indiquée par des lignes courbes parallèles aux contours de la couronne et visibles sur des coupes transversales.
L’ivoire se compose d’une substance fondamentale homogène parcourue par des canalicules , canalicules dentaires. Ceux-ci , larges de 0mm,002 en moyenne vont de la face interne à la face externe de l’ivoire, en suivant un trajet légèrement onduleux, tout en restant parallèles les uns avec les autres. Nés d’un orifice qui s’ouvre sur la paroi de la cavité dentaire, ils se bifurquent un certain nombre de fois, de sorte que d’un seul canalicule primitif il peut en naître jusque dix ou seize. Ces canalicules secondaires arrivés à la périphérie de l’ivoire se ramifient de nouveau et s’anastomosent, pour se terminer enfin, soit dans l’intérieur de l’émail et du cément de la façon qui sera décrite plus loin, soit dans la couche inter g lobulaire de l’ivoire. Cette couche, située à la périphérie de l’ivoire, présente des cavités irrégulières limitées par des prolongements globulaires de l’ivoire ; ce sont les espaces interglobulaires de Czermak. Ces cavités, très-variables comme grandeur et comme forme suivant les individus, sont en général plus petites dans la racine que dans la couronne. Les canalicules dentaires ont une mince paroi propre, distincte de la substance fondamentale ambiante. Ils contiennent des libres particulières, fines et molles, fibres dentaires , prolongements des cellules dentaires, et très-probablement en connexion avec les tubes nerveux terminaux de la pulpe. Dans les espaces interglobulaires se trouve une substance molle, sur la nature de laquelle on n’est pas encore fixé , mais qui pourrait bien être de nature nerveuse, car cette couche périphérique de l’ivoire jouit d’une sensibilité extrême.
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Èyiaii (big. 232, A). — L’émail revêt toute la partie de l’ivoire qui correspond a la couronne; très-épais au niveau de la surface triturante, il s’amincit assez brusquement pour s’arrêter au collet de la dent par un bord souvent dentelé. Lest une substance blanc bleuâtre , excessivement dure , à cassure fibreuse; sa surface, qui parait lisse à l’oeil nu , est en réalité couverte d’aspérités fines, linéaires.
L émail se compose de libres, à quatre, cinq ou six pans, prismes de l’émail , de 0"nu, 004 de largeur environ. Ces prismes, probablement pleins, sont dentelés et offrent des stries transversales et des varicosités; ils sont intimement soudés les uns avec les autres et forment ainsi des couches dont les fibres sont parallèles , tandis que les couches elles-mêmes s’entre-croisent à angle aigu. La coupe de l’émail a un aspect strié, dû à ce que les fibres sont vues, tantôt suivant leur longueur, tantôt suivant leur épaisseur.
L émail présente à sa partie la plus rapprochée de l’ivoire des cavités allongées , irrégulières, dans lesquelles viennent se terminer une partie des canalicules dentaires. D autres cavités existent encore dans l’émail, mais ne sont que de simples lentes existant entre les prismes et qui n’ont aucune communication avec les canalicules dentaires. L’émail est recouvert à sa surface par une membrane amorphe très-mince (0mm,001) , cuticule de V émail , à peu près inattaquable par tous les réactifs.
o" Cernent (f ig. 232, E). — Le cément ou substance ostéoide revêt, toute la racine de la dent, dont il forme même seul le sommet; du côté de la couronne il recouvre un peu l’origine de l’émail. Sa face externe, inégale, est en i apport avec le périoste alvéolo-dentaire et la gencive ; sa face interne est intimement unie à l’ivoire.
il a essentiellement la structure de l’os. 11 se compose d’une substance osseuse fondamentale, dans laquelle se trouvent clés corpuscules osseux un peu plus volumineux que les corpuscules osseux ordinaires. 11 ne contient qu’exceptionnellement des canalicules de Havers et des vaisseaux.
Composition chimique des doits. — Sauf l’émail, qui est une production épithéliale, les dents peuvent être rapprochées des os. Le cément a la même composition ; quant à l’ivoire, s’il est plus pauvre en matière organique, cela tient sans doute â la faible quantité de parties molles qu’il contient. L ’ émail ne contient que des traces cl eau et à peine 4 0/0 de substance organique, ne donnant pas de colle. Les cendres contiennent 4 à 9 0/0 cle carbonate cle chaux , 81 à 90 0/0 de phosphate de chaux , 4 0/0 cle fluorure de calcium, 1 à 2 0/0 cle phosphate cle magnésie.
B. Parties molles. — Ce sont le périoste alvéolo-dentaire, la pulpe dentaire et les gencives.
lu Le périoste alvéolo-dentaire adhère intimement à la racine; sauf sa mollesse plus grande, il ressemble au périoste ordinaire.
2° Pulpe ou bulbe dentaire. — C’est un petit bourgeon qui remplit complètement la cavité dentaire et qu’un pédicule mince, travérsant le canal de la iacinc, rattache au périoste alvéolo-dentaire. Sa substance, molle, rougeâtre, intimement adhérente â la face interne de l’ivoire, se compose d’un tissu fondamental fibrillaire rapproché du tissu connectif embryonnaire. Sa surface est tapissée par plusieurs couches de cellules cylindriques; les plus superficielles, cellules dentaires , envoient dans les canalicules de l’ivoire des prolongements lins, qui constituent les libres dentaires.
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Les vaisseaux de lu pulpe dentaire sont nombreux et tonnent un réseau de capillaii es dans toute la niasse du bulbe. Les lymphatiques y sont inconnus. Leb nerfs y sont très-nombreux ; arrivés dans la pulpe, ils se ramifient en un plexus séné , d ou partent des fibres dont la terminaison est encore inconnue.
o Gencives. Les gencives représentent cette portion de la muqueuse buccale qui 1 e\ èt le boid aleeolaire des mâchoires et entoure le collet des dents Lcui tissu 1 ougeàtie, vasculaire, parait dur au touchera cause de la résistance des parties sous-jacentes. A leur niveau le derme de la muqueuse porte de grosses papilles et est tapissé par un épithélium pavimenteux ; elles sont dépourvues de glandes.
Pour la dentition temporaire et le développement des dents , voir le chapitre du développement.
S II
Glandes salivaires.
O11 décrit, sous le nom commun de glandes salivaires , trois glandes ou niasses glanduleuses paires, la parotide, la sous-maxillaire et la sublinguale.
Toutes ces glandes sont des glandes en grappe composées; leurs lobules sont constitués par des culs-de-sac ou acini présentant une membrane propre et un épithélium glandulaire polygonal ; les conduits excréteurs sont tapissés par un épithélium cylindrique. Toutes ces glandes reçoivent des filets nerveux sympathiques provenant des plexus qui accompagnent les artères ; on trouve sur leur trajet de petits ganglions microscopiques (1).
i. PAROTIDE [Fig. 234, A, J).
La parotide (uapot , auprès; ouç, wt oç, oreille) est située en arrière de la branche de la mâchoire inférieure, en avant et au-dessous du conduit auditit externe, en avant de l’apophyse mastoïde et du bord antérieur du sternomastoïdien. Elle atteint en haut l’arcade zygomatique ; en bas elle dépasse de 0in,02 l’angle de la mâchoire ; en avant elle empiète sur le masséter. Sa hauteur est de O111, 065 environ sur 0,025 d’épaisseur. Son poids est de 25 grammes en moyenne. Elle a la forme d’un coin à base quadrangulaire un peu convexe et dont le sommet s’enfonce dans une excavation, excavation parotidienne ou fosse rétro -maxillaire, sur laquelle elle se moule.
Rapports. — Sa lace externe est recouverte par l’aponévrose parotidienne. En arrière elle répond au conduit auditif externe cartilagineux , à l’apophyse styloïde et au bord antérieur de 1 apophyse mastoïde, enfin au ventre postérieur du digastrique et au sterno-mastoïdien , entre lesquels elle envoie souvent un prolongement. En avant, elle embrasse le bord postérieur du masséter et de la branche de la mâchoire plus profondément ; elle répond au muscle stylopharyngien, au ligament stylo -maxillaire et à une lame fibreuse qui la sépare de l’artère carotide interne et de la veine jugulaire interne. En dedans elle est creusée d’une gouttière et souvent d’un canal complet pour l’artère carotide
(') Pllüger a lout récemment décrit lu terminaison des nerfs dans les glandes salivaires. D’après lui, les fibrilles nerveuses terminales se continueraient avec la cellule épithéliale glandulaire (noyau et protoplasma), qui serait en quelque sorte une véritable formation nerveuse.
ORGANES 1 > 1 G E SUES
tifi* — Glandes salioain's cj.
( 'j A. I ) Paiotide. 2) Canal de Sténon. — 3) Parotide accessoire. — 4) Glande sous-maxillaire. — o) Son prolongement antérieur. - G) Glandes sublinguales. - 7) Maxillaire inférieur coupé en avant du masséter. - *) Masseter. - 9) Buccinateur, enlevé en partie. — 10) Mylo-byoïdien. — II) Digastrique. — 12) Nerf lingual.
B . La glande sous- maxillaire a été en partie enlevée. — I) Glande sous-maxillaire. -2) Son prolongement. — ■ j -anal de Wliarton. — 4) Son embouchure. — b) Partie antérieure de la glande sublinguale. — 0) Canal de Bartliolm. - 7) Nerf lingual. - 8) Coupe de la muqueuse linguale. - 9) Mvlo-hyoidien. - 10) Digasfique
SDLA NCHNOLOGIE.
externe ; les branches fournies dans ce trajet par celte artère sont donc plus ou moins complètement enclavées dans le tissu delà glande. Il en est de même du nerf facial , qui traverse la glande ainsi que le nerf temporal superficiel du maxillaire inférieur. On trouve en outre dans l’épaisseur de la glande , mais superficiellement, de petits ganglions lymphatiques, qui se distinguent des lobules glandulaires par leur couleur rouge.
La parotide est enveloppée par une capsule fibreuse résistante, qui envoie des cloisons entre les lobules et les lobes. Sa substance a une couleur gris rosé. Les cellules glandulaires de ses acini ne contiennent pas de mucine, à l’inverse
des deux autres glandes salivaires.
Canal de Sténon (Fig. 234, A, 2). — Le canal excréteur de la parotide part de son bord antérieur à la réunion du tiers supérieur et du tiers moyen ; il marche ensuite transversalement à un travers de doigt au-dessous de l’arcade zygomatique sur la face externe du masséter et, arrivé au bord antérieur du muscle , s’enfonce en traversant la graisse de la joue et le buccinateur, et s’ouvre sur la muqueuse , à la hauteur de la troisième molaire supérieure, par un orifice très-étroit. Des lobules glandulaires isolés ( parotide accessoire , 3) accompagnent souvent le canal de Sténon.
Le canal a un diamètre d’environ 0n',003 et ses parois ont une épaisseur d’à peu près 0U1, 001. Elles se composent des couches suivantes en allant de dehors en dedans : 1° une tunique adventice, fibreuse qui se perd dans l’aponévrose du buccinateur; 2° une tunique fibreuse propre; 3° une couche annulaire de libres élastiques; 4° une membrane propre tapissée d’un épithélium cylindrique.
Vaisseaux et nerfs de la parotide . — * Les artères viennent de la carotide externe et de ses branches. Les veines n’offrent rien de particulier. Les lymphatiques vont les uns aux ganglions parotidiens, les autres aux ganglions sous-maxillaires. Les nerfs sont fournis par l’auriculaire antérieur du plexus cervical , par des filets du facial et par des branches sympathiques accompagnant les artères.
GLANDE SOU S-M AXILLAIRE (Fig. 234 X
Cette glande est située dans la région sus-hyoïdienne. Sa forme est assez irrégulière ; son poids est d’environ 6 grammes.
Rapports. — Elle est recouverte par la peau , le peaücier et l’aponévrose cervicale et, en haut, cachée en partie par le maxillaire inférieur. Elle repose sur le muscle hyo-glosse, dans la concavité du digastrique ; elle dépasse ordinairement en avant le bord postérieur dirmylo-hyoïdien, et envoie entre ce muscle et l’hyo-glosse un prolongement volumineux, très -variable comme forme, glande salivaire interne (Fig. 234 À, 5). L’artère faciale se creuse une gouttière à sa partie postérieure et quelquefois même est contenue dans son tissu; la veine faciale est en avant de la glande et sur sa face externe. Superficiellement elle est en rapport avec de nombreux ganglions lymphatiques; Une loge aponéVrotique l’entoure complètement et l’isole en arrière de la parotide;
Canal de Wharlon (Fig. 234, B, 3). — Les lobbies de la glande soushiaxi Maire sont plus gros et plus lâchement unis que ceux de la parotide. Ils donnent naissance à un canal excréteur long de 0"',U65 environ sur un diamètre
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de près de 0n,,002. Ce canal passe entre le inylo-hyoïdien et l’hyo-glosse, longe la lace interne de la mâchoire, croise l’anse formée par le nerf lingual, passe en dedans de la glande sublinguale, et va s’ouvrir sur les côtés du frein de la langue par un orilice étroit, situé au centre d’une petite saillie ombiliquée de la muqueuse (ostiolum umbilicale).
Le canal de A\ harton est très-extensible et ses parois sont très-minces de sorte qu'il a une forme aplatie. Elles se composent de dehors eu dedans des couches suivantes : 1° une tunique externe fibreuse de tissu connectif ordinaire ; 2° une couche de libres musculaires lisses longitudinales (elles ne sont pas admises par tous les auteurs) ; 3° une couche de libres élastiques longitudinales ; 4° enfin un épithélium cylindrique reposant sur une membrane propre.
1 aisseaux et nerfs. — Les artères et les veines sont des branches de l’artère et de la veine faciale. Les lymphatiques vont aux ganglions voisins. Les nerfs viennent du lingual et du ganglion sous-maxillaire; la glande en reçoit donc de trois sources, de la corde du tympan, du trijumeau et du grand sympathique.
III. GLANDES SUBLINGUALES (Fig. 234 , A , G
Les glandes sublinguales sont situées tout à fait superliciellement sous la muqueuse du plancher buccal, sous les bords de la langue, dans la fossette sublinguale du maxillaire inférieur. C’est une agglomération de glandes et non une glande unique. La partie antérieure seule forme une glande de la grosseur d'une amande (Fig. 214 , B, 5) , d’où part un conduit assez volumineux de 0m,02 de longueur qui va s’ouvrir près de canal de Wharton et en dehors de lui ; c’est le canal de Bartholin (Fig. 234, B, 6). Derrière cette glande antérieure on trouve une véritable chaîne glandulaire, continue en arrière jusqu’aux glandules du voile du palais et dont les conduits excréteurs, très-courts, verticaux, conduits de Rivinus , s’ouvrent sur la muqueuse du plancher buccal. D’après certains auteurs quelques-uns de ces conduits viendraient s’aboucher dans le canal de Wharton.
Vaisseaux et nerfs. — Les artères viennent de la sublinguale et de ta sous-mentale. Les veines suivent les artères. Les nerfs proviennent du nerf lingual et du ganglion sublingual.
§ III. — Foie.
Le foie est un organe impair, asymétrique, destiné à la sécrétion de la bile qu’il verse dans le duodénum par le canal cholédoque. 11 remplit la moitié droite de l’excavation du diaphragme, empiète même un peu à gauche de la ligne médiane et est lixé dans cette situation par des replis qui seront décrits avec le péritoine.
Conformation extérieure. — Sa forme est celle d’un segment d’ovoïde comprenant la grosse extrémité de l’ovoïde et la moitié supérieure de la pelite. Cette forme du reste est sujette à varier, le foie ayant une très-faible indépendance morphologique et se moulant sur les organes qui l’entourent avec la plus grande lacilité ; c’est ainsi qu’on la trouve si souvent altérée chez les femmes par l’usage du corset.
Bkaunis et Bülciiabü. i7
SPLÀNCllNOLÜGlE.
Le l'oie présente deux laces, deux bords et deux extrémités.
A. La face supérieure est convexe et divisée par le ligament falciforme en deux parties, une droite, plus considérable, lobe droit , une gauche, moins étendue, lobe gauche ; cette division du t'oie en deux lobes est purement nominale.
B. ha face inférieure (Fig. 235), légèrement concave, présente trois sillons, deux longitudinaux, antéro-postérieurs, et un transversal, disposés de façon à rappeler un H majuscule. 1° Le sillon transversal {sillon transverse , hile du foie) , est dirigé de droite à gauche et situé à égale distance du bord antérieur et du bord postérieur du foie; il a O111, 05 de longueur et loge la veine porte (13), l’artère hépatique (19) et les canaux hépatiques. 2° Le sillon
Fig. 235. — Face inférieure du fuie (*).
longitudinal gauche va du bord antérieur au bord postérieur du foie ; il contient dans sa moitié antérieure le cordon fibreux qui remplace chez l’adulte la veine ombilicale du fœtus (18), cordon fibreux enveloppé dans le repli falciforme, et dans sa moitié postérieure le cordon fibreux qui résulte de l’oblitération du canal veineux (17). 3° Le sillon longitudinal droit n’existe en général que dans la partie antérieure au sillon transverse et a la forme d’une dépression assez large, fossette de la vésicule biliaire ; en arrière du hile, ce sillon est interrompu, puis il reparaît près du bord postérieur du loie pour (*)
(*) |) Lobe gauche. — 2) Lobe droit. — 3) Empreinte de la capsule surrénale droite. — 4) Empreinte rénale. - h) Empreinte colique. — 6) Lobe carré. — 7) Lobe de Spigel. — 8) Son prolongement antérieur. — 9) Vésicule biliaire. — 10) Canal cystiquc. — 11) Canal hépatique. — 12) Canal cholédoque. — 13) Veine porte. — 14) Veine sus-hépatique gauche. — 1b) Veine sus-hépatique droite. — IG) Veine cave inférieure. — 17) Canal veineux. — 18) Cordon de la veine ombilicale, — l'J) Artère hépatique.
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l°oer ri veine cuve inférieure. La partie de lu lace intérieure du foie située à gauche de 1 II appartient au lobe gauche; celle qui est située à droite appartient au lobe droit; cette dernière présente trois dépressions correspondant à des oiganes voisins. 1 antérieure, empreinte colique (3), est très-légère et répond a la courbure droite du colon ; la moyenne, empreinte rénale (4), est beaucoup plus étendue; la postérieure, peu marquée, répond à la capsule surrénale. Entre le sillon transverse et la partie antérieure des deux sillons longitudinaux se trouve le lobe carré ou éminence p>o rte antérieure (6) ; en arrière du sillon transverse est le lobe de Spigel , éminence porte postérieure (7), î attachée au lobe droit du loie par un pont de substance hépatique qui interrompt le sillon longitudinal droit. La face inférieure du foie peut offrir en outie des incisures plus ou moins profondes (rimes ccecce) et quelquefois des lobes accessoires.
L. Le bord antérieur est mince et tranchant et offre deux échancrures cori espondant aux extrémités antérieures des deux sillons longitudinaux.
D. Le bord postérieur, très-épais, mousse, arrondi, donne attache au ligament coronaire. Au niveau du lobe de Spigel il est creusé d’une échancrure, quelquefois convertie en canal complet, et qui loge la veine cave inférieure*
E. L extrémité droite est mousse et arrondie.
F. L'extrémité gauche est mince et triangulaire.
Le poids moyen du foie est de 1400 à 1500 grammes ; ce poids varie du reste suivant l’état de réplétion de ses vaisseaux. Son poids spécifique, compaié à celui de 1 eau, est comme 15 est à 10. Sa surface est lisse partout où d est revêtu par le péritoine, grenue dans les endroits où il en est dépourvu. Cette surface a une couleur rouge brun , plus ou moins foncée, et présente un aspect marbré dû aux lobules hépatiques.
hapports du foie (Fig. 236). — Les trois quarts de la masse du foie (lobe droit, lobe de Spigel, lobe carré) sont situés dans la moitié droite de l’abdomen. Sa lace convexe répond à la concavité du diaphragme, sur laquelle elle semoule exactement; son point culminant remonte, dans Y expiration complété, comme sur le cadavre, presqu’à la hauteur de la quatrième côte. Sa face intérieure, inclinée en bas et en avant, recouvre à droite la capsule surrénale, e tiers supérieur du rein droit et la courbure droite du colon ; le lobe de PJoel 5 situé à dioite du cardia à la hauteur de la douzième vertèbre dorsale, îépond au piliei di oit du diaphragme; le lobe carré répond à la première partie du duodénum, et l’extrémité gauche recouvre une partie de la face anténeuie de 1 estomac. Le bord inférieur, oblique en haut et à gauche, va du caitiage de la huitième côte droite à celui de la septième côte gauche, et masque la petite courbure de l’estomac.
Coni ormation INTÉRIEURE. Le foie est enveloppé par une membrane i ireuse très mince, capsule de Glisson , recouverte par le péritoine, sauf au niveau des sillons de la lace inférieure et des parties qui donnent attache à 1 es ,ieP 1S Péritonéaux. De sa face profonde partent des tractus celluleux tins pénétrant dans la substance hépatique, dont on peut cependant la détacher fadement. Au niveau du sillon transverse elle accompagne les divisions de la Veme porie, de 1 artère hépatique et des canaux hépatiques, en leur fournis-
^4 ifi
j i mj. 2:«i — {{apports des viscères abdominaux et thoraciques (ligure schématique) (*)•
(*) \) Situation de l'orifice de l'artère pulmonaire. — 2) Orifice de l'aorte. - 3) Orifice auriculo-venlriculaire gauche. — 4) Orifice auriculo - ventriculaire droit. — 5) Pylore. - 6) Position du cardia. — 7) Ombilic, — 8j Mamelon. — 9) Épine iliaque antérieure et supérieure. — 10) Symphyse du pubis. — 11) Oreillette droite
ux
2) Auricule droite. — 13) Bord droit du cœur. — 14) Bord gauche du cœur. — la) Auricule gauche. — IG) Aller pulmonaire. — 17) Veine cave supérieure. - 18) Tronc veineux brachio-eéphaliquc droit. — 19) Tronc veiner, brachio-réphalique gauche. -20. 21) Aorte ascendante. - 22) Aorte descendante -23) Crosse de l'aorte - 24) Carotide primitive droite — 25) Artère sous-clavière droite. — 26) Limite supérieure du diaphragme a gauche,
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sauf des gaines qui sont très-adhérentes au tissu du foie, et rattachées au contraire aux parois des vaisseaux qu’ils contiennent par un tissu cellulaire trèslache.
Le foie a une consistance très-ferme, mais il se laisse déchirer très-facilement. Sa cassure est grenue, et par la déchirure il se laisse diviser en granulations, lobules hépatiques , ayant une longueur de 0m,004 à 0m,006, supportées comme des feuilles sur une tige par de fines ramifications vasculaires, veines hépatiques interlobulaires. La partie centrale et la partie périphérique du lobule n’ont pas habituellement la même coloration ; d’ordinaire la partie centrale est rouge sombre et la partie périphérique jaune clair; et il eu résulte un aspect marbré, visible à l’extérieur, et caractérisé par des granulations sombres, circonscrites par des lignes réticulées jaune clair; au centre de chaque granulation sombre se voit un point plus foncé, qui correspond, à la veiiie hépatique intra-lobulaire. D’autres fois, au contraire, c’est la partie centrale qui est claire et la partie corticale foncée ; cet aspect est dû alors à la
congestion des rameaux delà veine porte qui occupent la périphérie du lobule.
Les coupes pratiquées sur le foie dans différentes directions montrent deux ordres de vaisseaux ; les uns restent béants et adhèrent par leurs parois au tissu hépatique : ce sont les veines hépatiques; les autres s’affaissent : ce sont les branches de la veine porte ; cette apparence est due à la présence de la capsule de Glisson sur les dernières, à son absence sur les autres.
Structure du foie. — Le foie se composant d’une accumulation de lobules, il suffit de connaître la structure d’un lobule hépatique pour connaître la structure du foie. Chaque lobule comprend : 1° une substance propre constituée par les cellules hépatiques ; 2° des conduits excréteurs, canalicules biliaires ; 3° des vaisseaux afférents, veine porte et artère hépatique; 4° un réseau capillaire; 5° une veine efférente, veine hépatique; 0° des lymphatiques ; 7° du tissu connectif. Ces divers éléments ont la disposition générale suivante (Fig. 237). Les cellules hépatiques forment une sorte de réseau dans toute l’étendue du lobule, réseau situé dans les mailles des capillaires sanguins ; les vaisseaux afférents, veine porte et artère hépatique, sont situés à la périphérie du lobule, ainsi que les canalicules biliaires; la veine hépatique ,’ au contraire, est centrale; cette disposition se voit bien sur les coupes transversales portant sur le centre d’un lobule.
1° Cellules hépatiques. — Ces cellules sont interposées dans les mailles du réseau capillaire du lobule et forment ainsi un réseau plein enchevêtré étroitement avec ce réseau capillaire ; sur une coupe transversale elles sont rangées suivant une direction radiée de la périphérie au centre. Ces cellules isolées sont arrondies ou polygonales, d’un diamètre moyen de 0mm,01G, et contiennent, outre un noyau arrondi.
dans l’état d’expiration complète. — 27) Sa limite à droite. — 28) Cul-de-sac supérieur gauche do la plèvre. — 29) Limite atteinte par le bord antérieur et le bord inférieur du poumon gauche dans l’expiration complète. — •10) Prolongement cardiaque du poumon gauche. — 31) Cul-de-sac supérieur du poumon droit. — 32) Limite atteinte par le poumon droit dans 1 expiration complète. — 33) Limite atteinte par le poumon gauche dans l'inspiration. — •’h Limite atteinte par le poumon droit dans l’inspiration. — 35, 36, 37) Limites de la plèvre gauche. — 38, 39) Limites de la plèvre droite. — 40) Grande courbure de l'estomac. — 41) Petite courbure. — 42) Duodénum. — 43) Terminaison de I intestin grêle. — 44) Cæcum. — 45) Colon ascendant. — 46) Colon transverse — 47) Colon descendant. — 48) S iliaque. — 49) Rectum. — 50) Foie. — 5l) Bord antérieur du foie. — 52) Vésicule biliaire.
■ i3) Pancréas. — 54) Limite inférieure de la rate. — 55) Limite inférieure du rein. — 56) Vessie. — Nota. L’espace compris entre ‘J 9 et 33 à gauche, et 32 et 34 à droite, espace rempli par des lignes obliques en bas et à droite , indique 1 étendue dans laquelle se fait la locomotion des poumons oniie l’expiration et l'inspiration forcées. L'espace noir compris entre 33 et 34 à gauche, et 34 et 38 à droite, indique l’espace occupé par la plèvre, mais dans lequel n’arrivent pas les poumons même dans l’inspiration forcée.
SPLANCHNOLOfiTE.
mu' masse molle finement granulée (amidon animal de ScliilT) , et des molécules graisseuses. Ce contenu se comporte avec l’acide nitrique comme la matière colorante de la bile. Par une alimentation grasse, ces cellulos deviennent granuleuses et plus foncées.
2° Canalicules biliaires (Fig. 237 B). — Les canalicules biliaires paraissent naître de la partie périphérique des lobules hépatiques par de petits culs-de-sac (b) qu’on ne peut suivre très-profondément dans l’intérieur du lobule. Ces culs-de-sac se jettent dans des canalicules (B) de 0mm,02 à 0mm,03, canalicules biliaires interlobulaires , qui marchent autour des lobules avec les branches de la veine porte et de l’artère hépatique. Ces canalicules forment, en se réunissant à ceux des lobules voisins, les conduits hépatiques, dont le trajet sera décrit plus loin. Les canalicules biliaires intra et interlobulaires sont constitués par une membrane propre amorphe, et un épithélium polygonal dont les cellules sont beaucoup plus petites que les cellules hépatiques.
Fig. 237. — Coupe d’un lobule hépatique, d’après Cl. Bernard (*).
Oriqine des canalicules biliaires et rapports de ces canalicules avec les cellules hépatiques. — Cette question , une des plus difficiles de l’histologie, n’est pas encore tranchée définitivement. Si on fait une injection fine dans les conduits hépatiques, on voit (Fig. 238) que l’injection pénètre non-seulement dans les culs-de-sac de la périphérie du lobule, mais qu’elle pénètre plus profondément, dans l’intérieur du lobule entre les cellules hépatiques ; il en résulte un réseau canaliculé très-fin (Fig. 238, 12), dont les mailles polygonales circonscrivent les cellules hépatiques. L’existence de ce réseau n’est pas douteuse, mais sa signification est encore incertaine. D’après quelques auteurs (Budge, Andrejewicz , Mac-Gillavry etc.), on aurait là un véritable réseau de canalicules biliaires capillaires, occupant toute l’épaisseur du lobule et indépendant du réseau capillaire sanguin. Ces canalicules seraient même (*)
(*) VII) Veine hépatique intra-lobulaire. — VP) Brandie interlobulaire do la veine porte. — B. Mailles du ré — •■'eau capillaire du lobule. — C ) Cellules hépatiques. — II) Canalicules biliaires. — b) Leur oripine dans le lobule.
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pour quelques anatomistes pourvus d’une paroi propre, et par suite les cellules hépal iques seraient situées en dehors d’eux. Pour d’autres auteurs (Reichert etc 1 ce
nnVctïo, Slmp 8y8,ème de lacunes intercMulùres distendues artificiellement par
~ a) VeineP°rte (Fig- 238, 2). Arrivées dans les espaces interlobulaires les branches de la veine porte, veines interlobulaires, circonscrivent le lobule- et se distribuent de telle façon qu’une branche veineuse terminale se dis-
■Cites L‘ ,TTS et qU’U11 Seul lobule r0f0it cIes rameaux de plusieurs
me, Te °bl’ a“n S qU', "* s anastomosent pas entre elles. Ces rameaux vont former le reseau capillaire des lobules.
l'ig. 23N. — Structure d’un lobule hépatique (figure schématique) (*).
b; Artère hépatique (Fig. 238, 7). — Une partie des branches terminales de l'artère hépatique fournit aussi des rameaux qui pénètrent dans les lobules et contribuent à la formation du réseau capillaire.
4° Le réseau capillaire du lobule hépatique (Fig. 237, R) est enchevêtré dans les mailles fin réseau des cellules hépatiques, de manière qu’une maille de ce réseau ne contient guère plus de deux à quatre cellules hépatiques. Les capillaires qui le constituent sont assez larges et ont O™", 011 à 0"»»,009 de diamètre. La direction de ces capillaires est en général rayonnée de la périphérie au centre.
(•) I) Veine hépatique intralobulaire. — 2) Veine porto. — 3, 4) Réseau capillaire du lobule. — 5 G) Gaines lymphatiques entourant les capillaires du réseau. - 7) Artère hépatique — 8) Ses branches se réunissant au réseau capillaire du lobule. h) Trabécules connectives — 10) Canalicule biliaire interlobulaire. — II) Canaüeule bili.iin intralobulaire. 12, 13) Réseau des canalicules biliaires capillaires distendu par l’injection. — 14) Cellules hépatiques séparées les unes des autres par l’injection des canalicules biliaires capillaires. - lü, Cellules hépatiques dans la partie du lobule où l’injection n’a pas pénétré.
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5° Veine hépatique (Fig. 237, VII). — Los branches d’origine des veines hépatiques naissent au centre même de chaque lobule du réseau capillaire formé par la veine porte et. l’artère hépatique ( veines intra-lobulaires). Leur diamètre est de 0mm,027 à O1111", 07. Il ne part jamais d’un lobule qu’une seule veine intralobulaire.
6° Lymphatiques (Fig. 238, 5). — Les capillaires du lobule hépatique sont entourés d’une gaine lymphatique analogue à celle qui a été décrite autour des capillaires du cerveau. La paroi externe de cette gaine répond aux cellules hépatiques et au lissu connectif interstitiel et les sépare de la paroi des capillaires sanguins.
7° Tissu connectif. — Le tissu connectif interstitiel du lobule est à peine apparent et se réduit à quelques trabécules fines (Fig. 238, 9), confondues et soudées en grande partie avec la gaine lymphatique des capillaires sanguins. Entre les lobules, le tissu connectif est aussi très-peu développé chez l’homme et se continue avec les cloisons qui partent de la face profonde de la capsule de Glisson et avec les prolongements de cette capsule qui accompagnent les branches de la veine porte.
Physiologie. — L’existence des canalicules biliaires capillaires, si elle se confirme , renverserait l’opinion (Morel , Handfield Jones) d’après laquelle le foie se composerait de deux glandes distinctes : 1° une glande vasculaire sanguine, sécrétant le sucre et constituée par les cellules hépatiques des lobules ; 2° une glande canaliculée, sécrétant la bile et constituée par les canalicules biliaires ; la première ayant , pour lui apporter les matériaux de sa sécrétion, la veine porte, la seconde, l’artère hépatique. Si ce réseau de canalicules biliaires existe dans toute l’étendue du lobule, il est évident que tout le lobule prend part à la sécrétion biliaire, et les rapports intimes de ces canalicules avec les cellules hépatiques indiquent que celles-ci jouenl un rôle important dans cette sécrétion. Ce qui le prouve du reste, c’est que le contenu des cellules hépatiques présente les réactions de la matière colorante de la bile. Enfin, Schiff a vu la ligature de la veine porte arrêter la sécrétion biliaire, et Betz celle de l’artère hépatique rester sans influence sur elle. 11 est donc probable que le sucre, comme la bile, se forment dans les cellules hépatiques. Quant au mode de passage de la bile des cellules hépatiques dans les canalicules biliaires, il ne peut s'expliquer que par le passage endosmotique de cette substance à travers les parois des canalicules biliaires capillaires, si ces parois existent réellement. Dans le cas contraire, elle passerait directement dans les lacunes intercellulaires, et de ces lacunes dans les canalicules biliaires interlobulaires eu écartant les cellules hépatiques et en suivant le trajet inverse du trajet suivi par les injections artificielles. Ce qui fait que ces canalicules biliaires ne peuvent encore être admis qu’avec de grandes réserves, c’est qu’ils représenteraient un mode d’origine de canaux sécréteurs encore inconnu (Mi histologie.
Le rôle spécial delà veine porte et de l’artère hépatique dans les fonctions du foie n’est pas encore suffisamment éclairci. Il reste même encore du doute sur la façon dont chacune contribue à la constitution du réseau capillaire du lobule. D’après l’opinion générale, l’artère hépatique se distribuerait à la partie périphérique; mais Chrzonsczewsky, d’après ses injections, prétend que l’artère hépatique se distribue à la partie centrale.
Appareil excréteur du foie. — Cet appareil se compose : 1° des canaux biliaires , s’abouchant dans le canal hépatique ; 2° d’un réservoir, la vésicule biliaire , pourvu d’un canal excréteur, canal cystique ; 3° d’un canal commun , canal cholédoque , formé par la reunion des doux canaux cystique et hépa-
tique.
I" Canaux biliaires et canal hépat'upie . — Des lobulaires parlent des conduits, canaux biliaires ^
canalicules biliaires interuni prennent un calibre de
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plus eu plus considérable à mesure <pi'ils reçoivent de nouvelles branches, (les canaux aboutissent, enfin à deux conduits de 0m,004 à O1, 005 de diamètre, l’un droit, l’autre gauche, qui sortent du sillon transverse, en avant de la veine porte, et forment alors le canal hépatique (Fig. 235, 11). Ce canal, ong de Um,02, sur une largeur de 0in,006, se réunit bientôt au canal cystique pour former le canal cholédoque. Si on ouvre les canaux biliaires et le canal hépatique on trouve sur leur face interne des dépressions ou fossettes , disséminées sans ordre pour le canal hépatique, disposées, au contraire, en deux séries linéaires pour les deux branches et pour les gros canaux biliaires. On retrouve ces fossettes jusque sur des branches de 0luin,8 de diamètre. Ces fossettes donnent à ces conduits l’aspect d’un crible. Des anastomoses, niées par plusieurs anatomistes, existent entre les conduits interlobulaires.
Les canalicules biliaires les plus fins se composent d’un épithélium cylindrique simple et d’une membrane fibreuse. Dans les canaux plus volumineux et dans le canal hépatique, cette tunique connective est plus épaisse, et sa couche interne est constituée par un réseau serré de fibres élastiques fines.
Le canal hépatique présente des y landes en (trappe, lenticulaires, s’ouvrant à la surface de la muqueuse par des orifices ponctués. Ces glandes en grappe se rencontrent aussi dans les ramifications des canaux biliaires et jusque sur des rameaux de 0inm,7 ; mais elles diminuent à mesure qu’on se rapproche des lobules. Ce sont de petites dépressions en cul-de-sac isolées ou par groupes et rattachées à la paroi du canal par un pédicule étroit. Elles sont quelquefois tellement nombreuses qu’elles cachent complètement les parois du canal qui les supporte. C’est à ces glandes, autour desquelles se distribue un réseau capillaire très-serré provenant de l’artère hépatique, que plusieurs auteurs attribuent la sécrétion de la bile, ce qui s’accorderait avec leur nombre extraordinaire, et avec ce fait qu’elles manquent dans la vésicule biliaire ; mais, d’autre part, leur variété qui s’accorde peu avec la constance de la sécrétion biliaire, leur développement en rapport avec celui des cellules hépatiques (elles sont rudimentaires dans les vctsa aberrantia) , parlent contre cette hypothèse, en dehors des idées émises plus haut à propos des fonctions du lobule hépatique. Elles nous paraissent plutôt être en rapport avec la résorption des parties liquides de la bile.
Vasa aberrantia. — Le tissu connectif qui se trouve au niveau du ligament triangulaire gauche du foie, du sillon antéro-postérieur et de la veine cave inférieure ; présente des canaux biliaires qu i ne sont pas entourés par de la substance hépatique. Ces canaux , vasa ciberr an lia , commencent par des culs-de-sac légèrement renflés et ont la même structure que les canalicules biliaires ordinaires; seulement leurs glandes sont moins développées. Leur signification est encore indécise ; cependant ils paraissent tenir au mode de développement de la glande comme les vasa aberrantia du testicule.
2° Vésicule biliaire. — La vésicule biliaire (Fig. 235, 9) est située dans la fossette antérieure du sillon longitudinal droit et maintenue dans sa position par le péritoine, qui ne recouvre ordinairement que la moitié ou les deux tiers de sa surface. Elle est piriforme et présente : 1° un fond tourné vers le bord antérieur du (oie qu il déborde et qui répond à l’union des cartilages des huitième et neuvième côtes droites ; 2° un corps , et 3° un col recourbé en S et sépare du corps et du canal cystique par des étranglements. Sa capacité moyenne est de 30 grammes de liquide. La vésicule biliaire peut manquer dans quelques cas d anomalie.
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Le canal cystique (Fig. 235, 10), qui fait suite au col de la vésicule, est situé dans l’épiploon gastro- hépatique ; il se dirige en bas et à gauche , et après un trajet de O111, 03 va se réunir à angle aigu au canal hépatique. 11 est un peu moins volumineux que ce dernier.
L’épaisseur des parois de la vésicule est de 0m,001 à 0,002. A l’intérieur, sa muqueuse, d’une couleur gris pâle à l’état, normal , est ordinairement colorée sur le cadavre en jaune ou en vert par la hile. Elle offre des plis trèsfins et nombreux , qui dessinent à sa surface un treillis élégant et ne disparaissent pas par la distension. Ce treillis disparaît dans le canal cystique ; mais en revanche on y trouve des plis transversaux et obliques valvulaires , en nombre variable ; un repli plus considérable, valvule de Heistery simple ou double, transversal ou spiralé, sépare le canal cystique du col de la vésicule.
La vésicule biliaire comprend de dedans en dehors les tuniques suivantes : 1° un épithélium formé par une couche simple de cellules épithéliales cylindriques trèsallongées et présentant à leur face libre un rebord épaissi et strié comme celui des cellules cylindriques de l’intestin grêle; 2° le derme de la muqueuse, formé de couches alternatives de tissu connectif et de fibres lisses entre-croisées, qui constituent près du col une sorte de sphincter ; 3° une tunique fibreuse rattachant la vésicule au tissu hépatique ou au péritoine ; c’est dans cette couche que Luschka a trouvé des tubes en cæcum anastomosés qui sont probablement des restes de l’état fœtal ; 4° la tunique péritonéale sur la face libre de la vésicule. Le canal cystique a la structure du canal hépatique. On trouve dans la vésicule quelques rares glandes en grappe.
3° Canal cholédoque. — Ce canal, constitué par la réunion des canaux cystique et hépatique, semble plutôt continuer ce dernier, dont il a le calibre. Il se dirige en bas , à droite et en arrière dans l’épaisseur de l’épiploon gastrobépatique , en avant de la veine porte , passe en arrière du duodénum , puis entre sa deuxième portion et le pancréas ; après un trajet de 0in,06 en moyenne, il s’accole au canal pancréatique, traverse obliquement avec lui les parois du duodénum dans une longueur de 0m, 015 et. vient s’ouvrir sur l’ampoule de Vater, à la partie inférieure et interne de la deuxième portion. Le canal cho- .lédoque ne présente à son intérieur ni plis ni valvules, mais une très-grande quantité de fossettes analogues à celles du canal hépatique. A la réunion des canaux cystique et. hépatique , la muqueuse de ces conduits forme une sorte (Y éperon plus ou moins long, faisant saillie du côté du canal cholédoque.
Ce canal a la même structure que le canal hépatique. Des fibres lisses sont admises par plusieurs anatomistes dans les canaux cholédoque et cystique.
Vaisseaux et nerfs du foie. — L’ artère hépatique (voy. p. 392), très-grêle eu égard au volume du foie , est située dans le sillon transverse , en arrière de la veine porte (Fig. 235, 19). Ses divisions accompagnent les branches de la veine porte avec les canaux biliaires. Outre les rameaux lobulaires , déjà vus à propos des lobules hépatiques, l’artère hépatique fournit : 1° des rameaux excessivement nombreux aux parois et aux glandes des canalicules biliaires, rameaux c an ali cul air es ; 2° des rameaux fïexueux à la séreuse, rameaux capsulaires , anastomosés avec les vaisseaux voisins (artères mammaires , phréniques etc.) ; 3° des rameaux aux parois de la veineporte, rameaux vasculaires.
La veine porte (voy. p. 491), après sa division en deux branches dans le sillon transverse, se ramifie diebotomiquement dans le I issu du foie (Fig. 239, VP), ne-
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compagnie par le prolongement, de la capsule de Glisson. La direction transversale de ses branches et leur abaissement après la section les font distinguer immédiatement des veines hépatiques. Elles n’ont pas de valvules. Leurs rameaux de terminaison, veines interlobulaires, ont été décrites avec les lobules hépatiques.
Les veines hépatiques ou sus-hépatiques (Fig. 239, Y II) naissent des veines centrales intralobulaires et forment deux troncs, l’un droit, l’autre gauche, qui se jettent dans la veine cave inférieure au niveau du bord postérieur du foie; leur trajet extra-hépatique est donc à peu près nul. Leur direction antéro-postérieure et surtout leur béance et leur adhérence au tissu du foie, due à l’absence de la capsule de (disson, font distinguer leurs branches do celles de la veine porte. En outre leur ramification n’est pas dichotomique et régulière; les gros troncs reçoivent des rameaux île tout calibre, ce qui donne à leur surface interne un aspect particulier. Quelques petites veines hépatiques s’ouvrent isolément dans la partie de la veine cave accolée au ioie. Les veines hépatiques reçoivent, outre les veines intralobulaires, une partie des veines provenant du réseau qui entoure les canalicules biliaires et leurs glandes; l’autre partie va se ramifier dans les lobules (Luschka).
Fis. 239. — Vaisseaux du foie (d’après Cl. Bernard) (*).
Les lymphatiques (voy. p. 512) se divisent en superficiels et profonds. Ceux-ci , partis du réseau lymphatique intralobulaire décrit avec les lobules, suivent le trajet des veines interlobulaires et des branches de la veine porte pour arriver avec elles au sillon transverse.
Les nerfs proviennent du pneumo-gastrique et surtout du grand sympathique (plexus cœliaque) ; quelques filets viennent des nerfs spinaux : phrénique droit (plexus diaphragmatique) et nerfs splanchniques (plexus cœliaque). Ils accompagnent les branches de l’artère hépatique et de la veine porte par des ramifications plexiformes dépourvues de ganglions (Kœlliker). Leur terminaison est inconnue.
(*) VP) Tronc de la veine VII) Veines liéj>ati<f nos . — a) Artère hépatique.
porte coupée à son entrée dans le foie. — VP’, VP”) Ses branches droite VC) Veine cave inférieure. — F) Vésicule biliaire. — CM) Conduits b
et gauche. — épatiquos, —
SPT,A\T,1IN0T,0<;IF.
§ IV, — Pancréas.
Le pancréas est une glande en grappe étendue transversalement dans la cavité abdominale, derrière l’estomac, entre la rate et le duodénum (Fig. 236, 53).
Sa forme, comparée à celle d’un marteau, est caractéristique ; allongé dans le sens transversal , il est un peu aplati d’avant en arrière et se divise en trois portions, une tète, un corps et une queue. 1° La tète, située à son extrémité
droite, est renflée et présente un lobe supérieur soudé au duodénum, et un lobe inférieur muni souvent d’un prolongement (petit pancréas), qui constitue avec le corps une gouttière pour la veine mésentérique supérieure. 2° Le corps est prismatique et offre trois faces, une antérieure, convexe, une supérieure et une inférieure, creusées toutes les deux d’un sillon, la première pour l’artère, la deuxième pour la veine splénique; les angles qui limitent ces faces sont arrondis et pourvus quelquefois de saillies lobulées.
La longueur de la glande es! d’environ 0m,15 à OqdG. Son poids est de 70 grammes. Sa consistance est plus ferme que celle des glandes salivaires. Sa couleur est. blanc grisâtre et devient un peu rosée au moment de la sécrétion.
(*) 1) Duodénum. — li \ Canal cholédoque. — •'!, 4) Canal pnneiéatique. — o) Accolemenl des deux canaux pour p é a ci ri i dans lcd uoilé il uni . — li Anastomose du ë i and canal iiunei éuliq ne cl du 7' Canal pmi créa tique accessoire
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Rapports (Fig. 2315). — La partie antérieure du pancréas, tapissée par le péritoine, répond à l’estomac, dont le sépare l’arrière-cavité des épiploons. Sa tète est logée dans la concavité du duodénum et creusée en arrière d’une gouttière pour le canal cholédoque, qui se trouve plus bas entouré par la substance glandulaire. Le corps est appliqué contre la colonne vertébrale à la hauteur de la première et de la deuxième vertèbre lombaire. A gauche, sa queue répond au rein gauche et à la rate. Ses rapports avec le péritoine seront étudiés à propos de ce dernier.
Structure. — Le pancréas est une glande en grappe tout à lait comparable aux glandes salivaires. Les vésicules glandulaires ou acini , larges de 0mm,03, se composent d’une membrane propre et d’un épithélium qui remplit toute la
Fig. ni. — Conduits pancréatiques chez l'homme, d'après Cl. Bernard ( vue anterieure j (V
cavité sous l'orme de cellules granuleuses, de noyaux libres et de masse moléculaire. Ces acini se groupent et constituent des lobules de la grosseur d’un grain de millet, et la réunion de ces lobules constitue des lobes plus facilement isolables que ceux des glandes salivaires.
Les conduits excréteurs de ces lobes aboutissent à un canal excréteur commun, canal pancréatique ou de Wirsung (Fig. 240, 3), qui parcourt la glande dans toute son étendue de la queue à la tète. Dans ce trajet il est situé dans l’axe même du pancréas et entouré par conséquent de tous côtés par la substance glandulaire ; au niveau de la tète il acquiert le calibre d’une petite plume d’oie. A ce moment il s’infléchit en bas (Fig. 241, c), s’accole au canal cholédoque situé au-dessus de lui et traverse avec lui la paroi postérô-in terne du duodénum pour s’ouvrir dans son intérieur.
L’embouchure des deux canaux cholédoque et pancréatique se fait ordinairement dans une sorte d’ampoule, ampoule de Vater (Fig. 242 et 243). Cette ampoule, située à la partie interne et postérieure de la seconde partie du duodénum, a une longueur de 0U1,007 à O"1, 008. Les deux canaux s’ouvrent à sa partie supérieure, le canal cholédoque en avant et au-dessus du canal pan-
(*) “) Face interne dn duodénum. — v) Abouchement du grand canal pancréatique. — h) Canal cholédoque. — ' ) Canal pancréatique. — /) Petit canal pancréatique. — d) Son abouchement dans le duodénum. — e) Canal accessoire s’abouchant dans le petit canal.
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créalique ; un i q.li en éperon sépare les deux orifices; l'oriiice même de l’ampoule est elliptique, et de son angle inférieur part un repli vertical , pli de \aler (l'ig. 242, k). Un repli iransversul de la muqueuse (Fig. 243, u)
Fig. 242.
Ampoule de V citer Ouverte, d’après Cl. Bernard (*).
Fig. 243.
Coupe des parois de l’intestin au niveau de l’ampoule de Valer, d’après Cl. Bernard (**).
îecouvie la partie supérieure de l’ampoule. On trouve quelquefois une autre disposition, dont les %. 244 et 245 peuvent donner une idée sans qu’il soit besoin d’une description spéciale.
Fig. 2 S 4.
Ori/ice des conduits biliaire el pancréatique dans le duodénum, d’après Cl. Bernard (***).
ni/
Fig. 245.
Coupe de l'intestin (même sujet i|iir la figure précédente), d'après Cl. Bernard (****). (*) (**) (***) (****)
(*) V) Canal cholédoque. — h’) Son embouchure dans l'ampoule de Vater. - f) Canal pancréatique. — i) Son embouchure dans l’amponle de Vater. — a) Replis muqueux valvulaires existant dans l’ampoule. — /■) Pli de Vater. — /) Intestin.
(**) V) Canal cholédoque. — h) Son embouchure dans l’ampoule de Vater. — i ) Canal pancréatique. — y) Sun embouchure dans l’ampoule. — a) Ampoule de Vater. — tu) Pli de Vater. — o) Pli supérieur. /, /) Intestin.
(***) /«) Ouverture du canal cholédoque. /) Ouverture du canal pancréatique qui forme l’ampoule. — /) Pli île Vater. — o) Repli transversal supérieur. — /) Intestin.
(****) y’) Canal cholédoque. — i') Canal pancréatique, —j) Son embouchure. — /) Ainpotde.de Vater avec ses plis valvulaires. — /r) Pli de Vater. — o) Pli transversal supérieur. — /, m) Intestin.
ORli ANES J)E LA RESPIRATION .
Lo pancréas présente constamment, outre le canal de YVirsung, un canal accessoire , canal azygos (Fig. 244, h ), limité à la tète de la glande. Ce canal embranché sur le canal principal par son extrémité gauche, s'ouvre par son extrémité droite dans le duodénum à près de O111, 02 environ au-dessus de l’ampoule de Vater. Il représente en réalité un deuxième canal (Fig. 240, 7), supérieur au canal de Wirsung, et réuni à ce dernier par une anastomose (pii peut devenir considérable. On observe quelquefois une inversion dans le volume -des deux conduits supérieur et inférieur (Fig. 2-40). Parfois le canal supérieur se termine en cul-de-sac près de l’intestin.
I ig. 2RJ. — Portion du pancréas et du duodénum, d'après Cl. Bernard (*).
Vaisseaux et nerfs. — Les artères du pancréas viennent des artères hépatique (pancréatico-duodénale de la gastro-épiploïque droite), splénique et mésentérique supérieure. Les veines vont dans les veines splénique et mésaraïque supérieure. Les lymphatiques se rendent à de petits ganglions situés le long de l’artère splénique et à la
racine de la mésentérique supérieure. Les nerfs viennent du plexus solaire et suivent les artères.
CHAPITRE II
ORGANES DE LA RESPIRATION
Les organes de la respiration forment un conduit qui, partant de l’orillce antérieur des fosses nasales, descend jusque dans la cavité thoracique, où il se ramilie en constituant ce qu’on appelle V arbre aérien , pour se terminer par des
*) */) Intestin. — c, e) Canal rieur. — /) Son embouchure avec conduits.
pancréatique supérieur. — >').Son embouchure. — /) Canal pancréatique infele canal cholédoque. — le) Pli de Vater — c, c’) Anustomdses entre les deux
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l ig. — Appareil respiratoire [vue anterieure) (*).
{*) I, Poumon gauche. - 2) Poumon droit. — 3) Oreillette gauche gonflée par l’injection — 4) Auricule gauche. — B) Veine pulmonaire antérieure droite. — 6) Veine pulmonaire antérieure gauche. — 7) Artère pulmonaire. — 8) Bronche gauche. — 0) Bronche droite. — 10) Trachée. — li) Os hyoïde. — 12) Cartilage thyroïde. i;j; Cartilage cricoïde. - U) Isthme du corps thyroïde. — Ici) Lobe latéral du corps thyroïde. (Not*. I.es poumons ont été disséqués pour montrer le linjcl des grosses blanches aeriennes, artérielles et veineuses.)
ORGANES 1)E LA RESPIRATION
l ie* 2J-8. - Appareil respiratoire, vue postérieure (*;.
\*) i) Poumon droit. 2) Poumon gauche. — 3; Oreillette gauche. — •{) Veine pulmonaire postérieure droite. .Vj Veine pulmonaire postérieure gauche. — (3) Bronche gauche. — 7) Bronche droite. — 8) Bifurcation supériM"e <*1' *a bronche droite. 9) Branche droite de l’artère pulmonaire — 10) Sa branche gauche. — I |) Branche d< I aitère pulmonaire. IJ) Aorte. — 13) Trachée. — I 1) Partie postérieure du cartilage cricoïde. — 15) Cal ti — loge thyroïde. 10) Os hyoïde. G) Orifice supérieur du larynx. — 18) Corps thyroïde.
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culs-de-sac analogues aux culs-de-sac glandulaires des glandes en grappe, et dont l’ agglomération constitue les poumons. Ce conduit, très-modifié dans sa forme suivant les différents points de son trajet pour s’approprier à des fonctions supplémentaires, comprend de haut en bas : 1° les fosses nasales, qui . servent en même temps à l’olfaction et qui seront décrites avec les organes des sens ; *2° V arrière- cavité des fosses nasales et la partie gutturale du pharynx décrites avec ce dernier; 3° un appareil à la fois respiratoire et vocal, le larynx; 4° un tube membraneux qui lui fait suite, la trachée (Fig. 247, 10); 5° les deux branches de bifurcation de ce conduit ou les bronches , et enfin 6° les poumons.
ARTICLE I. — LARYNX
Le larynx est situé à la partie antérieure et supérieure du cou, en avant du pharynx, au-dessous de l’os hyoïde, dont il suit les mouvements, et au-dessus de la trachée. Il répond au corps des quatrième et cinquième vertèbres cervicales. Quoique recouvert par les muscles sous-hyoïdiens, il est.placé superficiellement et fait saillie à la partie antérieure et médiane du cou ( pomme d'Adam).
Les parties constituantes du larynx, qu’il est utile de connaître avant d’étudier sa conformation extérieure et ses rapports , sont : 1° une charpente cartilagineuse; 2° des ligaments , réunissant entre eux les différents cartilages ; 3° des muscles ; 4° une muqueuse , tapissant sa cavité ; 5° des vaisseaux et des nerfs.
I. CARTILAGES DU LARYNX
Les cartilages du larynx sont au nombre de quatre, deux impairs, les cartilages cricoïde et thyroïde, et deux pairs, les cartilages aryténoïdes. A ces cartilages fondamentaux viennent s’annexer de petits cartilages accessoires pairs, cartilages de Santorini et de Wrisberg. Enfin on y trouve encore un fibro-cartilage impair, Yépiglotte.
lo Cai'tiluge cricoïde (Fig. 249, 2; Fig. 250, 4).
Le cartilage cricoïde (xptx.oç, anneau) constitue la base du larynx et supporte les cartilages thyroïde et aryténoïde. 11 a la forme d’un anneau dont la partie antérieure ou arc est étroite et mince, la partie postérieure au contraire (Fig. 249, 2) beaucoup plus haute (chaton du cartilage cricoïde). La face postérieure du chaton présente deux fossettes séparées par une crête médiane verticale; sur les parties latérales de la face externe du cartilage cricoïde se voit de chaque côté une courte apophyse mousse , qui supporte une petite facette circulaire articulée avec les petites cornes du cartilage thyroïde. Le bord inférieur de ce cartilage est mince, horizontal, et pourvu latéralement de deux saillies légères pour l’insertion du constricteur inférieur du pharynx ; le bord supérieur, transversal en avant, monte obliquement en arrière et de chaque côté pour aller retrouver le bord supérieur du chaton ; à l’union de cette partie transversale et des parties obliques existent deux facettes elliptiques, facettes aryténoïdiennes .
OKUA.NES DE DA UESl'l IIÀTION .
n° Cartilage thyroïde (Fig. 249, 1; Fig. 250, I).
Le cartilage thyroïde (6upeoç, bouclier) se compose de deux lames quadrangidaires qui se réunissent par leur bord antérieur sous un angle de DU" et forment ainsi une saillie oblique en bas et en arrière ( pomme d’Adam). Chaque lame offre : 1° une face externe lisse, pourvue de deux tubercules , réunis par une arcade fibreuse, l’un supérieur et postérieur, l’autre inférieur et antérieur, qui empiète un peu sur le bord inférieur; 2° une face interne , qui fait
Carlilayes du larynx, vue postérieure (*).
Fig. 250.
Carlilayes du larynx , vue antérieure (**).
avec celle du coté opposé un angle rentrant; 13° un bord postérieur , qui se continue en haut et en bas avec deux prolongements : le supérieur, corne supérieure (Fig. *250, 2) ou grande corne , de hauteur variable, est d’abord aplati , puis cylindrique et souvent infléchi en divers sens ; l’inférieur, corne inférieure ou petite corne , très-court, se recourbe en avant et en dedans et porte à son sommet une facette convexe articulée avec la facette latérale du cartilage cricoïde ; 4° un bord antérieur uni à celui du côté opposé ; 5° un bord supé-
•) I) Cartilage thyroïde. — 2) Chaton du cartilage cricoïde. — ü) Sa crête médiane. — 4) Face postérieure des cartilages aryténoïdes, — 5) Cartilages de Santorini. — 6) Cartilages de Wrisbcrg. — 7) Épiglotte. — 8) Ligament triquétre. — 9) Ligament crico-thyroïdien postérieur et supérieur, — 10) Ligament crico-thyroïdien postérieur et inférieur. — 11) Partie postérieure de la trachée.
(**) Cartilage thyroïde. — 2) Sa grande corne. — 3) Sa petite corne. — 4) Cartilage cricoïde. — îi) Membrane crico-thyroïdienne. — G) Ses parties latérales, — 7) Épiglotte. — 8) Trachée — 9) Ligament crieo-lhyroidien antérieur.
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rieur, infléchi en S el circonscrivant, avec celui du coté opposé au-dessus de l’angle saillant du cartilage thyroïde une échancrure plus ou moins profonde et arrondie ; O un bord inférieur, mince, à peu près horizontal.
3° Cartilages aryténoïdes (Fig. 249, 4).
Les cartilages aryténoïdes (aputaiva, entonnoir) ont la forme d’une pyramide triangulaire , irrégulière , et présentent une base , trois faces , trois bords et un sommet.
La base, dont le plan est oblique en bas et en dehors, offre dans sa moitié postérieure une facette elliptique à grand axe antéro-postérieur, et profondément excavée, articulée avec la facette supérieure du cartilage cricoïde ; elle se termine par deux apophyses, l’une antérieure, apophyse vocale, l’autre postérieure et externe, large, apophyse musculaire.
Des trois faces, Y interne, antéro-postérieure, n’occupe que la moitié inférieure du cartilage ; la postérieure, concave, est dirigée en dedans ; Y antérieure, externe, est excavée dans sa moitié inférieure, et offre là une fossette limitée en haut et en bas par deux crêtes saillantes. Le bord interne et postérieur est mousse ; les deux autres sont tranchants.
Le sommet , recourbé en dedans et en arrière, est toujours surmonté d’un petit noyau cartilagineux unique, qui se recourbe en crochet, cartilage de Santorini ou corniculé (Fig. 249, 5).
En avant du bord antérieur des cartilages aryténoïdes , près de leur sommet , se trouve un petit fibro- cartilage, épais de 0m,002 et de longueur variable (Fig. 249, 6), cartilage de Wrisberg. Un autre petit fibro- cartilage , beaucoup moins constant, fibro- cartilage sésamoide , se rencontre quelquefois le long du bord externe du cartilage aryténoïde.
4° Épiglotte (Fig. 249 , 7 ; Fig. 230, 7.
L’épiglotte (stc'i , sur; yAio-crt ç, glotte) est une lame mince, souple, membraneuse, située en avant de l’orifice supérieur du larynx, derrière la base de la langue (Fig. 223, 17). Elle a une forme triangulaire comparée à celle d’une feuille de pourpier et présente : 1° une base supérieure, un peu échancrée ; 2° un sommet, s’allongeant en pétiole pour aller s’attacher à la partie supérieure de l’angle rentrant du cartilage thyroïde ; 3° deux bords minces et irrégulièrement dentelés; 4° une face antéro-supérieure, concave de haut en bas, convexe transversalement; 5° une face postérieure pourvue d’une saillie médiane verticale et criblée sur ses parties latérales de fossettes plus ou moins profondes et irrégulières.
Structure des cartilages du larynx. — Les cartilages cricoïde, thyroïde et la plus grande partie des aryténoïdes sont formés de tissu cartilagineux hyalin. Les cartilages sont très-disposés à l’ossification ; elle débute en général chez l’homme entre trente et quarante ans, et les envahit peu à peu en commençant, pour le cartilage thyroïde, par le bord inférieur, pour le cricoïde par la partie qui avoisine les facettes aryténoïdiennes, pour l’aryténoïde par sa base et l’apophyse musculaire. L’épiglotte, les cartilages accessoires et l’apophyse vocale des cartilages aryténoïdes, qui se distingue par sa couleur jaunâtre, sont composés de cartilage réticulé. Tous ces cartilages sont enveloppés d’un périchondre.
ORGANES DE LA RESPIRATION
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Les deux lames du cartilage thyroïde sont unies entre elles sur la ligne médiane par une lamelle médiane étroite, losangique , plus flexible et de couleur plus mate que le reste.
II. LIGAMENTS DU LARYNX
1° Ligaments extrinsèques.
Ils sont au nombre de trois; le premier, membrane thyro -hyoïdienne, s’étend du bord supérieur du cartilage thyroïde à l’os hyoïde ; le second, membrane trachèo-cricoïdienne, rattache le bord inférieur du cartilage cricoïde au premier anneau de la trachée ; le troisième, ligament hyo-épiglottique , unit l’épiglotte à l’os hyoïde.
Le premier mérite seul une description spéciale.
Membrane thyro -hyoïdienne. — Cette membrane, recouverte sur les côtés par le muscle thyro-hyoïdien, comprend : 1° une partie médiane (ligament thyroliyoïdien moyen), mince, élastique, séparée en avant delà face postérieure du corps de l’os hyoïde par une bourse séreuse quelquefois double, bourse séreuse hyoïdienne, en arrière par un coussinet graisseux assez épais de la face antérieure de l’épiglotte ; 2° deux parties latérales, s’épaississant tout à fait en arrière en deux cordons fibreux, qui vont de la grande corne du cartilage à l’extrémite postérieure de la grande corne de l’os hyoïde et contiennent dans leur intérieur deux petits nodules fibro-cartilagineux , cartilages triticés (Fig. 252, 2).
9° Ligaments intrinsèques.
Les cartilages du larynx sont rattachés les uns aux autres par des articulations diarthrodiales ou par des ligaments à distance.
A. DIARTHROSES DU LARYNX.
Elles sont au nombre de deux, l’articulation erico-thyroïdienne et l’articulation crico - ary lén oï dienne .
1° Articulation erico-thyroïdienne. — C’est, une éncirthrose. La surface articulaire convexe et très-peu bombée de la petite corne du cartilage thyroïde est reçue dans la concavité de la facette cricoïdienne. Une petite synoviale doublée d’une capsule fibreuse orbiculaire épaisse en dehors, facilite les mouvements. Deux ligaments postérieurs, l’un supérieur (Fig. 249, 9), l’autre inférieur (10), et un ligament antérieur (Fig. 250 , 3) renforcent la capsule. Ces ligaments permettent des déplacements du cartilage thyroïde en lias, en haut, en avant et en arrière.
2° Articulation crico -aryténoïdienne. — Elle se rapproche des articulations en selle. Les surfaces articulaires sont elliptiques et leurs grands diamètres se croisent à angle droit. C’est lorsque le cartilage aryténoïde est eu rapport avec la partie externe déclive de la facette cricoïdienne que les surfaces concordent le plus exactement. On trouve comme moyens de glissement et d union une synoviale et une capsule fibreuse mince, renforcée en dedans et en arrière par un ligament, ligament crico - a ryténoïdien inférieur ou triquetre (fig. 249, 8), qui va en éventail d’un cartilage à l’autre.
Ce ligament est tendu dans la rotation du cartilage aryténoïde en dehors (abduction).
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Dans cette articulation, le cartilage aryténoïde est dans une sorte d’équilibre instable sur la facette cricoïdienne; aussi possède-t-il une mobilité extrême, comme on peut s’en assurer directement par l’examen laryngoscopique. Les mouvements de cette articulation se font autour d’un axe à peu près vertical, de façon que les deux apophyses vocale et musculaire qui terminent l’espèce de levier coudé formé par la base de l’aryténoïde , se portent en sens contraire ; quand l’apophyse musculaire se meut en arrière (Fig. 255, G), l’apophyse vocale se porte en dehors ( abduction ) et inversement. L’adduction peut être poussée jusqu’au contact des apophyses vocales des deux cartilages aryténoïdes. Un autre genre de mouvements consiste en un déplacement en totalité du cartilage aryténoïde, qui monte ou descend en glissant sur la facette cricoïdienne. Ce déplacement amène un rapprochement ou un écartement total des deux cartilages. Enfin il y a de légers mouvements d’abaissement et d’élévabon de l’apophyse vocale.
LIGAMENTS A DISTANCE
Ces ligaments peuvent être considérés pour la plupart comme des épaississements et des dépendances d’une membrane élastique (' membrane élastique du larynx de Lauth) qui double la lace interne de la muqueuse. Quand on enlève la muqueuse, on enlève habituellement avec elle les parties les plus minces de cette membrane élastique , tandis que ses parties épaissies sont respectées et décrites alors comme ligaments distincts. Ces ligaments sont : la membrane crico-thyroïdienne, le ligament crico-aryténoïdien moyen ou en N , les ligaments aryténo-épiglol tiques , les ligaments thyro-aryténoïdiens et le ligament thyro - épiglottique .
1 0 Membrane crico-thyroïdienne (Fig. 250, 5). — Cette membrane, forte, élastique, comprend trois parties: 1° une partie médiane, épaisse, conoïde (ligament conoïde, 5), criblée de trous vasculaires; 2° deux parties latérales (6) cachées par les muscles et beaucoup plus minces.
2° Ligament crico-aryténoïdien moyen ou en Y. — Ce ligament, situé en arrière sous la muqueuse du pharynx , a la forme d’un Y, dont la branche inférieure, forte, s’attache au bord supérieur du chaton du cartilage cricoïde, et dont les deux branches supérieures s’écartent pour aller se iîxer au sommet des cartilages aryténoïdes ou plutôt aux cartilages de Santorini. Au point d’intersection de ses trois branches il contracte des adhérences avec la muqueuse du pharynx.
3° Ligaments aryténo- épiglottique. — Ces ligaments s’étendent de la face antérieure des cartilages aryténoïdes aux bords latéraux de l’épiglotte.
4° Ligaments thyro-aryténoïdiens. — Ces ligaments, au nombre de deux de chaque côté, sont contenus dans les replis de la muqueuse, qui constituent les cordes vocales supérieures et inférieures.
a) Les ligaments thyro-aryténoïdiens supérieurs ( cordes vocales supérieures) vont de la partie moyenne du bord antérieur des cartilages aryténoïdes à l’angle rentrant du cartilage thyroïde un peu au-dessous de l’échancrure médiane.
h) Les ligaments thyro-aryténoïdiens inférieurs ( cordes vocales inférieures) naissent de la face interne de l’apophyse vocale des cartilages aryténoïdes, et se portent à la partie moyenne de l’angle rentrant du cartilage thyroïde où leur insertion se fait à côté l’un de l’autre par un petit nodule
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cylindrique, qui reçoit le pinceau de libres élastiques, constituant ces ligaments. L’insertion de ces ligaments, ainsi que celle des supérieurs, se fait sur la lamelle médiane du cartilage thyroïde.
5° Ligament tliyro-épiglottique. — Ce ligament, impair, médian, forme un cordon aplati , qui va de l’angle inférieur de l’épiglotte à l’angle rentrant du cartilage thyroïde au-dessus des ligaments thyro-arvténoïdiens supérieurs.
III. MUSCLES DU LARYNX
Préparation. — Les muscles latéraux du larynx, crico-aryténoïdien latéral et thyro-aryténoïdien, nécessitent seuls une préparation spéciale. On peut les préparer de deux façons : ou bien par la l'ace externe du larynx (Fig. 234), en enlevant une des lames latérales du cartilage thyroïde , ou bien par la face interne (Fig. 253), après avoir fait une coupe médiane antéro-postérieure du larynx. Ce dernier procédé est indispensable pour avoir une idée nette des rapports du thyro-aryténoïdien interne avec la corde vocale inférieure.
Fig. 251.
Muscles tliyro-hyoïdien et crico-thyroïdien (*).
Fig. 252.
Muscles postérieurs du larynx (**).
fcnifiTjci ou
Les muscles du larynx sont au nombre de neuf; de ces neuf muscles un seul, l’aryténoïdien , est impair. 11 vient s’y ajouter de plus un certain nombre de faisceaux accessoires variables; ces muscles sont du reste sujets à des ano-
(*) 1 ) Corps de l’os hyoïde. — 2) Sa polile corne. — 3) Sa grande corne. — 4) Membrane thyro-hyoïdienne. — ■>) Muscle thyro-hyoïdien. — 6) Tubercule supérieur de la ligne oblique du cartilage thyroïde. — 7) Faisceau antérieur du crico-thyroïdien. — 8) Son faisceau postérieur. — 9) Trachée.
{**) I) Épiglotte. — 2) Cartilage triticé. — 3) Membrane thyro-hyoïdienue. — 4) Sommet du cartilage aryténoïde. — K) Glandes aryténoidiennes. — fi) Muscle avvtéuoïdien transverse — 7) Muscle aryléuoïdien oblique, — 8) Muscle crico-aryténoïdien latéral — 9) Trachée.
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nialies très-fréquentes suivant les individus. Au point de vue de leur situation les uns sont placés à la partie antérieure du larynx, ce sont les crico-thyroïdiens ; les autres à la partie postérieure, muscles aryténoïdien et crico-aryténoïdien postérieur, les derniers enfin sur les parties latérales, en dedans du
cartilage thyroïde ; ce sont le crico- aryténoïdien latéral et le thyro-aryténoïdien. Tous ces muscles, à l’exception du crico -thyroïdien , innervé par le laryngé supérieur, sont innervés par le nerf récurrent.
1° Crico-tliyroïdien (Fig. 251, 7, if.
Ce petit muscle, épais, triangulaire, s’attache en bas à la partie antérieure et externe du cartilage cricoïde sur les côtés de la ligne médiane et se porte en éventail vers le bord inférieur du cartilage thyroïde, la partie des deux faces voisines de ce bord et le bord antérieur de la petite corne. Les fibres antérieures sont presque verticales, les postérieures à peu près horizontales, et le muscle même se divise en deux faisceaux distincts , un antérieur (7) vertical et un postérieur (8) oblique. Entre les deux muscles de chaque côté se voit le ligament conoïde.
2° A.i*yténoïdien postérieur (Fig. 252, G, 7).
. Ce muscle épais, quadrangulaire , s’insère à la face postérieure et au bord externe des cartilages aryténoïdes et s’étend transversalement d’un cartilage à l’autre ( aryténoïdien transverse , 6). Les fibres les plus superficielles forment deux faisceaux entre - croisés , allant de la base d’un cartilage aryténoïde au sommet de celui du côté opposé [aryténoïdien oblique , 7). Souvent ses fibres dépassent ce sommet et se perdent dans les replis ary-épiglottiques en se continuant quelquefois jusqu’à l’épiglotte ( muscle ary-épiglottique , Fig. 254, 5).
3° Crico - aryténoïdien postérieur (Fig. 252, 8).
Ce muscle s’attache en bas dans la fossette latérale postérieure du chaton du cartilage cricoïde; de là ses fibres se ramassent et se portent , les supérieures, horizontalement, les inférieures presque verticalement , pour s’insérer à l’apophyse musculaire du cartilage aryténoïde (Fig. 254, 3).
4° Crico - aryténoïdien latéral (Fig. 253 et 251).
Ce muscle triangulaire, caché par la lame correspondante du cartilage thyroïde, qu’il faut enlever pour l’apercevoir (Fig. 254, 6), s’attache en bas à toute la largeur de la partie oblique du bord supérieur du cartilage cricoïde, et en haut à l’apophyse musculaire du cartilage aryténoïde. Les fibres supérieures se confondent souvent avec les fibres inférieures du thyro-aryténoïdien.
*î° Xliyco - aryténoïdien (Fig. 255 cl. 254).
Ce muscle, situé au-dessus du précédent, se compose de deux faisceaux, l’un, externe, l’autre, interne, compris dans l'épaisseur de la corde vocale
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Le faisceau externe (Fig. 254, 4), thyro-aryténoidie) i externe, s’insère à la moitié intérieure de 1 angle rentrant du cartilage thyroïde, et de là se porte a 1 apophyse musculaire et au bord externe du cartilage aryténoïde. Ses fibres intéiieme*, contondues avec le bord supérieur du crico-aryténoïdien latéral. sont Pu>cIue boi izontales ; ses fibres supérieures, plus obliques, répondent aux cordes vocales supérieures et se perdent souvent , en affectant diverses directions dans la membrane élastique du larynx, soit au niveau de ces cordes ( i_,. -5->, 8), soit plus haut dans les replis aryténo-épiglottiques et jusques
Fig. 253.
Muscles latéraux du larynx, vue interne (*).
Muscles latéraux du larynx, vue externe (**).
à l’épiglotte ( muscle thyro-épiglottique). C’est, à ces fibres que viennent s’ajouter des faisceaux accessoires, dont la disposition est très-variâble et dont le plus constant est représenté dans la Fig. 254, 5.
^ fiûsceau interne (Fig. 253, 7), thyro-aryténoidien interne, a la forme d un prisme triangulaire et remplit complètement la corde vocale inférieure (f ig. 256, 9). Sa face externe répond à la partie interne du faisceau précé-
i*) ^ Coupe lIu corps 'le 1 os ••yoiJe. — 2) Coupe du cartilage thyroïde. — 3) Coupe du cartilage cricoïde. — u) Cartilage aryténoïde — o) Ligament triquétre. — G) Membrane élastique du larynx et corde vocale supérieure.
• /) Muscle thyro-aryténoidien interne. — 8) Thyro-aryténoidien externe. — 9) Crico-aryténoïdien latéral
U) > Glandes aryténoïdiennes. — H) Ligament thyro-épiglottique.
**) I) Coupe de I us hyoïde. 2) Coupe du cartilage thyroïde. — 3) Apophyse musculaire du cartilage aryténoïde. - 4) Muscle thyro-aryténoidien externe. — 5) Faisceau anormal — G) Crico-aryténoïdien laté.al _ . ) Crico-aryténoïdien postérieur. - 8) Aryténoïdien oblique. - 9) Ary-épiglotlique. - lOj Masse adipeuse glandulitorme. — H) Facette thyroïdienne du cartilage cricoïde.
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dent, dont il est quelquefois difficile de l’isoler; son bord interne répond an bord libre de la corde vocale. Il va de l’angle rentrant du cartilage thyroïde à l’apophyse vocale du cartilage aryténoïde. Un grand nombre de ses faisceaux se terminent isolément dans le tissu élastique des cordes vocales.
Variétés. — On rencontre souvent (une fois sur huit) un petit muscle allant de la partie postérieure de la petite corne du cartilage thyroïde au cartilage cricoïde (■ muscle kérato-cricoïdien). Les variétés plus rares sont : un muscle crico-cornicuU allant du bord supérieur du cartilage cricoïde au sommet des cartilages de Santorini ; un muscle thyroïdien transverse , étendu en avant du bord inférieur du cartilage thyroïde; un muscle thyro-trachéal allant du cartilage thyroïde à la trachée.
Fig. 255. — Action des muscles du larynx (figure schématique) (*)•
Action des muscles du larynx (Fig. 255). — Tous ces muscles agissent sur les cordes vocales inférieures pour modifier leur longueur, leur tension et leur degré d’écartement. Les deux points d’attache de ces cordes au cartilage thyroïde et aux apophyses vocales sont mobiles; mais la mobilité de l’insertion postérieure ou aryté- (*)
(*) A. Act ou du crico-thyroïdien . (Les lignes ponctuées, ici comme pour les figures suivantes, indiquent la position nouvelle prise par le cartilage et les cordes vocales par l’action du muscle; les llèclies indiquent la direction moyenne dans laquelle s’exerce la traction des fibres musculaires.) — I) Cartilage cricoïde. — 2) Cartilage aryténoïde. — 3) Cartilage thyroïde. — 4) Corde vocale inférieure. — 5) Cartilage thyroïde (nouvelle position). — 0) Corde vocale (id.). — 7) Direction du mftscle.
B. Action de l’aryténoidien postérieur. — 1) Coupe du cartilage thyroïde. — 2) Cartilage aryténoïde. — 3) Bord postérieur de la glotte. — 4) Corde vocale. — 5) Direction des fibres musculaires. — fi) Cartilage aryténoïde (nouvelle position). — 7) Cordes vocales (id).
C. Action du crico-aryténoidien /uiéra/. — Même signification des chiffres. — 9) Direction des fibres musculaires dans la nouvelle position.
U Action du crico-aryténoïdien / oslérieur. — Même signification des chiffres.
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noïdienne 1 emporte de beaucoup. Aussi, eu général, dans la phonation, l’insertion antérieure peut-elle etre considérée comme à peu près fixe, et les variations de longueui, île tension et d écartement des cordes vocales sont-elles dues surtout aux momements des cartilages aryténoïdes. Cette fixité de l’attache antérieure des cordes \ ocales , si utile dans la phonation, est produite en grande partie par le crico-thyloïdien. Ce muscle peut en outre (Fig. 255 A) abaisser l’angle antérieur du cartilage thyioïde et par suite allonger et tendre les cordes vocales, qui se rapprochent en même temps (déglutition). Le muscle aryténoïdien postérieur rapproche directement 1 un de 1 autre les deux cartilages aryténoïdes (Fig. 255 B). Le crico-aryténoïthrn la h1 ral et le thyro-arytênoïdien portent les apophyses vocales dans l’adduction (Lig. 255 C). La partie interne de ce dernier muscle comprise dans l’épaisseur des (Oi des \ ocales inférieures, ou thyro-arytônoïdien interne ,. a une action spéciale: d aboi d , par sa contraction , il tend à rapprocher les deux insertions des cordes \ ocales et par suite à les raccourcir; mais il leur imprime surtout différents degrés de tension, qui jouent certainement un grand rôle dans la production des sons; en outre, il transforme en ligne droite la courbe légère que décrit le bord de la corde \ocale; enfin , par les fibres qui vont s’attacher à la membrane élastique sous-muqueuse en divers points de son étendue, fibres qui peuvent se contracter isolément , il peut partager la corde vocale en un certain nombre de parties vibrantes distinctes, de façon que dans certains cas ce seront seulement ou une partie de leur longueur <>u leur bord libre qui entreront en vibration; ce muscle peut donc être considéré comme le muscle vocal par excellence.
Le cr ico -aryténoïdien postérieur (Fig. 255, D) porte les apophyses vocales dans 1 abduction et est par conséquent antagoniste des trois derniers muscles. Il est le ^eul dilatateur de la glotte et, par suite, c’est un muscle essentiellement respirateur.
IV. MUQUEUSE DU LARYNX
La muqueuse du larynx est rose pale, lisse, et d’une épaisseur de Omm,l à (jmni 2. Elle est rattachée a la membrane élastique sous-jacente par un tissu cellulaire lamelleux.
Cette muqueuse est tapissée d’un épithélium v ibr aille stratifié , sauf sur le bord des cordes vocales inférieures, et sur l’épiglotte , où ou trouve un épithélium pavimenteux épais. Le derme de ces régions supporte aussi des papilles assez saillantes.
Les glandes du larynx, dont les orifices punctiformes sont visibles à l’œil nu , sont toutes des glandes en grappe. Les unes sont disséminées ; les autres forment plusieurs groupes : glandes épiglottiques , logées dans les trous de l’épiglotte , glandes arytènoïdiennes (Fig. 252, 5), situées en avant des cartilages aryténoïdes, glandes des ventricules , des replis ary-épiglottiques et des cordes vocales supérieures. Les cordes vocales inférieures en sont tout à fait dépourvues.
\ aisseaux et nerfs: — Les artères du larynx viennent des artères thyroïdiennes supérieures et inférieures. Leurs branches terminales forment des ramifications arborescentes tranchant sur la couleur pâle de la muqueuse. Les veines suivent les artères. Les lymphatiques sont nombreux et constituent deux réseaux : un réseau superficiel sous-épithélial et un réseau profond sous-muqueux. Ils se rendent dans les ganglions péri-carotidiens. Les nerfs viennent pour tous les muscles, à l’exception du crico-thyroidien , des nerfs récurrents; pour le crico-tfiyroïdien et la muqueuse, des uerfs laryngés supérieurs. Les branches sensitives du laryngé supé- M(*m présentent de petits ganglions microscopiques.
SPLANGHNOLOfilE.
4'on fortnntion extérieure du fnri/ii.r»
Les dimensions du larynx varient, chez l’homme et chez la femme. Les mensurations de Sappey donnent les moyennes suivantes :
Homme. Femme.
Diamètre vertical (’) 0m,044 0m,036
Diamètre transversal (2) . . . . 0m,043 0m,041
Diamètre antéro-postérieur (3) . . 0m,036 0m,026
Le larynx de la femme est plus arrondi, moins anguleux ; ses cartilages se laissent beaucoup plus lentement envahir par l’ossification. Les. différences individuelles sont beaucoup moins connues dans leurs rapports avec la voix. Ce qu’on peut dire de plus général , c’est que le larynx du ténor se rapproche du larynx féminin ; que le larynx de la basse offre au contraire des caractères plus accentués. Les dimensions du larynx paraissent tout à fait indépendantes de la stature.
La région antérieure du larynx présente l’angle saillant du cartilage thy roïde , la membrane crico -thyroïdienne et la partie antérieure de l’anneau cricoïdien avec le muscle crico -thyroïdien.
Les faces latérales (Fig. 251), recouvertes par les muscles sous-hyoïdiens, offrent les lames latérales du cartilage thyroïde, l’articulation crico-thyroïdienne et le muscle crico -thyroïdien.
La face postérieure , saillante (Fig. 252), déjà décrite à propos du pharynx , présente la partie postérieure du chaton du cartilage cricoïde et la face postérieure des cartilages aryténoïdes recouvertes par les muscles aryténoïdien et crico -aryténoïdien postérieurs et par la muqueuse du pharynx; c’est sur cette face qu’on trouve en haut l’orifice supérieur du larynx. De chaque côté de la saillie du cricoïde se voient les gouttières latérales du pharynx.
Co't for mut ion intérieure tin larynx»
La cavité du larynx, qui commence à l’ orifice supérieur du larynx ', est divisée en deux cavités secondaires, cavités sus et sous-glottique, par une fente comprise entre les cordes vocales inférieures, la glotte. Nous étudierons successivement l’orifice supérieur du larynx, la cavité sus-glottique, la glotte, la cavité sous-glottique (Fig. 25G).
1° Orifice supérieur du larynx ou orifice laryngo -pharyngien. — Cet orifice, triangulaire sur le cadavre, est dans un plan oblique en bas et en arrière; sur le vivant il présente des formes très- variables, suivant les mouvements de l’épiglotte et des cartilages aryténoïdes (Fig. 259, A à F). Il est limité en avant par l’épiglotte, sur les côtés par les replis ary-épiglottiques , qui vont des bords latéraux de l’épiglotte au sommet des cartilages de Santorini, et qui sont formés par la continuation de la muqueuse pharyngienne avec celle du
(') Du bord supérieur du cartilage thyroïde (non compris les grandes cornes) au bord inférieur du cartilage cricoïde.
(*) Au niveau du plus grand écartement des bords postérieurs du cartilage thyroïde.
(3) De la partie la plus saillante du cartilage thyroïde à une ligne transversale rasant les bords postérieurs de ce cartilage.
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larynx; a la partie postérieure de ces replis se trouvent deux et quelquefois trois renflements saillants; le postérieur (Fig. 259, 8) répond aux cartilages de Santorini , les antérieurs (9) aux cartilages de Wrisberg et aux glandes aryténoïdiennes ; a la partie postérieure de l’ouverture supérieure du larynx se trouve une échancrure très-variable de forme (Fig. 259), comprise entre les deux sommets des cartilages aryténoïdes et qui se prolonge en bas jusqu’à la partie inter-aryténoïdienne de la glotte.
2° Cavité sus-glottique (Fig. 256). — Cette cavité , comprise entre l’orilice supéiieur du larynx et la glotte, est séparée par la fente interceptée entre les deux cordes vocales supérieures (fente qu’il ne faut pas confondre avec la glotte et qui n’a pas de nom particulier) en deux portions, l’une supérieure, vestibule du larynx ,
1 autre, inférieure, portion interventriculaire , comprise entre les cordes vocales supérieures et inférieures ; la portion interventriculaire offre de chaque côté un orifice elliptique circonscrit par les cordes vocales supérieures et inférieures du même côté (Fig. 257 et 258), orifice du ventricule ; il conduit dans un cul-de-sac de la muqueuse, ventricule du larynx ou de Morgagni (Fig. 256, 8), qui remonte plus ou moins Haut en dehors de la corde vocale supérieure, entre les deux lames du repli ary-épiglottique et atteint quelquefois le bord supérieur du cartilage thyroïde. Quand ce cul-de-sac n’est pas dilaté par l’air, ses parois s’accolent. De l’extrémité postérieure de l’orifice du ventricule part une gouttière oblique en haut et en arrière, filtre du ventricule , limité en arrière par la saillie du bord antérieur du cartilage aryténoïde, en avant par celle des glandes aryténoïdiennes et du cartilage de Wrisberg. La partie antérieure de la cavité sus-glottique, formée par la face postérieure de l’épiglotte, offre en bas une saillie médiane, bourrelet de V épiglotte (Fig. 256,5). Ce bourrelet, très-saillant, rougeâtre, recouvre immédiatement 1 insertion antérieure des cordes vocales, et la masque plus ou moins complètement (Fig. 259, E, 2). Les quatre cordes vocales convergeant à leur insertion antérieure, la portion interventriculaire se termine en avant par une sorte de petite fossette, fossette centrale , point de réunion antérieur des deux orifices ventriculaires. En arrière, la cavité sus-glottique s’ouvre dans l’échancrure interaryténoïdienne.
Les cordes vocales supérieures sont simplement formées par un repli de la
muqueuse et par les ligaments thyro-aryténoïdiens supérieurs, et présentent
deux faces : 1 une, interne et supérieure, l’autre, inférieure et externe (FF 256, 6). v 0-
Fis. 250.
Coupe transversale du larynx (*
; I j Cai'iilagü tliy roi Je — 2) Laitiluge i.rieoïde. — O) Premier anneau de la trachée. • )/ Son bourrelet médian 0) Cordes vocales supérieures. — 7) Cordes vocales inférieures. Moigagni. — !») Muscle thyro-ary ténoïdien . — 10) Muscle crico-urvténoïdien latéral.
4) Épiglotte. — Sj V entricules de
Sl'L A N CH N OLOG 1 E .
Fig. 257. — Larynx divisé sur la lifjne médiane {*).
l ig. 258. - llourrclct de l’épiijlotle [vu de lace) (**)•
La partie sus-glottique dit larynx est susceptible des plus grandes variations de hauteur, grâce à la mobilité de l’épiglotte et des apophyses vocales ; dans les sons très-aigus (Fig. 259, E), elle peut même se trouver à peu près réduite à 0 par le rapprochement au contact des cordes vocales et des replis ary-épiglottiques.
3° Glotte. — La glotte est l’ouverture circonscrite en avant par les cordes vocales inférieures ( glotte ligamenteuse ou vocale), en arrière, par la face interne des cartilages aryténoïdes (glotte cartilagineuse , appelée à tort respiratoire) .
Les cordes vocales inférieures sont constituées par le muscle thyro-aryténoïdien interne (Fig. 256, 7,9), les ligaments thyro-aryténoïdiens inférieurs et la muqueuse. Un épithélium pavimenteux , la présence de papilles, l’absence de glandes, l’adhérence de la muqueuse à la membrane élastique sous-jacente et la terminaison dans cette dernière de faisceaux du muscle caractérisent leur structure.
Gomme forme , elles présentent une face supérieure, une face inférieure, qui regarde en bas et en dedans , et un bord mousse légèrement concave sur le cadavre.
La longueur des cordes vocales est de 0m,024 environ
,*) m. a. /.) Muscle urylénoldieu postérieur. — e. w.) Bourrelet de l’épiglotte.
(**) e.) Épiglotte. — e. <r.) Bourrelet. — «. <■•) Ligament nry-épigloltique. — «•:) Cartilage de Wrisberg. — i.s.) Tubercule de Sanlorini. — m. «• i j Arylénoidieu postérieur. — l. j> ) trachée.
OIUlANËiS DK LA KESI'l RATION .
c hez I homme. Deux taches jaunâtres, visibles à travers la muqueuse, se trouvent à leurs points d’insertion antérieur et postérieur, et peuvent , la dernière du moins, servir de point de repère dans l’examen laryngoscopique.
La glotte est la partie la plus étroite du larynx , ce qui permet de l’apercevoir à travers l’orifice supérieur du larynx et l’ouverture des cordes locales supérieures. Elle a sur le cadavre la forme d’un triangle allongé ( glotte ligamenteuse), appuyé par sa base à un rectangle ( glotte cartilagineuse). Pen-
dant la vie elle prend les formes les plus diverses, triangulaire, losangique, en sablier, elliptique, linéaire etc., et cela avec la plus grande rapidité. Dans l’inspiration (Fig. *259, A et B), la glotte est largement ouverte ; elle se rétrécit dans l’expiration et surtout dans l’émission clés sons, de telle façon qu’elle est d’autant plus étroite que les sons sont plus aigus (E). 11 n’y a du reste qu’à
(*) A. État du larynx dans la respiration tranquille. — B. Id., l’épiglotte soulevée. — C. État du larynx dans 1 expiration (souille léger). — D. Larynx dans l’émission des sons graves. — E ld., dans l'émission des sons trèsaigus. — F . Retour à 1 inspiration ordinaire après l’émission d’un son.
1) Base de la langue. — 2) Épiglotte. — B) Bourrelet de l’épiglotte. — 4) Cordes vocales inférieures. — 5) Cordes
vocales supérieures. — fi) Ventricules de Morgagni. — 7) CSrtilages aryténoïdes. — 8) Cartilages de Santorini.
9) Cartilages de Wrisberg. — 10) Replis ary-épiglottiquos. — 11) Pliarynx.
SPLANCHNOLOGIE.
jeter un regard sur la Fig'. *259 pour se faire une idée des formes les plus fréquentes qu’elle présente et de l’aspect offert à l’examen direct par les parties supérieures du larynx. La longueur de la glotte est de 0m, 023 environ chez l’homme.
4° Partie sous-glottique du larynx. — Au-dessous de la glotte , la cavité du larynx s’élargit rapidement et se continue sans ligne de démarcation avec la cavité de la trachée.
ARTICLE II. — TRACHEE.
La trachée est un tube élastique étendu verticalement entre le larynx et les bronches, de la cinquième vertèbre cervicale à la face inférieure de la troisième dorsale. Sa longueur est de 0m,12 environ ; sa largeur, de 0m,02 en moyenne, augmente à sa partie inférieure. Sa forme est celle d’un cylindre un peu comprimé latéralement dont on aurait enlevé le quart postérieur. Sa face postérieure est plane ; le reste de sa surface est convexe et présente des saillies transversales dues aux cerceaux cartilagineux qui entrent dans ses parois. Un tissu cellulaire lamelleux l’isole des parties voisines et lui permet une certaine mobilité. Les deux tiers supérieurs, situés sur la ligne médiane, appartiennent à la région cervicale ; dans son tiers inférieur elle est contenue dans la cavité thoracique et s’incline un peu à droite.
Rapports. — Sa portion cervicale répond en avant et de haut en bas à l’istlnne de la glande thyroïde, au plexus veineux thyroïdien et au tronc brachiocéphalique ; latéralement elle est embrassée par les lobes latéraux de la thyroïde et plus bas côtoyée par la carotide primitive et le nerf pneumo-gastrique ; en arrière elle répond à l’œsophage et au nerf récurrent droit ; le gauche est dans le sillon qui sépare la trachée de l’œsophage. Sa partie thoracique est recouverte en avant et de haut en bas par le thymus, la partie interne de la veine innommée gauche, l’artère brachio-céphalique , la crosse de l’aorte et la brancbe droite de l’artère pulmonaire ; en arrière on retrouve l’œsophage; sur les côtés on rencontre la plèvre médiastine et les nerfs récurrents; elle est entourée de toutes parts par des ganglions lymphatiques.
La surface interne , continue sans ligne de démarcation avec celle de la partie sous-glottique du larynx, est lisse, jaune rosé et présente de petits orilices glandulaires. La saillie des cerceaux cartilagineux y est plus sensible qu’à la face externe.
Structure. — Les parois, épaisses de O1", 0025 à O»1, 003, se composent de dehors en dedans des couches suivantes: une charpente libro-cartilagineuse, une couche musculaire, une muqueuse.
1° Charpente fibro- cartilagineuse. — Elle se compose de dix-huit à vingt cerceaux cartilagineux en forme de G ouvert en arrière et qui manquent par conséquent à la face postérieure. Ils sont réunis par une membrane libreuse (pii leur «sert de périchondre et forment en arrière la tunique externe de la trachée. Leur hauteur est d’environ 0in, 004 , sur O111, 002 d’épaisseur, et chacun d’eux offre une face externe convexe, une face interne concave, deux bords amincis et deux extrémités; l’intervalle qui les sépare les uns des autres est de 0m,002 à O111, 003. Souvent deux cerceaux voisins communiquent par une
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anastomose médiane ou oblique. Le premier cerceau est plus haut que les suivants et souvent soudé au cartilage cricoïde ; le dernier présente à sa partie intérieure sur la ligne médiane une sorte d'éperon correspondant à l’angle de bilurcation des bronches. Ils sont formés par du cartilage hyalin. On trouve quelquefois dans la paroi postérieure de petits cartilages intercalaires.
'J" La tunique musculaire , épaisse de 0mm,6, n’existe qu’à la partie postérieure de la trachée, et se compose de libres lisses, transversales, attachées à la face interne des Cerceaux prés de leur extrémité, et dans l’intervalle des cartilages à la membrane fibreuse qui les réunit.
b° Muqueuse. Le derme muqueux, très-adhérent aux parties sous-jacentes, surtout au niveau des cerceaux cartilagineux, est constitué par des fibres élasfiques, qui forment à la paroi postérieure des faisceaux longitudinaux saillants *'t jaunâtres; il est dépourvu de papilles. L’épithélium est un épithélium ribratile stratifié ; les mouvements des cils, dirigés de bas en haut, peuvent persister trente à cinquante heures après la mort.
Les glandes constituent une couche continue à la paroi postérieure et manquent seulement au niveau de la partie la plus bombée des cerceaux cartilagineux ; elles sont situées dans le tissu sous- muqueux. Ce sont des glandes en
grappe , plus volumineuses en arrière, où elles peuvent atteindre la grosseur d’une lentille.
I aisseaux et nerfs. Les artères viennent des thyroïdiennes; on trouve ordinaiiement une anse anastomotique pour chaque espace intercartilagineux. Les veines \ont a la "seine thyroïdienne inférieure et à la veine azygos. Les lymphatiques , trèsnombi eux , foi ment un réseau superficiel de vaisseaux très-fins, longitudinaux, dans la muqueuse , et un réseau profond sous-muqueux de vaisseaux transversaux plus Jaiges ; ils se rendent aux ganglions bronchiques et à de petites glandes situées à la partie postérieure de la trachée. Les nerfs , très-multipliés , viennent du grand sympathique et du nerf récurrent; on trouve sur leur trajet quelques ganglions microscopiques.
BRONCHES
Les bronches, divisées en droite et gauche, se rendent de l’extrémité infé- 1 ieuie de la trachée au hile des poumons, pour s’enfoncer en se ramifiant dans cet organe. Semblables comme aspect et comme forme à la trachée, les deux bronches ne présentent pas la même disposition et les mêmes rapports.
La droite , longue de 0m,024 sur 0m,020 de diamètre , a une direction presque horizontale et pénètre dans le poumon droit au niveau de la quatrième verfebie dorsale. La gauche , plus longue et moins large, pénètre dans le poumon gauche au niveau de la cinquième vertèbre.
h-apports. l°La bronche droite est placée en partie au-dessus, en partie <‘u arrière de la branche droite de l’artère pulmonaire et de la veine cave supéiieure; la veine azygos, après avoir passé derrière elle, contourne sa partie supérieure pour se jeter dans la veine cave. 2° Quant à la bronche gauche , son boid supérieur est longé par la branche gauche de l’artère pulmonaire; sur ce bord supérieur se recourbe la crosse de l’aorte, qui descend ensuite en arlièie, elle est croisée a son origine par l’œsophage. Sa partie antérieure est en
Bkaunis et Bouchard.
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rapport avec la veine pulmonaire gauche supérieure el une petite portion de l’oreillette gauche et croisée par l’origine de la branche droite de l’artère pulmonaire. Elles sont entourées par les ganglions bronchiques.
La conformation intérieure et la structure des bronches sont les mêmes que pour la trachée. La bronche droite a six à huit cerceaux cartilagineux, la gauche neuf à douze.
Vaisseaux et nerfs. — Les artères viennent des artères bronchiques. Les veines se rendent, celles de droite dans l’azygos , celles de gauche clans l’intercostale supérieure. Les lymphatiques vont aux ganglions bronchiques. Les nerfs viennent du grand sympathique et du pneumo-gastrique.
Variétés. — On a observé dans quatre cas une bronche surnuméraire naissant au-dessus de la bifurcation et allant à la partie postérieure du lobe supérieur du poumon droit.
POUMONS
Les poumons , au nombre de deux , sont situés dans les parties latérales de la cavité thoracique ; une membrane séreuse , la plèvre, enveloppe chaque poumon, à l’exception du hile, et facilite son glissement contre la paroi thoracique
correspondante.
Le volume des poumons, variable pour chaque individu suivant le moment de la respiration , est lié à la quantité d’air qu’ils contiennent. La quantité d’air contenue par les poumons peut être évaluée à environ 4400 centimètres cubes ( capacité absolue des poumons). 11 ne faut pas confondre cette capacité absolue avec la capacité vitale , qui s’évalue par la quantité d air introduite dans les poumons par l’inspiration la plus profonde possible , celle-ci est de 3200 centimètres cubes en moyenne.
Le poumon droit est un peu plus volumineux que le poumon gauche (dans le rapport de 11 à 10). Le poids des poumons chez l’adulte est de 1200 grammes en moyenne chez l’homme, de 950 grammes chez la femme. Leur poids spécifique est de 0,3429 , par conséquent inférieur à celui de l’eau ; aussi surnagent-ils quand on les plonge dans ce liquide. Au contraire s’ils sont privés d’air (poumons qui n’ont pas respiré, hépatisation de la pneumonie) ils tombent
au fond de l’eau.
Le tissu des poumons est mou, spongieux, et cède sous la pression du doigt en donnant une sensation spéciale de crépitation ; puis, la pression disparue, il revient par son élasticité à sa forme primitive. L’élasticité des poumons est très-grande et leur permet de suivre les mouvements d’expansion et de resserrement de la cage thoracique dans la respiration ; mais leur limite d’élasticité n’est pas atteinte aussi vite que celle du thorax ; aussi voit-on, lorsqu’on ouvre le thorax et que la pression de l’air extérieur vient équilibrer la pression de l’air in tra- pulmonaire, le poumon se rétracter. et s’écarter des parois de la cavité thoracique pour atteindre sa limite d’élasticité. La ténacité du tissu pulmonaire est assez considérable ; aussi 1 insufflation pulmonaire n amène -t e e que difficilement des déchirures.
La surface des poumons est lisse el humide el présente des divisions ou lobules de 0, 005 à O" ,01 , limités chez l’adulte par des stries vasculaires ou
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pigmentaires , mais peu isolables les uns des autres. Leur couleur, variable eonune intensité suivant la quantité de sang qu’ils renferment, est rosée jusqu’à I adolescence, et devient gris rosé chez l'adulte; puisa mesure qu’on avance < n aee, e e ollie des stiies ou des taches pigmentaires, situées ordinairement dans les interstices des lobules, et plus .prononcées dans les endroits du poumon qui correspondent aux côtes.
ti}5- -M. Coupe de la poitrine , d’après Benjamin Anger (*).
(*) La coupe du thorax passe au-dessous du cartilage de la troisième côte. La coupe des poumon* Imm* , obltr|ue en bas et en arrière. — A. Poumon droit » p i . , J 1 1 01 '011ue u» plan
I». Cavité lu ventricule droit. _ K Cl.il 7„ Jv, , T “ “L '' C*"“ d" «■«<*«. -
II. Œsophage. - E. Aorte. - G CaTl thll „ r ' 7 °' '*"• “ 1 0l“llel" *°'l«- -
cellulaire du ntédia.lin antérieur - SL Arl„ - R Co',P« J“ »lernum. - M. Ti»,„
Artère, intercostales. _ I, „ Lpesdn i ,d „ “ , “TT- ''"‘"“'‘T H\C0,T‘'" *r“d ~ *.
gauche Les côte* du côté gauche portent leur nur L'r '0lt et 8miÇ ,0' tt, -t) Coupes du gland dentelé droit et
b poricnl icui numéro d ordre depuis la troisième jusqu’à la douzième.
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jr01,ME ET rapports. — Les poumons ont une forme conique, et possèdent une base, un sommet, deux faces et deux bords. Une scissure profonde, scissure interlobaire , dirigée de haut en bas et d’arrière en avant, occupe leur face externe. Cette scissure, simple pour le poumon gauche qui se compose de deux lobes (Fig. 260, B), se bifurque -en avant pour le poumon droit qui se divise en trois lobes (Fig. 260, A). Le nombre des lobes pulmonaires peut varier en plus ou 'en moins ; on rencontre aussi quelquefois des lobules accessoires tenant aux bronches et tout a lait distincts du reste des poumons.
Le sommet des poumons est arrondi. Sur une coupe transversale sa forme est ovalaire. Son point culminant dépasse de 0>«,01 à0'»,015 la partie moyenne de la première cote. Il est embrassé par la conca\ité de 1 aitèie sous-cla\ièie, qui trace un sillon sur sa lace interne.
Sa base ou face inférieure , concave , répond ali diaphragme et représente un plan incliné qui regarde en avant et en bas ; elle a la forme d’un fer à cheval, dont le bord interne, concave, s’enfonce dans l’angle rentrant qui résulte delà réunion du péricarde au diaphragme, dont le bord externe, convexe, mince, se place entre le diaphragme et la paroi costale et descend plus bas en arrière qu’en avant. Dans l’expiration ou sur le cadavre, il suit la direction d’une ligne qui, partant du milieu de l’appendice xiphoïdé, irait, en contournant le thorax, aboutir à la douzième côte. Dans l’inspiration, le bord externe descend plus ou moins sans jamais atteindre le sinus costo-diaphragmatique
(Fig. 236).
Sa face externe convexe répond à la face interne des côtes et des espaces intercostaux, et en arrière aux parties latérales du rachis (*).
La face interne ou cardiaque est divisée en deux portions par le kde de l’organe ; ce hile, haut de 0»g08 sur 0,055 de largeur est plus rapproché du bord postérieur et du sommet du poumon ; il constitue la racine et. la partie la plus fixe de l’organe. La région postérieure au hile, très-étroite, offre une gouttière verticale pour l’aorte à gauche, la veine azygos à droite; la région antérieure plus large est creusée d’une excavation , plus profonde sur le poumon gauche,. pour loger le cœur.
Le bord, antérieur, mince et tranchant, présente à gauche une échancrure semi-lunaire, qui répond à la pointe du cœur, incisure cardiaque, et au-dessous de laquelle le poumon envoie souvent un prolongement en languette, contournant la pointe du cœur. Ce bord antérieur a des rapports différents a droite el à gauche avec la paroi thoracique antérieuie.
Pendant l’expiration. 1° A droite, il suit une ligne (Fig. ‘230 , 32) qui, partant de l’échancrure claviculaire droite , croise obliquement le manche du sternum , puis descend verticalement derrière cet os en se rapprochant plus ou moins de la ligne médiane et, arrivé à la base de l’appendice xiphmde , se continue avec la circonférence externe do la base du poumon ; a gauche (2. ), il part de l’échancrure claviculaire gauche, descend en longeant le bord gauche du sternum jusqu’au quatrième cartilage costal , se porte alors en dehors et en bas, en laissant une partie du cœur à nu, et arrivé au-dessous du cartilage de
(.) La portion du poumon logée dans les gouttières latérales du thorax de chaque ente du rachis, est souvent désignée sous le nom de bord postérieur.
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la sixième côte se continue, après avoir détaché la languette cardiaque, avec la circonférence externe de la base du poumon gauche. Dans l’inspiration profonde, les bords des poumons peuvent atteindre les sinus de la plèvre.
Le bord postérieur forme une petite crête plus ou moins saillante, située à peu de distance du hile. En haut elle se continue en arrière du sillon de l’artore sous-clavière, en bas elle se perd insensiblement avant d’atteindre la base du poumon.
Con/'ofinat ion iutôviait'e.
Incisé, le poumon laisse écouler un liquide ronge, spumeux (sang mélange d’air) ; la coupe a un aspect spongieux et présente çà et là les ouvertures circulaires béantes et plus ou moins larges des canaux bronchiques. Si on suit par la dissection ces divisions bronchiques depuis le hile jusqu’à la périphérie, on voit qu’elles se terminent aux lobules visibles sur la face externe de l’organe. Avec les bronches pénètrent par le hile dans l’intérieur du poumon des artères (branches de l’artère pulmonaire et artères bronchiques), accompagnées par des filets nerveux ; il en sort aussi des veines (veines pulmonaires et bronchiques).
Le parenchyme pulmonaire se compose, outre les vaisseaux et les nerfs, de deux parties , les divisions bronchiques et les lobules pulmonaires.
1° Divisions bronchiques. — Vers le hile du poumon (Fig. 247 et 248) on trouve : 1° sur un plan postérieur, les bronches, et au-dessous d’elles les veines pulmonaires postérieures droite et gauche ; 2° sur un plan antérieur, les deux branches de l’artère pulmonaire et au-dessous d’elles les deux veines pulmonaires antérieures. La division des bronches droite et gauche se fait en dehors du hile. La bronche droite donne deux rameaux inégaux ; le supérieur presque horizontal, se recourbe au-dessous de la branche supérieure de l’artère pulmonaire droite et, après un très-court trajet (0,008) , se divise en deux canaux, l’un antérieur, l’autre postérieur, qui se rendent au lobe supérieur. La division inférieure, beaucoup plus volumineuse (0m,018), continue la direction de la bronche droite ; elle est située en arrière de la branche inférieure de l’artère pulmonaire correspondante, et après un trajet de 0,025 se partage en plusieurs branches, dont l’une, antérieure, va au lobe moyen, et les autres au lotie inférieur. La bronche gauche se divise en deux branches à peu près égales ; la supérieure se recourbe directement en avant au-dessous de la concavité de l’artère pulmonaire gauche et va au lobe supérieur ; l’inférieure continue le trajet primitif de la bronche et passe entre les deux veinespulmonaires pour se rendre au lobe inférieur.
La division des bronches se fait ainsi successivement , d’abord à angle aigu , puis, en se rapprochant des lobules pulmonaires, à angle droit; ces divisions se détachent du reste, tantôt en alternant, tantôt en suivant une ligne spirale ; elles diminuent graduellement de volume, de façon qu’en arrivant aux lobules elles ont moins de 0‘»>“,5. Jusqu’à <>‘,004 de diamètre, les divisions bronchiques sont assez résistantes et facilement isolables, entourées qu’elles sonl par un tissu cellulaire lamelleux ; puis, en s’amincissant, elles deviennent de plus en plus adhérentes au tissu pulmonaire et leurs parois sont moins résistantes ; enfin quand elles ont atteint le diamètre de 0“',001 elles deviennent purement membraneuses. Les divisions bronchiques sont accompagnées par
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les branches de l’artère pulmonaire, les artères el les veines bronchiques, ries nerfs et des lymphatiques ; les rameaux des veines pulmonaires présentent toujours une certaine indépendance.
2° Lobules pulmonaires. — Les lobules pulmonaires se dessinent à l’extérieur sous forme d’espaces losangi.ques de 0,01 en moyenne ; isolés, ce qui présente une certaine difficulté chez l’adulte, à cause de leur adhérence réciproque, ils constituent une pyramide, dont la base répond au losange superficiel et le sommet a une division bronchique terminale. Si on examine le losange superficiel qui en forme la base on voit qu’il est divisé par des lignes très-fines en losanges plus petits correspondant aux infundibula.
Structure des poumons.
1° Structure des bronches. — La structure des divisions bronchiques se modifie avec leur calibre. D’abord analogue à celle des grosses bronches, elle offre, dès qu’elles ont atteint Om, 004 de diamètre des différences importantes. Les cartilages, au lieu d’être disposés régulièrement sous forme de cerceaux, sont disposés sans ordre et par fragments irréguliers dans la membrane fibreuse , et finissent, par disparaître quand la bronche atteint un calibre de 0m,001 ; la couche musculaire lisse devient continue ; l’épithélium vibrai ile est simple au lieu de rester stratifié ; les glandes disparaissent; enfin sur les bronches terminales (au-dessous de Omm, 3), l’épithélium vibratile est remplacé par un épithélium pavimenteux, et on remarque sur leurs parois des dépressions en cul-de-sac (vésicules pariétales).
Ces différences de structure sont résumées dans le tableau suivant :
BRONCHES
BRONCHES
BRONCHES
BRONCHES
TERTIAIRES
TERMINATES
jusqu’à Ôm,004.
0'",001 àOm.0003
au-dessous de 0m, 000.3.
Cartilages. . . .
cerceaux réguliers
fragments irréguliers
pas de cartilages
pas de cartilages.
Couche musculaire.
discontinue
presque continue
continue
continue.
Épithélium
vibratile stratifié
vibratile simple
vibratile simple
paviment. simple.
Glandes
glandes
glandes
pas de glandes
pas de glandes.
2° Lobules pulmonaires. — Arrivées au sommet des lobules, les bronches terminales (Fig. 261 , 1) s’élargissent pour constituer la cavité du lobule pulmonaire (2). Ce lobule est formé par des cavités secondaires, infundibula ( 3), s’ouvrant dans la
cavité centrale, et répondant aux petits losanges secondaires de 0m,0005 à0m,0015, visibles à la surface du poumon. Les parois des infundibula sont couvertes de dépressions hémisphériques en culde-sac, vésicales pulmonaires (4), qui s’ouvrent dans la cavité de Finfundibulum par un large orifice. Les faces contiguës des vésicules voisines sont souvent soudées et forment alors des cloisons intervésiculaires, dont le bord tranchant fait saillie vers la cavité du lobule; ces cloisons peuvent même disparaître en partie et rester à l’état, de trabécules traversant cette cavité. Quelquefois une communication peut s’établir entre deux infundibula voisins par destruction des cloisons intervésiculaires. Le diamètre des vésicules pulmonaires, qui augmente avec l’âge, est en moyenne chez l’adulte de 0mm,2 sur un poumon insufflé et desséché.
Lobule pulmonaire ; fuj. s rhr mal. (*).
*) I) RrnnrliP terminale, — 2) Cavité il n Inhale. — U) Infnmliluiliim. — 4) Vésicale pulmonaire.
ORGANES DE LA RESPTRATTON
Tous les auteurs ne décrivent pas la structure d’un lobule de la même façon. D api ès plusieurs d entre eux (Fig. 2G2 et 263), chaque ramuscule bronchique terminal aboutit ait à un cul-de-sac respiratoire indépendant ; la structure du poumon sei ait assimilable a celle d une glande en grappe. La première description nous paraît plus rapprochée de la vérité.
Fig. 262.
Lobule pulmonaire , d’après le bict.
de Littré et Charles Robin (*).
Fig. 203.
Moule d'un groupe de culs-de-sac respiratoires , d’après le nid. de Littré et Charles Robin{**\.
Structure des vésicules pulmonaires (Fig. 264). — Les vésicules pulmonaires se composent : 1° d’une membrane fondamentale connective ; 2° d’un réseau capillaire ; 3° d’une couche épithéliale, niée par les uns, admise par les autres; 4° des fibres musculaires existeraient aussi d’après certains auteurs dans les parois de la vésicule. Enfin un tissu connectif interstiel , très-riche en fibres élastiques, sépare les vésicules les unes des autres.
1° La membrane fondamentale (12), continuation de la tunique fibreuse des bronches, est mince, homogène et parsemée de noyaux (13), qui deviennent visibles par certains réactifs.
2° Le réseau capillaire (5, 6, 7) provient de l’artère pulmonaire; il est excessivement serré, de façon que ses mailles sont très-étroites, surtout lorsque les capillaires sont distendus par l’injection; ils paraissent être situés dans l’épaisseur même de la membrane fondamentale, ou plutôt celle-ci acquiert une telle minceur à leur niveau qu’elle est comme soudée à la paroi propre des capillaires et qu’elle semble
(*) A. Oroupe de lobides pulmonaires, b, c , d , s’ouvrant dans la bronche a. — B. Lobule b grossi. — a ) Bronche, è. c, >• , f) (.uls-de-sac respiratoires. — d) Vésicules pulmonaires latérales.
. */' a) Bronche. — b, c, d) Subdivisions bronchiques terminales. — g) Canal commun il trois culs-de-sac respiratoires — e, f, h, i,j , /) Culs-de-sac respiratoires.
SPLANCHNOLOGIE.
n’occuper que les mailles qu’ils interceptent. Les noyaux cle la membrane fondamentale n’existant qu’au niveau de ces mailles , ils peuvent être pris pour des noyaux de cellules qui seraient circonscrites par les capillaires sanguins (7); Ces capillaires forment souvent des anses saillantes vers la cavité de la vésicule, ou passent d’une vésicule à une voisine en débordant le bord libre de la cloison intervésiculaire (8, 9).
3o L’existence d’un épithélium à la surface interne des vésicules pulmonaires est une des questions les plus controversées de l'histologie moderne. Deux opinions sont en présence ; les uns (Rainey, Renie , Luschka , Villemin etc.) le nient absolument ; les autres l’admettent, mais avec des divergences de description qu’on peut rattacher aux trois opinions suivantes :
Fig. 261. — Structure des vésicules pulmonaires ; figure demi-schématique {*).
a) L’ épithélium des vésicules pulmonaires est discontinu, et 11’existe que dans l’intervalle des capillaires. Nous croyons qu’il y a là une erreur, dont une des causes a été expliquée plus haut.
b) L’ épithélium est continu , mais il subit au niveau des capillaires une modification spéciale (Colberg, Élenz , Schmidt). — Les cellules épithéliales s’aplatiraient et se souderaient entre elles pour former ou une membrane continue ou des lamelles larges recouvrant les vaisseaux. Nous croyons que cet aspect de lames épithéliales tient à une chute partielle de plusieurs cellules ayant encore laissé çà et là sur la membrane fondamentale des traces de leurs contours ; cela est surtout visible sur les préparations au nitrate d’argent (14, 15, 16, 17). (*)
(*) I) Trabécules séparant les vésicules. — 2) Fibres élastiques des trabécules. - 3! Fibres musculaires lisses (?). — 4) Noyaux des fibres lisses (?). — 5) Vésicules avec un épithélium continu. — 6) Vésicule dont l’épnhéhum a disparu au niveau des vaisseaux. — 7) Vésicule dont l’épithélium a disparu. - 8) Anses des capillaires. - 9, 10) Anses allant d’une vésicule à l’autre. - 1 1) Noyaux des capillaires. - 12) Membrane amorphe de la vésicule déchirée en partie. — 13) Noyaux de cette membrane. — 14) Cellules épithéliales. — 15) Groupes de cellules epithéliales. - 1(1) Cellule épithéliale isolée. —17) Lignes, vestiges des contours des cellules épithéliales qui ont d isparu
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c) h’ épithélium est continu (5). — Cette opinion nous paraît la vraie. Il se compose de petites cellules polygonales, aplaties, régulières et pourvues d’un noyau. Elles sont facilement démontrables chez le fœtus, plus difficilement au contraire chez l'adulte, parce qu’elles disparaissent très-vite après la mort. Les procédés de préparation les détruisent avec une très-grande rapidité, surtout au niveau des capillaires distendus par l’injection (6) (*).
4° Les fibres lisses des vésicules, démontrées chez les animaux, sont encore niées par beaucoup d’anatomistes dans l’espèce humaine.
Nous voyons d’après la description précédente qu’on peut trouver dans la paroi de la vésicule pulmonaire quatre espèces d’éléments cellulaires ou nucléaires, ayant une signification physiologique et pathologique différente : noyaux de la membrane fondamentale, noyaux des capillaires sanguins, noyaux des libres musculaires lisses (?) et cellules épithéliales, à quoi il faut ajouter les cellules plasmatiques du tissu interstitiel des cloisons intervésiculaires.
Tissu connectif interstitiel. — Ce tissu isole les uns des autres les lobules pulmonaires et les infundibula ; il est en plus grande quantité autour des divisions bronchiques les plus volumineuses, où il peut même se charger de graisse. Il se compose de tissu connectif ordinaire et de fibres élastiques ; celles-ci existent surtout dans l’intérieur des lobules et dans les cloisons intervésiculaires où l’on ne rencontre plus guère que des fibres élastiques et du tissu amorphe. On y trouve aussi des cellules et des noyaux plasmatiques.
Pigment ( anthracosis , matière noire du poumon). — Dans le tissu connectif se déposent des granulations pigmentaires, tantôt isolées', tantôt réunies en amas irréguliers ou arrondis, rarement contenues dans les cellules plasmatiques. Il se dépose principalement autour des petites artères. Il provient de la matière colorante du sang; mais il en peut provenir aussi des poussières de charbon introduites du dehors. On en trouve déjà chez le nouveau-né et il augmente peu à peu de quantité avec l’âge.
Vaisseaux. — Les poumons possèdent deux systèmes de vaisseaux : les vaisseaux bronchiques, destinés à la nutrition de l’organe (yasa privata) , et les vaisseaux pulmonaires, en rapport avec l’hématose {yasa publica). Les capillaires des deux systèmes communiquent à la limite des petites bronches terminales.
A. Vaisseaux bronchiques. — lù Artères bronchiques . — Elles se distribuent : 1° aux divisions bronchiques, à l’exception des bronches terminales, fournies par l’artère pulmonaire; elles forment un réseau superficiel très-fin pour la muqueuse et un réseau plus lâche pour la couche musculaire; 2° à la plèvre viscérale; 3° aux parois des vaisseaux et principalement de l’artère pulmonaire qui possède un réseau très-riche; 4° aux glandes lymphatiques de la racine du poumon. D’après Lefort, elles s’anastomosent avec les veines pulmonaires.
C) Sur la question de l’épithélium pulmonaire, on pourra consulter les travaux suivants : Deichler, Zur Frage ob die Lungenblàschen ein Epithelium besitzen oder nicht ( Zeitschrift fur rat. Med. 3‘* Reihe. Bd X. — P. Munk , Ueber dus Epithel der Lungenalveolen (Arcliiv für palhol. Anal. u. Physiol. 15d. XXIV). — Remak , Ueber dus Epithel der Lungenblàschen ( Deutsche Klinik. 1862, n° 20). — C. J. Ebertli , Der Slreit über dus Epithel der Lungenblasch'-n (Archiv für palhol. Anal. u. Phys. Bd XXIV. — J. Arnold, Vorlaufige Miltheilung über das Epithel der Lungenalveolen ( Archiv für palhol. Anal. u. Phys. Bd. XXVI). — A. Colberg, Observationes de peniliori puimonum structura. Halis 1863. — N. Chrzonszcewsky, Ueber das Epithel der Lungenblaschen (Würzb. med. Zeitschrift. Bd. IV). — E. Elenz, Ueber das Lungenepitliel {Wiirzb. nuturwiss. Zeilsch. Bd. V). — C. J. Eberth , Zu den Controversen über das Lungenepitliel , id. — T. Bakody, Der Slreit über das Epithel der Lungenblàschen {Archiv für palhol. Anat. a. Phys. Bd XXXII 1) . — J. Villemin, liecherches sur la structure de la vésicule pulmonaire et sur l'emphysème (Journal de l’ anatomie. 1S66). — C. Schmidt, De l'épithélium pulmonaire (Thèse de Strasbourg. 1866).
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2° Veines bronchiques. — Elles rapportent le sang: \ n ries grosses divisions des bronches; 2° de la partie de la plèvre qui avoisine le hile du poumon ; 3° des ganglions bronchiques. Leur distribution ne correspond donc pas à celle des artères bronchiques et est beaucoup moins étendue.
B. Vaisseaux pulmonaires. — i° Artère pulmonaire. — Les branches accompagnent les ramifications bronchiques, mais leur division est plus rapide. Elles fournissent: 1° aux bronches terminales; 2° aux lobules pulmonaires (réseaux interlobulaire, infundibulaire et vésiculaire ); 3° elles donnent, en outre, quelques branches à la plèvre viscérale.
2° Veines pulmonaires. — Elles proviennent de trois sources distinctes : 1° du réseau capillaire des vésicules pulmonaires {veines pulmonaires proprement dites ); 2° du réseau capillaire des petites bronches {veines broncho-pulmonaires ); elles s'anastomosent avec les veines bronchiques; 3° du réseau capillaire de la plèvre {veines pleur o -pulmonaires). Elles proviennent donc non-seulement du réseau capillaire fourni par l’artère pulmonaire , mais encore d’une partie du réseau fourni par les artères bronchiques. Dans leur trajet vers le hile du poumon , elles ont une marche indépendante et suivent moins régulièrement les bronches que les autres vaisseaux.
Lymphatiques . — Ils se divisent en superficiels et en profonds. Les superficiels forment sous la plèvre un réseau serré , d’où partent des troncs qui pénètrent dans la profondeur de l’organe ; les lymphatiques profonds entourent les lobules de leurs réseaux (’). Les troncs lymphatiques qui en naissent se réunissent à ceux qui proviennent des réseaux superficiels, et marchent vers le hile en accompagnant les vaisseaux et surtout les veines pulmonaires. Arrivés au hile , ils se jettent dans les ganglions pulmonaires et bronchiques; les premiers, de la grosseur d’une lentille à un pois, sont situés au niveau du hile; les seconds, de volume très-variable, sont réunis autour des grosses bronches et de la trachée. Ces ganglions ont une coloration noire, due à du pigment déposé en molécules isolées ou en amas dans la capsule fibreuse et dans les parois des alvéoles de la substance corticale et dans la substance médullaire le long de la paroi des vaisseaux.
Nerfs. — Ils proviennent du grand sympathique (surtout des trois premiers ganglions thoraciques) et du pneumo-gastrique. Leurs filets accompagnent les vaisseaux et surtout l’artère pulmonaire et les bronches ; ces derniers filets présentent de petits ganglions microscopiques (Remab).
ARTICLE V. — PLÈVRES.
Les plèvres , au nombre de deux, une pour chaque poumon , sont des sacs sans ouverture et présentent : 1° une lace interne, lisse , libre, tournée vers la cavité du sac; 2° une face externe, rugueuse, adhérente dans la plus grande partie de son étendue, soit à la surface du poumon, plèvre viscérale , soit aux parois du thorax , plèvre pariétale ; une partie de ce dernier feuillet {plèvre médiasline) est libre et intercepte avec celui du coté opposé une cavité, cavité des médiastins.
A. Plèvre viscérale.
du bile.
— Elle tapisse la surface du poumon, à l’exception
(’) D’après WywodzolT, il faudrait chercher plus loin l’origine des radicules lymphatiques ; la lymphe se rassemblerait dans des espaces sans paroi propre de la membrane de la vésicule, espaces ne suivant pas exclusivement le trajet des artères, mais occupant souvent leurs mailles.
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B. Plèvre pariétale. — Après avoir tapissé la face interne des côtes et des espaces intercostaux (plèvre costale) et les parties latérales de la convexité du diaphragme (plèvre diaphragmatique) , la plèvre pariétale abandonne la paroi thoracique, se réfléchit vers le hile du poumon pour se continuer avec la plèvre viscérale et constitue ainsi la plèvre médiastine. Dans les points où la plèvre se réfléchit des parois costales sur le diaphragme et de ces deux endroits vers le hile du poumon existent des culs-de-sac ou sinus , dont il est important de connaître les rapports avec les parois thoraciques, puisqu’ils indiquent les limites des cavités pleurales droite et gauche, limites qui ne coïncident pas avec celles de la cavité thoracique. Au delà de ces sinus, les parois thoraciques ne sont plus en rapport avec la plèvre.
Ces sinus sont au nombre de cinq :
1° Sinus costo-médiastinique ou antérieur ou ligne de réflexion de la plèvre costale pour former le médiastin antérieur. — Il ne suit pas la même direction à droite qu’à gauche, la plèvre costale étant moins étendue de ce côté.
a) A droite (Fig. 236, 38 , 39), il suit une ligne qui, partant de l’échancrure sternale droite , se porterait obliquement derrière le manche du sternum en dépassant la ligne médiane ; puis il descend derrière le corps du sternum près de son bord gauche jusqu’à la base de l’appendice xiphoïde et là se continue avec le sinus costo-diaphragmatique.
b) A gauche (Fig. 236, 35, 36, 37), il part de l’échancrure gauche du sternum, descend derrière le manche en se réunissant à angle aigu avec celui du côté droit ; là les deux culs-de-sac pleuraux sont accolés et séparés seulement par un tissu cellulaire lamelleux jusqu’à la hauteur du cinquième cartilage costal; à ce niveau, il se porte à gauche, en abandonnant le sternum et en s’écartant de plus en plus du bord sternal gauche jusqu’au sinus costo-diaphragmn tique.
2° Sinus costo-médiastinique postérieur. — Il répond à la réunion de la face latérale et de la face antérieure des corps vertébraux depuis la première jusqu’à la deuxième vertèbre dorsale.
3° Sinus costo-diaphragmatique. — a) A droite (Fig. 236, 38), il part de l’appendice xiphoïde, se porte obliquement en bas et à droite, en suivant le bord inférieur du cartilage de la sixième côte jusqu’à la ligne du mamelon, puis se porte obliquement en bas et en arrière jusqu’au milieu de la douzième côte,
en croisant les côtes et en laissant libres leurs cartilages et une partie de plus en plus grande de leur arc osseux; enfin, du milieu de la douzième côte, il se porte en dedans et un peu en haut vers la partie latérale delà douzième vertèbre dorsale, pour se continuer avec le sinus costo-médiastinique postérieur.
b) A gauche (Fig. 236, 35), il part du bord gauche du sternum au niveau du cinquième cartilage costal et. se porte obliquement, en bas, en croisant les
cartilages des cinquième, la même disposition qu’à d
sixième et septième côtes (*) ; à partir de là, il suit roi te, sauf qu’il descend un peu plus bas.
(') t-es distances moyennes de ce sinus au bord gaucbe du sternum sont
à la bailleur de
I extrémité sternale du cinquième cartilage costal fie 0m,015; du septième O^O.Io (Lusclikh).
à celle du sixième 0m,02
à celle
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4° Sinus phrénico-péricardique. — Go sinus occupe la rainure qui résulte do l’union du diaphragme avec la hase du péricarde.
5° Sinus pleural supérieur ou sus-costal (Fig. 236, 28, 31). — Ce sinus coilTe le sommet du poumon et dépasse, comme lui, la première côte.
On voit que certaines régions de la cage thoracique ne sont pas tapissées parles plèvres. Ces régions sont: 1° en arrière, la face antérieure du rachis; 2° eu avant, un espace triangulaire à hase supérieure, correspondant au manche du sternum et empiétant sur le côté gauche ; ce triangle se continue en bas avec un interstice cellulaire à peine sensible, qui longe le bord gauche de l’os et au niveau du cinquième cartilage costal, s’élargit en un triangle situé au niveau de la partie gauche du sternum, de l’appendice xiphoïde et de la partie interne des cartilages des cinquième , sixième et septième côtes et des espaces intercostaux correspondants. C’est dans cet espace, et surtout entre le bord gauche du sternum et les cartilages des cinquième et sixième côtes, que le péricarde esl en contact immédiat avec les parois thoraciques ; 3° en bas , l’espace compris entre les insertions costales du diaphragme et le sinus costo-diaphragmatique ; 4° plusieurs régions du diaphragme, au niveau, en avant et en arrière du péricarde, et enfin au-dessous du sinus costo-diaphragmatique.
C. Plèvre médiastine. — Elle forme de chaque côté de la ligne médiane une cloison allant de la paroi antérieure à la paroi postérieure du thorax ; au niveau du hile, elle se continue avec la plèvre viscérale; au-dessus du hile, elle va sans interruption d’une paroi à l’autre, en constituant la paroi interne du sinus sus-costal. Au-dessous du hile, elle présente en arrière une disposition spéciale ; au lieu de se porter directement vers le hile, elle forme avec la plèvre costale un repli triangulaire à base inférieure très- courte , dont le bord postérieur répond au rachis et le bord antérieur au bord postérieur du poumon. En avant du hile, elle tapisse, en y adhérant assez intimement , la face externe du péricarde.
Les deux plèvres médiastines , droite et gauche, interceptent une cavité, divisée par le cœur et le péricarde en deux cavités secondaires : l’une antérieure, cavité médiastine antérieure ou média stin antérieur ; l’autre postérieure, médiastin postérieur .
La cavité médiastine antérieure (*), très-étroite, a la forme d’un sablier allongé, compris entre le péricarde et les parois thoraciques. Elle contient dans sa partie supérieure le thymus ou la graisse qui le remplace, l’artère innom inée etc. et du tissu cellulaire lamelleux.
La cavité médiastine postérieure contient l’-aorte, l’œsophage, la veine azygos, les pneumo-gastriques , les grands sympathiques, le canal thoracique etc.
Structure. — La plèvre se compose d’une charpente connective riche en libres élastiques et d’un épithélium pavimenteux simple. Elle présente des prolongements microscopiques simples ou lobules ( villosités pleurales), formés par une substance homogène ou fibrillaire, quelquefois pigmentée , couverte ou non d’épithélium et contenant souvent des anses vasculaires; on les rencontre surtout sur les replis adipeux des sinus pleuraux et le long du bord antérieur des poumons.
') Beaucoup d’auteurs placent le cœur dans la cavité médiastine antérieure.
ORGANES URINAIRES
La plèvre est unie aux parties sous-jacentes par le tissu cellulaire sous-pleural, frès-adhérent pour la plèvre pulmonaire et complètement dépourvu de graisse.
Les vaisseaux de la plèvre , plus nombreux pour le feuillet viscéral , forment un réseau sous-séreux à mailles larges, et. un réseau plus lin sous-épithélial. Ses nerfs, très-peu nombreux, proviennent du grand sympathique, du phrénique, du pneumogastrique et probablement des intercostaux; les blets du feuillet viscéral présentent des cellules ganglionnaires (Kœlliker).
O R G ANES U R I N A 1 R E S
Les organes urinaires se composent de deux glandes : les reins , d’où partent deux conduits excréteurs, les uretères, qui s’ouvrent dans un réservoir commun, la vessie. A la vessie fait suite un canal, Y urèthre, qui débouche à l’extérieur. L’urèthre de l’homme sera décrit avec les organes génitaux (Fig. 265).
REINS
Les reins sont des organes pairs , situés dans la cavité abdominale, de chaque côté de la colonne vertébrale.
Leur forme est celle d’un haricot dont le hile serait tourné en dedans. Ils présentent deux faces convexes (l’antérieure plus que la postérieure) , deux extrémités arrondies, dont la supérieure est plus large, et deux bords; l’externe est épais, convexe; l’interne, concave dans son tiers moyen, offre là un sillon, hile du rein, limité par deux lèvres, dont la postérieure est ordinairement plus saillante. Quelquefois les extrémités supérieures des deux reins sont unis par une partie moyenne {reins en fer à ehevcd).
Le volume du rein varie peu. Son poids est de (.)0 grammes en moyenne. Sa longueur est de Om,ll sur O"1, 05 de largeur et 0m,045 d’épaisseur. Le rein gauche est habituellement plus long et plus épais que le droit.
Rapports (Fig. 236 et Fig. 68). — Les reins sont situés symétriquement de chaque côté du rachis, à la hauteur de la première et de la deuxième vertèbre, vertèbre lombaire ; leurs extrémités supérieures, distantes de 0m,085, sont plus rapprochées que les inférieures, qui le sont de O»1, 11 environ. Leur lace postérieure répond au diaphragme, à la dernière côte et au carré des lombes que dépasse leur bord convexe ; leur bord concave est tourné vers le psoas. Leur face antérieure, qui regarde un peu en dehors, répond dans son tiers moyen à l’angle du colon, et dans son tiers supérieur, à droite au foie, à gauche à la rate, au pancréas et à la face postérieure île l’estomac. Les capsules surrénales s'appliquent en dedans sur leur extrémité supérieure. Le rein droit est un peu plus bas que le rein gauche. Le rein est enveloppé par une capsule adipeuse quelquefois très-épaisse et recouvert en avant seulement par le péritoine. Ses déplacements ( reins flottants ) sont assez fréquents et peuvent être congénitaux ou accidentels.
Conformation intérieure. — Le rein est lisse à sa surface, saut quelques bosselures, très-peu prononcées chez l’adulte, vestigés de sa division en lobules.
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Fig. 20."). — Appareil urinaire de la femme ; vue postérieure (*).
(*) () Hein g a u elie. —2) Coujie du rein droit. — 3) Substance ecitiealc. — 4) Colonnes de Berlin. — b) Pyramides de Malpiglii. — (i) Vaisseaux. — 7, Calices distendus par l’urine. — 8) Bassinet. — 9) Uretère. — 10) Pénétration de
l’uretère dans les parois de lu vessie. — II) Sommet de lu vessie. — 12) Bas-fond de la vessie. — 13) Ouraquc.
• 4, la) Fibres longitudinales de lu vessie. — 10) Fibres transversales. — 17) Aoite. — 18) Artère rénale gauche.
19) Artère rénale droite. — 20) Veine cave inférieure. — 21) Veine rénale gauche. — 22) Veine rénale droite.
ORGANES URINAIRES
Sa couleur est comparable a celle de la chair musculaire. Il est enveloppé par une tunique propre, mince, transparente, assez résistante, qui se laisse facilement détacher de l’organe jusqu’au hile, où elle adhère aux vaisseaux.
Le parenchyme rénal compacte, friable, présente deux aspects différents bien visibles sur une coupe (Fig. 265, 2), et qui l’ont fait diviser en substance médullaire et substance corticale.
1° La substance médullaire (5), plus pâle, a un aspect Jihreux, dû à des stries alternativement claires et sombres ; ces stries forment des faisceaux coniques, pyramides de Malpighi (au nombre de 8 à 15), dont la base est tournée vers la périphérie de l’organe et le sommet vers le hile. Chaque pyramide est enveloppée par une coque de substance corticale , à l’exception du sommet ; ce sommet ou papille rénale , qui fait saillie dans la cavité des calices, offre une surface lisse sur laquelle on remarque quinze à vingt orifices, de 0,nm,5 de diamètre, lacunes papillaires , orifices des canaux urinifères. Vers leur base, le tissu des pyramides change un peu d’aspect ( substance limitante); il est rouge sombre et présente sur une coupe longitudinale des stries foncées radiées (paquets vasculaires), et des points foncés sur une coupe transversale.
2° La substance corticale (3) est grenue, plus foncée, plus vasculaire, un peu jaunâtre; elle est parsemée de points rouges {corpuscules de Malpighï), disséminés régulièrement par petites traînées que séparent de fins faisceaux (0mm,3) d’aspect fibreux, prolongements des faisceaux fibreux des pyramides et qui constituent les pyramides de Ferrein. Chaque pyramide de Ferrein est donc enveloppée , comme les pyramides de Malpighi , par une petite coque de substance corticale pure. Les prolongements de la substance corticale entre deux pyramides voisines portent le nom de colonnes de Bertin (4).
Chaque pyramide de Malpighi, avec sa coque de substance corticale, représente un lobule rénal. Ces lobules rénaux (au nombre de 12 à 16), primitivement distincts, se soudent peu à peu, de façon à ne plus laisser à l’extérieur trace de leur séparation. Il suffira de décrire la structure d’un lobule pour connaître la structure du rein.
Structure des lobules du rein (Fig. 266). — Les canalicules urinifères ou canctlicules de Bellini vont clés corpuscules de Malpighi de la substance corticale au sommet de la papille , où ils débouchent dans les lacunes papillaires et par elles dans les calices. Dans leur trajet assez compliqué, ils sont tantôt rectilignes, tantôt contournés, et se réunissent à plusieurs reprises à angle aigu, de façon qu’un seul canal papillaire donne naissance, par une série de bifurcations (douze en moyenne), à un faisceau de canalicules secondaires , dont le groupe constitue une pyramide de Ferrein. Leur diamètre présente de très-grandes variations , surtout dans la première partie de leur parcours. Si on suit ces canalicules depuis les corpuscules de Malpighi jusqu’à la papille , c’est-à-dire en suivant la même marche que le liquide sécrété , on trouve la disposition suivante : d’abord le canalicule est flexueux ( canaux contournés, 11), puis il envoie une anse qui descend plus ou moins bas dans la substance médullaire pour remonter ensuite dans la substance corticale [canaux en anse de li ente, 8, 9, 10); arrivé là, il s’infléchit de nouveau {canal d’union, 7) et se jette dans les canaux droits (6) , qui par leur réunion forment un canal commun ou canal papillaire (1) ouvert dans la lacune papillaire. La longueur totale d’un canalicule urinifère peut être évaluée à O"1, 052 (Sehweigger-Seidel). Quant à leur structure, ils se composent d’une membrane propre et d’un épithélium simple, qui varie pour
SPLANCUN0L0G1E.
les divers segments du tube. Nous aurons donc à décrire successivement les corpuscules de Malpighi, les canaux contournés, les canaux en anse, les canaux d’union, les canaux droits et les canaux excréteurs communs.
Fig. 260. — Structure du rein ; figure schématique (*).
(*) A. Substance médullaire. — 15. Substance limitante. — C. Substance corticale. — 1) Canal papillaire. — 2) Son embouchure sur la papille rénale. — 3) Première branche île bifurcation. — 4) Deuxième branche de bifurcation. — b) Troisième branche île bifurcation. — 0) Canal droit ou de Bellini. — 7) Canal d’union. — 8) Partie ascendante de l’anse do Henle — 9) Sa partie descendante. — 10) Anse de llenle. — 11) Canal contourné. — 12) Corpuscule de Malpighi. — 13) Artère rénale. — 14) Branche supportant les glomérules. — Ib) Rameau afférent des glomérules. — 16) Rameau allant directement aux capillaires. — 17) Artérioles droites venant directement de l'artère rénale. — 18) Artériole droite venant du rameau efférent du glomérule. — 19) Artériole droite venant du réseau capillaire. — 20) Anse vasculaire des pyramides. — 21) Branche efférente du glomérule allant au réseau capillaire.
22) Réseau capillaire de la partie glomérulaire de la substance corticale. — 23) Réseau capillaire des pyramides
de Ferrcin. 24) Réseau capillaire cortical du rein. — 2b) Étoile de Verheyen. — 26) Veine revenant des capil-
laires de l’écorce. — 27) Tronc veineux. — 28) Veine recevant les veines droites. — 29) Veines droites. — Nota. La partie ombrée des cunulicules mihiforcs représente les parties dans lesquelles l’épithélium est grenu et d’aspect glandulaire.
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J° Corpuscules de Malpighi (12). Ces corpuscules, au nombre de cinq environ par millimètre cube (porc), ont une largeur de 0mm,2 et sont situés exclusivement dans la partie grenue de la substance corticale. Ils sont formés par une ampoule en l ni -de-sac du canal contourné, ampoule contenant un glomérulc vasculaire, glo luerulc rénal, qui sera décrit avec l’artère rénale. La face interne de l’ampoule ou de la capsule de Malpiglii est tapissée par un épithélium pavimenteux. Cette capsule est percée d’un trou , qui laisse passer les vaisseaux du glomérule.
2° Canaux contournes (1 1). — Ils forment des replis très-nombreux dans la partie £i en uc de la substance corticale ; leur épithélium est trouble , granuleux.; les limites des cellules sont peu distinctes. Leur calibre, assez large, peu uniforme, varie de 0 1,111 ,03 à 0mm,04. Ûn étranglement les sépare du corpuscule de Malpighi.
3° Canaux en anse de Henlc 8,9, 10). — Après un certain parcours, les canaux contournés s’amincissent jusqu’à 0mm, 01 de diamètre , deviennent rectilignes et descendent dans la substance médullaire des pyramides (8) ; arrivés à une distance variable, ils remontent vers la substance corticale i9), en s’élargissant subitement (0 ,lm,025) , sans jamais atteindre le diamètre des canaux contournés. La partie ascendante de l’anse (8) offre un épithélium clair, la partie descendante (9) un épithélium trouble et granuleux. Ces anses peuvent s’arrêter dans la substance limitante ou descendre jusque près de la papille.
o° Canaux d union (7). — Arrivée dans la substance corticale, la branche ascendante de l’anse s’infléchit de nouveau en présentant une grande irrégularité de diamètre et va se jeter, en se rétrécissant un peu , dans un canal droit. L’épithélium des canaux d’union est clair et transparent.
• 4° Canaux droits (6). — Ces canaux, situés pour la substance corticale dans les pyramides de Ferrein, reçoivent chacun plusieurs canaux d’union et marchent dans une direction à peu près rectiligne jusqu’au canal excréteur commun. Leur calibre est de 0mm,05 ; leur épithélium, clair et transparent, est d’abord pavimenteux ou plutôt polygonal, puis cylindrique en se rapprochant de la papille. Les canalicules plus rapprochés de la papille et formés par la réunion successive des canaux droits ont un diamètre plus considérable (jusqu’à 0mm,l à 0mm,2).
5° Canaux excréteurs communs ou papillaires (1). — Ces canaux , ordinairement très-courts, ont un diamètre de 0mm,2 à 0mm,3, et s’ouvrent chacun dans une lacune papillaire. Leur paroi propre, finement fibrillaire, se confond avec le tissu du rein ; leur épithélium est clair et cylindrique.
On voit que les canaux urinifères présentent, au point de vue de leur épithélium, des caractères différents dans les divers points de leur trajet. Il est grenu , trouble et rappelle l’épithélium glandulaire dans les canaux contournés et la branche ascendante clés canaux en anse qui représenteraient la partie sécrétante des tubes; il est clair et transparent au contraire dans la branche descendante de l’anse, les canaux cl’union et les canaux droits et papillaires, et se rapproche là de l’épithélium des conduits excréteurs.
La description donnée ci-dessus du trajet des canalicules urinifères s’éloigne de la description classique par l’addition des tubes en anse découverts récemment par Henle. L’existence de canaux urinifères en anse est aujourd’hui incontestable (').
(') henle donnait à ccs anses une signification que les recherches ultérieures n’ont pas confirmée. Il en laisail un système de canaux fermés aboutissant aux corpuscules de Malpighi et sans connexion avec les canaux droits. La discussion de cette opinion et des autres opinions omises sur cette question nous entraînerait beaucoup trop loin. On pourra consulter sur ce sujet les travaux suivants outre le Traité de Henle : G. Ludwig et Zawarykin, Zur Anatomie der Mere. 1864. N. Chrzonszczwsky, Zur Anatomie der Niere (Archiv für puthol. Anal, and Phys. 15d XXXI M. Roth, Unlersuchung. über die Driisensubslam der Niere. Beru 1861.
S. Th. Slein, Zur Anatomie der Niere (Medhtin. Cenlralblatl). 1801. _ F. Schweigger- Seidel , Die Niere des Me use lien u. der Sàüyethiere. Halle 1865.
Üeainis el Bouchaau.
SPLANCHNOLOGIE.
La question de savoir si les canaux cle l’écorce présentent des anastomoses n est pas encore tout à fait résolue, au moins pour les canaux contournés. Pour les canaux d’union leur existence est certaine.
Tissu connectif interstitiel. — Ce tissu se réduit au minimum dans l’écorce, où il est tout à fait analogue au tissu réticulé. Dans la moelle il est en plus grande quantité surtout près des papilles.
Vaisseaux et nerfs clu rein. — 1° Artères. Les branches de l’artère rénale, après sa division dans le rein, marchent à la limite de l’écorce et de la moelle en constituant des demi-arcades (Fig. 266, 13) et sans s’anastomoser entre elles. De ces arcades partent des branches qui se rendent dans la substance Corticale et dans la substance médullaire.
Fig. 267.
Gloinérule rénui (*i.
Fig. '268.
Glomérulc rénal avec ses vaisseaux afférents et efférents (**).
a) Dans la substance corticale on voit naître de la convexité des arcades, et à des distances régulières, des branches, branches glomérulaires (14), d’où se détachent à angle droit de petits rameaux de 0inm,03 à 0mm,04, vaisseaux afférents du glomerule( 15), qui pénètrent dans les corpuscules de Malpighi à l'opposite du canalicule urinifère. Arrivé dans le corpuscule de Malpighi, le vaisseau allèrent se divise en deux troncs ou plus qui se ramifient indépendamment l’un de l’autre, en se pelotonnant sur eux-mêmes (Fig. 267), et constituent ainsi une petite granulation de Omuyl, glomérulc rénal, contenue dans la capsule du corpuscule de Malpighi. Les divisions du vaisseau allèrent (qui ont la structure et le calibre de capillaires) se reforment ensuite d’après le mode des réseaux admirables bipolaires , en un seid tronc, vaisseau efférent, plus petit que le vaisseau afférent (Fig. 268, G), à côté duquel il se.
(*) «) Branche de l’artère rénale. — b) Vaisseau afférent du glomérulc. — c) Glomérulc. — <i) Vaisseau afférent se rendant à un e) Corpuscule de Malpighi.
(*• *) Artère glomérulaire. — H. Branche fournissant le vaisseau afférent du glomérulc. — C. Vaisseau afférent du glomérulc. — D. Artère allant directement dans le réseau capillaire de la substance corticale. — E. Réseau upillairc. — F. Glomérulc.
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détache du glomérule. Le vaisseau efférent, qui a la structure et la signification d'une artère, se jette dans le réseau capillaire de la substance corticale (Fig. 268, C, E). Les glomérules ne sont pas à nu dans le corpuscule de Malpighi; mais ils sont recouverts d’un épithélium distinct de l’épithélium pavimenteux qui tapisse la paroi interne de ht capsule de Malpighi (1). Tous les vaisseaux efférents ne se jettent pas dans le réseau capillaire cortical. Quelques-uns (Fig. 266, 18) vcJnt fournir des artérioles droites dans la substance médullaire. Outre les branches glomérulaires, les arcades donnent quelques rameaux qui se rendent directement dans le réseau capillaire cortical, de sorte qu’on ne peut pas dire d’une façon absolue, que tout le sang qui coule dans les capillaires de l’écorce doit passer par les glomérules.
b) Dans la substance médullaire les arcades envoient des branches à direction à peu près rectiligne, artérioles droites (Fig. 266, 17), qui après un certain trajet se divisent en un pinceau de capillaires (réseau capillaire des pyramides). Beaucoup de ces vaisseaux forment des anses qui descendent jusque près du sommet de la papille (20), et qui pourraient être confondues avec les canaux en anse de Henle. Quelques artérioles droites naissent en outre du réseau capillaire de la substance corticale (19) et des vaisseaux efférents des glomérules (18). Les réseaux capillaires de l’écorce et de la moelle communiquent entre eux. La forme de leurs mailles, polygonale dans la partie glomérulaire de l’écorce, est allongée en général dans le reste du tissu rénal et correspond à la disposition même des tubes urinifères.
2° Les veines provenant du réseau capillaire de l’écorce et de la moelle se jettent dans des arcades veineuses, analogues aux arcades artérielles, mais qui en diffèrent en ce qu’elles s’anastomosent entre elles. Des veines droites (29) correspondent aux artérioles droites. Les veines du réseau capillaire périphérique de l’écorce (24) s’unissent en groupes étoilés, à cinq ou six branches, étoiles de Verheyen (25), et s’ouvrent dans un tronc veineux central qui s’enfonce immédiatement dans la substance du rein. Un réseau veineux entoure les lacunes papillaires. Les branches veineuses du rein n’ont pas de valvules.
3° Lymphatiques. — Les superficiels forment un réseau à larges mailles sous 1 enveloppe fibreuse ; quant aux profonds, larges et facilement injectables dans la partie glomérulaire de la substance corticale , ils sont très-fins au contraire dans les pyramides de Ferrein et la substance médullaire (Ludwig et Zawarykin).
4° Les nerfs proviennent du plexus rénal. Leur terminaison est inconnue. On trouve çà et là sur leurs filets de petits ganglions microscopiques.
Physiologie. — Deux éléments principaux interviennent dans la sécrétion rénale, la pression sanguine et l’activité cellulaire propre de l’épithélium. À la pression sanguine correspond la disposition spéciale des vaisseaux des glomérules de Malpighi , qui augmente cette pression et facilite la sortie des parties aqueuses de l’urine. L’activité cellulaire a son siège dans les cellules glandulaires, troubles, granuleuses des canaux contournés et des canaux en anse ; ce sont ces cellules qui s’emparent des parties constituantes du sang pour les rejeter, plus ou moins modifiées, à l’état de principes constituants de l’urine (la présence de l’acide urique a été constatée dans les cellules glandulaires). Le rein ne représente donc une glande par filtration que pour ce qui concerne les glomérules. L’épithélium clair et transparent des canaux droits a probablement pour fonction de reprendre une partie de l’eau sortie par le glomérule et de concentrer l’urine.
(') Lelte couche épithéliale n’tsl [tas admise par tous les auteurs.
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ARTICLE II. — URETÈRES.
A leur partie supérieure, les conduits excréteurs des reins présentent une disposition particulière pour recevoir l’urine, qui arrive par les conduits papillaires. Chaque papille est entourée par un petit cône membraneux , ou calice , dont la base répond à la papille et dont le sommet tronqué s’ouvre dans une cavité plus grande , grand calice. Les grands calices, au nombre de trois , s’ouvrent dans une poche , le bassinet (Fig. 265 , 8) , située à la partie postérieure du hile et qui constitue la partie supérieure évasée de l’uretère.
V uretère (9), long de 0ra,27 environ, est un tube cylindrique, offrant quelquefois des rendements fusiformes , étendu du bassinet au bas-fond de la vessie. Il descend en avant du psoas, de l’artère iliaque primitive à gauche , iliaque externe à droite , est croisé par les vaisseaux spermatiques qui passent en avant de lui, pénètre dans le petit bassin et arrive à la vessie. A ce moment les deux uretères sont situés à 0m,06 l’un de l’autre ; ils traversent obliquement ses parois en sè rapprochant, et après un trajet de 0m,02 viennent s’ouvrir aux deux angles postérieurs du trigone vésical.
Les parois des calices, du bassinet et des uretères sont minces et dilatables. Leur surface interne est blanche, lisse, et offre des plis longitudinaux qui s’etfacent par la distension.
Structure. — Leurs parois, épaisses de 0m,001 , se composent de trois tuniques : 1° une tunique externe , fibreuse, riche en fibres élastiques, et qui, à la base des papilles, se continue avec la capsule fibreuse du rein; 2° une tunique musculaire , très-épaisse (0:nm,5) , formée par une couche externe circulaire qui s’épaissit au niveau de la base de la papille et constitue là un vrai sphincter 'papillaire, et par une couche interne longitudinale plus épaisse; 3° une muqueuse , mince et facilement isolable ; son épithélium est pavimenteux, stratifié; les formes de ses cellules sont très-variables; les plus superficielles présentent à leur face profonde des dépressions en godet, dans lesquelles s’enfoncent les bases des cellules coniques plus profondément situées. La muqueuse se réfléchit à la surface des papilles , où elle est très-mince et très-adhérente.
Variétés. — On rencontre souvent des uretères doubles, mais rarement ils s’ouvrent dans la vessie par des orifices distincts.
ARTICLE III. — VESSIE (Fig. 265).
La vessie est un réservoir musculo-membraneux situé derrière le pubis et intermédiaire aux uretères et à l’urèthre.
Sa forme , assez difficile à bien apprécier, est très-variable, suivant son état de vacuité ou de distension. Vide, elle est ramassée sur elle-même et n’a pas plus de O1", 03 de diamètre. Modérément distendue, elle a la forme d’un ovoïde, souvent asymétrique, surtout chez les femmes, et dont le grand axe est dirigé en bas et en arrière. La petite extrémité de l’ovoïde est supérieure et constitue son sommet arrondi ou acuminé. «Sa grosse extrémité ou fond de la vessie forme un plan triangulaire incliné en bas et en avant et se continue en
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avaiit avec 1 urèthre (•); c’est là, dans la station droite, le point le plus déclive de la vessie. La paroi postérieure, inclinée en bas et en arrière,* est convexe surtout en bas ; la paroi antérieure n’offre rien de particulier ; les parois latérales convexes sont quelquefois le siège de dilatations. La vessie est en général plus aplatie chez la femme. La capacité de la vessie, variable comme ses dimensions, peut être évaluée en moyenne à 500 ou 000 centimètres cubes.
. ?ituat*°>\ et rapports. — Vide, la vessie est cachée derrière la symphyse ■ a I état de replétion , elle se dilate peu à peu , dépasse la symphyse et peut it teindre la réunion du tiers inférieur et du tiers moyen de la distance qui sép.u e le pubis de 1 ombilic et même au delà. La partie la plus fixe est l’orifice uréthral, qui reste toujours à la même hauteur (plan horizontal passant par la reunion du tiers inférieur et du tiers moyen de la symphyse). Dans cet état sa paroi postérieure répond chez l’homme au rectum et aux vésicules sémi ’ nales, chez la femme au col de l’utérus et au vagin. Ses rapports avec le péritoine seront décrits à propos cle cette séreuse. 1
Le* moyens de fixité de la vessie, indépendamment des replis périto néaux qui seront décrits plus loin, sont des ligaments antérieurs et des lio-a ments supérieurs. 1« Les ligaments antérieurs .ligaments pubo-prostatiaues (homme)v ou pubo-vésicaux (femme) sont deux cordons fibreux allant de* parties latérales de la vessie et de la prostate vers le milieu de la symphyse * entre la vessie et la symphyse ils interceptent une dépression quadrangulaire tapissée par une lame fibreuse, ligament pubo-vésical médian 2° Les lia a ments supérieurs [ligaments suspenseurs de la vessie) sont au nombre de 1i ois, un médian et deux latéraux ; tous les trois se réunissent vers l’ombilic et sont des restes de l’état fœtal. Le ligament moyen , ouraque, part du sommet de la vessie ; c’est un reste du canal allantoïdien ; il se compose de l’exieneur a l’intérieur, d’une gaine de fibres élastiques longitudinales continues 1 aux fibres longitudinales de la vessie dont elles représentent un des tendons • d un axe formé par les vestiges du canal allantoïdien ; c’est un canal plus oj m oins ong, ofliant ça et là des dilatations et des étranglements et remplacé dans une partie de son trajet par un pédicule plein ; ce canal est quelquefois ouvert jusque près de l’ombilic. C’est un prolongement tubuliforme de la muqueuse vésicale; seulement la plupart du temps l’orifice de communication est o j itéré. 11 contient un détritus de cellules épithéliales ayant subi les dégénérescences graisseuse et amyloïde. Les ligaments latéraux partent des côtés do la vessie et sont constitués par la partie oblitérée des artères ombilicales.
Conformation intérieure de la vessie. — La muqueuse vésicale est pâle, isse, et a 1 aspect d’une séreuse. Quand la vessie est contractée, elle forme des p is qui disparaissent par la distension. Il arrive souvent qu’elle est soulevée
(') On a d on ne le nom de bas-fond de la vessie et de col vésical à des parties de la vessie suresque es î est utile de s’expliquer. On a appelé bas-fond de la vessie tantôt la région de orifice uréthral, tantôt le trigone, tantôt la région postérieure au trigone qui, dans l’état de ( is ension ex reme ou dans certains cas pathologiques, s’abaisse au-dessous du niveau de l’ori- ! e ure ra • a‘s’ eri vcalite, le vrai bas-fond de la vessie ou la partie la plus déclive est consuee par ori ice uréthral même et ne mérite pas de nom particulier. Le nom de col de lu
'qU1 rep0m ait p0lu lef anciens à 1 urèthre , s’applique en réalité à la partie supérieure . a région pros a îque de l’urethre et par conséquent est un terme impropre et mérite d’être ejete, a moins qu on ne le conserve pour la région correspondante à l’orifice uréthral
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par les faisceaux musculaires sous-jacents ( vessie à colonnes), ou qu’elle s’enfonce en forme de diverticulums dans les mailles de ces fibres {vessie 0 cellules).
La partie inférieure de la vessie présente trois ouvertures ; en avant Y orifice uréthral , dont la forme est celle d’un croissant à concavité postérieure; en arrière et de chaque côté les orifices des uretères (Fig. 274, 14), situés à 0in,027 l’un de l’autre. Ce sont des fentes obliques en dedans et en avant, limitées en haut par un repli mince comme valvulaire , et se terminant en bas par une gouttière. Ces trois orifices constituent les trois angles d’un triangle, trigone vésical ou de Lieutaud (Fig. 274, 15), dont les trois côtés sont concaves. A ce niveau la muqueuse est soulevée, surtout en arrière, où elle forme à la base du triangle une crête transversale qui réunit les orifices des uretères , et en avant où elle constitue à l’orifice uréthral une saillie longitudinale (13), luette vésicale.
Structure de la vessie. — Les parois de la vessie, dont l’épaisseur varie suivant l’état de distension de l’organe (0m, 003 à 0m, 015 et plus) , sont constituées de dehors en dedans par une séreuse , très-incomplète (voy. Péritoine), une tunique musculaire et une muqueuse unie très-lâchement à la précédente par un tissu cellulaire sous-muqueux.
1° Tunique musculaire. — Elle se compose de trois couches, qui sont, en allant de dehors en dedans , des fibres longitudinales, des fibres transversales et des fibres réticulées.
Les fibres longitudinales (Fig. 265, 14, 15), superficielles, n’existent pas sur tes parties latérales , et forment deux bandes longitudinales sur les deux faces anté- ' rieure et postérieure de l’organe. En bas elles se perdent dans la région du col vésical, au milieu des fibres du sphincter uréthral (voy. Urèthre et 'prostate)-, une partie de ces fibres vont à l’aponévrose pelvienne et à la symphyse ( muscle pubovésical). En haut, les unes se perdent dans l’ouraque ; d’autres vont sans interruption d’une face à l’autre et forment des anses embrassant le grand axe de la vessie ; quelques-unes des fibres de la face antérieure se recourbent en anse derrière l’ouraque (11).
Les fibres moyennes sont transversales et vont depuis le sommet de la vessie jusqu’à l’orifice uréthral mais sans former de sphincter vésical ; au niveau des uretères elles décrivent une sorte de tourbillon spiralé.
Les fibres réticulées , contiguës à la muqueuse , constituent un réseau de mailles irrégulières, à direction générale verticale et très-visibles sur les vessies hypertrophiées. Au niveau du trigone viennent s’ajouter des fibres provenant des fibres longitudinales des uretères ; elles forment une bande transversale d’un uretère à l’autre, et deux bandes obliques convergeant vers l’orifice uréthral.
Toutes ces fibres, sans exception, ont pour action de vider la vessie (m. detrusor u rince). Les fibres transversales les plus inférieures, au lieu de former, comme on le décrit souvent, un sphincter au col vésical, et d’opposer une barrière à la sortie de l’urine , servent à en expulser les dernières portions. Le vrai sphincter de la vessie existe dans la région uréthrale. Les fibres musculaires de la vessie sont des fibres lisses, sur lesquelles la volonté n’a aucune influence. Elle ne peut intervenir pour vider la vessie que par la contraction des muscles abdominaux (M.
C) Voy. sur les libres musculaires de la vessie : A. Mercier, Recherches anal., palliol. el chir. sur les maladies des organes urinaires et génitaux. Paris 1841, et A. Sabatier, Recherches anal, et phgsiol. sur les appareils musculaires correspondants à la vessie et à la prostate. Montpellier 1801.
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2° Muqueuse. Elle est très-mince (0mm,2) et est ordinairement dépourvue de papilles , sauf à 1 orifice uréthral. Elle n’a pas de glandes, excepté quelques glandes tubuleuses situées dans la même région. Son épithélium pavimenteux stratifié présente les memes formes singulières que celui des uretères.
1 aisseaux et nerfs. Les arteres viennent de 1 hypogastrique. Les veines forment un plexus, très-marqué surtout vers le fond de la vessie et qui se jette dans les veines hypogastriques ; il communique avec les plexus hémorrhoïdal et utérin. Les lymphatiques sont plus nombreux et plus forts au niveau du trigone ; ils vont aux ganglions hypogastriques. Les nerfs proviennent du plexus hypogastrique et des blanches antérieures des troisième et quatrième nerfs sacrés; les nerfs moteurs sont d origine mixte, sympathique et spinale. La sensibilité de la vessie est assez obtuse, saul au voisinage des orifices des uretères et de l’urèthre, où elle est très-vive.
ARTICLE IV. — URÈTHRE CHEZ LA FEMME
Sa longueur est de O111, 03. Sa direction , dans la station droite, est presque verticale (Fig. 294) avec une légère obliquité en bas et en avant. Son orifice supérieur, situé à 0m,015 de la face postérieure de la symphyse, se trouve sur une ligne allant de son bord inférieur à l’union de la troisième et de la quatrième vertèbre sacrée. Son orifice inférieur est situé à 0m,01 au-dessous de la symphyse pubienne et dans le prolongement de son axe longitudinal.
Il n’est, complètement isolé que dans son quart supérieur ; dans le reste de son étendue il est soudé à la paroi antérieure du vagin , et il en résulte une cloison , cloison uréthro-vaginale , très - résistante , dont l’épaisseur atteint Ûm,012 dans la partie moyenne.
^ Les parois sont accolées à l’état ordinaire et l’urèthre présente alors la forme d’une fente transversale pour sa partie la plus rapprochée de la vessie , étoilée vers le milieu , verticale pour sa partie externe. Son calibre, quand il est dilaté par le passage de l’urine, mesure de 0»\,006 à 0m,008. Son orifice extérieur représente une fente verticale, de 0,005 de long, entourée d’une saillie plus ou moins prononcée de la muqueuse, saillie verticale au-dessus de l’orifice, transversale au-dessous ; ses bords sont souvent frangés. Cet orifice est situé
à un travers de doigt en arrière du gland du clitoris, au-dessus de l’entrée du vagin .
La muqueuse de l’urèthre est rose vif et offre des trous ( lacunes uréthrales) disposés en séries longitudinales. Cette muqueuse est plissée quand le canal est fermé. On trouve sur sa paroi postérieure une saillie longitudinale médiane, continuation de l’angle antérieur du trigone.
Structure. —Les parois de l’urèthre se composent de deux (uniques, une tunique externe musculaire et une muqueuse.
A. 7 unique musculaire. — Elle comprend deux couches. 1° La couche externe , si r ire, forme un sphincter uréthral soumis à la volonté; ce sphincter est plus développé et complet dans le quart supérieur de l’urèthre ; dans la partie de l’urèthre soudée au vagin, il est incomplet et n’existe que sur les parties antérieure et latérales. Quelques fibres striées longitudinales existent en arrière sur les côtés de la ligne médiane. 2° La couche interne, lisse , se rencontre dans toute l’étendue du canal ; es fibres externes, annulaires sont plus épaisses et forment un sphincter uréthral lisse, qui se continue en haut avec les libres transversales de la vessie, ces libres annulaiies se confondent sans ligne de démarcation avec les fibres circulaires du va<'in
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dans la cloison uréthro-vaginale. Les fibres internes longitudinales sont situées immédiatement sous la muqueuse. Toutes ces fibres son! entrecoupées de fibres élastiques et il en résulte un tissu très-résistant , de couleur jaunâtre. Elles sont en outre traversées par des plexus veineux très-riches, qui en font une sorte de tissu caverneux , dont les mailles sont surtout prononcées dans la couche sous-muqueuse.
P>. Muqueuse. — Elle est pourvue de papilles vasculaires et recouverte d’un épithélium paviment.eux stratifié. Elle contient des glandes en grappe (glandes de Littré), visibles à l’œil nu sous forme de points blanchâtres et offrant souvent des concrétions analogues aux concrétions prostatiques.
Vaisseaux et nerfs. — Les artères proviennent des vésicales et d’une branche de la honteuse interne, répondant à la bulbo-uréthrale. Les veines , très-développées, vont aux plexus vésicaux et pubien. Les lymphatiques , volumineux, se rendent aux ganglions pelviens. Les nerfs viennent en partie du honteux interne, en partie du grand sympathique.
L’urèthre de l’homme sera décrit avec les organes génitaux.
ARTICLE T. — ORGANES GÉNITAUX DE L’ HOMME
Les organes génitaux de Fhomme se composent de deux appareils, un appareil sécréteur et un appareil érectile.
L ’ appareil sécréteur , affecté à la sécrétion et à E excrétion du sperme, comprend • 1° deux glandes, les testicules ; 2° deux conduits excréteurs, les canaux dé f évents , auxquels sont annexés deux réservoirs, vésicules séminales, à partir desquelles ils prennent le nom de conduits éjaculciteurs ; 3° un canal excréteur commun , Y urèthre, dans lequel viennent s’ouvrir les deux conduits éjaculateurs.
L’ appareil érectile , constitué par la verge ou pénis, se compose des corps caverneux de la verge , et d’un corps érectile annexé à la partie pénienne de l’urèthre.
§ I. — Appareil sécréteur.
I. TESTICULE ET SES ENVELOPPES
1° Enveloppes «lu testicule.
Les enveloppes du testicule (bourses), situées entre les cuisses, au-dessous de la verge, proviennent en partie des différentes couches des parois abdominales refoulées par le testicule dans sa descente (voy. Développement). Ce sont de l’extérieur à l’intérieur: 1° le scrotum, qui répond à la peau; 2° le dartos, constitué par un développement considérable du tissu musculaire lisse de la face profonde de la peau ; 3° la tunique fibreuse, formée par deux lames celluleuses, entre lesquelles se trouve un muscle strié, le crémaster , et qui se continuent, les lames celluleuses avec l’aponévrose du grand oblique et le fascia transversale , le crémaster avec les libres du petit, oblique et du transverse ; 4° la tunique vaginale, dépendance du péritoine. Les deux premières enveloppes se détachent facilement des antres sans le secours du
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scalpel ; les autres suivent le testicule. Le scrotum forme seul une enveloppe commune pour les deux testicules ; toutes les autres sont doubles et n’enveloppent qu’un seul testicule.
A. SCROTUM
Le scrotum (scrotum, sac) se distingue de la peau des autres régions du corps par sa couleur brune, sa minceur, sa laxité et ses alternatives de contraction et de relâchement. Il présentée des poils très-clairsemés et de nombreuses glandes sudoripares. Il est divisé en deux par une crête médiane, raphé scrotal , trace de la soudure de ses deux moitiés. Son tissu est riche en libres lisses.
B. DARTOS.
Le dartos (oapw, peler, dépouiller) est intimement adhérent au scrotum. Il est divisé en deux loges par une cloison médiane , qui s’attache en haut au tissu cellulaire recouvrant le bulbo-caverneux et le corps spongieux de l’urèthre; l’ouverture supérieure de ces deux sacs correspond à l’anneau inguinal. Son tissu, rouge pâle, filamenteux, est constitué par des fibres musculaires lisses dont la direction générale est verticale, sauf dans la cloison, où elle est antéropostérieure. En avant elles se continuent avec la couche musculaire lisse souscutanée de la verge, et vont s’attacher en haut par des tendons élastiques à la symphyse , à l’arcade pubienne et à la partie interne de l’arcade crurale. Le dartos est très -contractile , surtout sous l’influence du froid et de l’orgasme vénérien ; c’est, lui qui détermine le plissement et la corrugation du scrotum.
Il est séparé de la tunique fibreuse , sauf quelques adhérences à la partie inférieure , par un tissu cellulaire lâche très-infiltrable , qui contient en arrière et en dedans de la graisse continue à celle de la région sus-pubienne.
O. TUNIQUE FIBREUSE OU TUNIQUE VAGINALE COMMUNE
Trois feuillets la composent: 1° Y externe, celluleux, très-mince, se continue avec l’aponévrose du grand*>blique ; L2° le moyen , musculaire, est formé par le crémaster; 3° V interne, fibreux, peut être suivi à travers le canal inguinal jusqu’au fascia transversalis ; très-lâche au niveau du cordon, il devient plus résistant en bas, et se soude au feuillet externe et au feuillet pariétal de la tunique vaginale. L’est à sa surface que s’épanouit le crémaster.
Le crémaster (xpso.aw, je suspends) ou tunique erythroïde (spuOpoç, rouge) ne forme pas une tunique continue. Il se compose, en partie de fibres provenant du petit oblique (Fig. 69, 15) et en très-petite quantité du transverse, en partie de fibres propres naissant de l’épine du pubis en dedans , de l’arcade crurale en dehors. De ces libres , les unes dessinent des anses sur le cordon (Fig. 67, 10, 11); les autres s’irradient sur la lame interne de la tunique fibreuse, en se soudant intimement à elle au niveau du testicule. Par sa contraction, il soulève le testicule et le rapproche de l’anneau.
D. TUNIQUE VAGINALE
La tunique vaginale, comme toutes les séreuses , présente un feuillet pariétal et un feuillet viscéral.
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Le feuillet pariétal tapisse la lace interne de la tunique fibreuse, mais seulement dans sa partie testiculaire ; il ne remonte pas plus haut que l’endroit où les parties constituantes du cordon s’accolent au clos du testicule (Fig. 271) et à la partie interne de l’épididyme, et ne recouvre que la partie testiculaire du cordon ; il remonte un peu plus haut sur le canal déférent en dehors qu’en dedans. De son extrémité supérieure part un cordon mince, ligament vaginal , dû à l’oblitération du canal qui faisait communiquer le péritoine et la séreuse vaginale.
Le feuillet viscéral tapisse toute la surface du testicule, auquel il est intimement soudé, excepté l’extrémité inférieure et la partie correspondante à l’épididyme. Sur l’épididyme, il revêt toutes les parties qui ne sont pas en contact immédiat avec le testicule et enveloppe complètement le corps de l’épididyme, qu’il rattache au bord correspondant du testicule par un repli en forme de sac ouvert en dehors, sac de V épididyme.
La tunique vaginale a la même structure que le péritoine.
Vaisseaux et nerfs des enveloppes du testicule. — Les artères viennent des honteuses externes et de la périnéale superficielle. Les veines suivent les artères. Les lymphatiques , qui forment un très-riche réseau sur le scrotum, vont aux ganglions inguinaux les plus internes. Les nerfs viennent des branches abdomino-scrotales et génito-crurales, du plexus lombaire et du nerf honteux interne.
Testicules..
Les testicules sont deux glandes ovoïdes situées dans les bourses de chaque côté de la ligne médiane ; ils sont, obliques, de telle façon que leurs grands axes convergent en bas et en arrière ; leur extrémité supérieure est dirigée en avant et en dehors ; leur bord antérieur regarde en bas. Le testicule gauche descend un peu plus bas que le droit.
Leur forme est celle d’un ovoïde un peu comprimé latéralement ; ils ont deux extrémités , deux faces et deux bords ; le bord antérieur et inférieur est libre , lisse, convexe; le supérieur et postérieur est rectiligne (hile ou dos du testicule).
Épididyme. — Au testicule est annexé un organe allongé, couché sur son bord droit et empiétant un peu sur sa face externe, l’épididyme (em, sur; oioujj.ôç , testicule). L’épididyme a une face concave tournée vers le dos du testicule çt une face convexe , libre ; en dedans elles se continuent insensiblement l’une avec l’antre. La partie antérieure, tête de Vépididyme , renflée , arrondie (Fig. 271 , 25), adhère intimement au testicule ; son extrémité inférieure, queue de V épididyme , y adhère aussi, mais sans continuité de tissu , puis se
recourbe en formant un angle ouvert en haut pour se continuer avec le canal déférent. La partie intermédiaire, corps de V épididyme , est rattachée lâchement au dos du testicule par un repli de la tunique vaginale.
Le volume du testicule est susceptible de varier, mais dans des limites assez restreintes. Le gauche est un peu plus volumineux que le droit. Sa longueur est de 0,05 environ sur 0m,03 de largeur et O"1, 025 d’épaisseur. Son poids , y compris l’épididyme, est de 21 grammes en moyenne. Sa consistance est caractéristique el donne au toucher une sensation spéciale de rénitence. L’épididyme présenté une plus grande mollesse.
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Les testicules peuvent manquer clans les bourses, soit des deux (cryptorchidie) ; cette absence est due
soit d’un côté (monorchidie) , à un arrêt dans leur descente ;
on les retrouve alors dans la cavité abdominale, le canal inguinal etc. ( '). Ils peuvent suivre de fausses directions, et on peut les trouver au pli de l’aine , au périnée etc. ( eetopies du testicule ) (-). L’ anorchid ie ou absence complète d’un ou des deux testicules est excessivement rare. L’épididyme, au lieu d’occuper le dos du testicule, peut occuper son bord inférieur ( inversion du testicule) (3).
Fig. 269. — Testiciüe, èpididyme et origine du ennui déférent (d’après Ecker) (*).
Appendices testiculaires. — Aux testicules sont, annexés des appendices variables, restes d’organes transitoires qui ont disparu chez l’adulte. Ce sont l’hydatide de Morgagni, l’hydatide non pédiculée , les vaisseaux aberrants et le corps innommé de Giraldès.
(') E. Godard, Etudes sur la monorchidie et la cryptorchidie chez l’homme ( Mèm . de la Société de biologie, t. III, année 1856). Paris 1857.
(*) Lecomte, Des eclopies congénitales (Thèse de Paris). 1851.
(*) Pioyet, De l’inversion des testicules (Thèse de Paris). 1859.
(*) I) Lobules testiculaires. — 2) Canalieules droits. — 3) Réseau de Haller. - 4) Partie rectiligne des canaux efférents. — ci) Partie contournée des mêmes canaux et cènes vasculaires de Haller. — 6) Tête de l’épididyme. — 7) Canal de l’épididyme enroulé. — 8) Vaisseau aberrant. — 9) Canal déférent. — Nota, L’albuginée du testicule a été enlevée avec la séreuse et les canaux seminifères isolés.
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1 " Hydatide prdiculee de Morgagni. — G est une petite saillie , longue de quelques inillimeti es , qui naît de la paitie convexe de la tête de l’épididyme. Son extrémité hbic 1 enflée îenfeime une cavité remplie d un liquide séreux et qui ne communique jamais avec les canaux séminifères. C’est un reste du conduit de Millier.
2 Hydciti.de non pediculéc. G est une masse blanchâtre , molle , qui naît sur le testicule <i quelque distance de la t.ute de 1 epididymej elle renferme une cavité tapissée d’épithélium vibratile , et qui communique quelquefois avec le canal de l’épididvme. G’est un reste des culs-de-sac supérieurs du corps de Wolff.
3° Vaisseaux aberrants. — Ge sont des culs-de-sac , au nombre de un à trois , plus ou moins allongés, qui partent de la queue de l’épididyme et communiquent a\ec son canal (Fig. 269, 8): on trouve quelquefois un canal de plusieurs centimètres, vas ciberrans de Haller, qui remonte dans le cordon. Ils proviennent des culs-de-sac inférieurs du corps de Wolff.
4° Corps innommé de Giraldès. — G’est un petit corps, long de quelques millimètres , situé à la partie interne de la tête de l’épididyme, dans le tissu cellulaire qui l’unit au cordon ; il est formé par de petits noyaux jaunâtres composés de tubes ramifiés. Il provient d’une dégénérescence des culs-de-sac supérieurs des corps de Wollï, et est. comparable à l’organe de Rosenmüller chez la femme.
Structure du testicule. — Le testicule se compose d’une enveloppe et d’un parenchyme.
1° L 'enveloppe du testicule ou albuginèe est blanche, fibreuse, très-résistante , inextensible et a une épaisseur de 0m,001. Sa face externe est lisse dans les points où la séreuse la recouvre , rugueuse et criblée de trous dans les points ou elle manque. Elle présente, au niveau de la partie moyenne du bord droit du testicule, un renflement cunéiforme, corps d’Highmore , haut de 0m,01 environ, épais de 0m,004 à 0m,005 ; du sommet de ce renflement, dirigé vers l’intérieur de la glande, partent des cloisons qui rayonnent vers la périphérie et divisent l’intérieur du testicule en loges qui contiennent les lobules testiculaires.
L’albuginée ne se prolonge pas sur l’épididyme ; on trouve seulement sous la séreuse qui enveloppe ce dernier une couche mince de tissu cellulaire lâche.
2° Parenchyme testiculaire. — Il est formé par une masse filamenteuse , molle, pulpeuse, jaunâtre. Cette masse est divisée par les cloisons de l’albuginée en lobules , au nombre de 150 à 200 , dont la base correspond à la périphérie de la glande et le sommet au corps d’Highmore (Fig. 269).
Ces lobules se composent de filaments blanchâtres, cylindriques, de 0mm,16, les canalicules séminifères. Les canalicules , au nombre de un à trois par lobule, sont contournés sur eux-mêmes. Ils commencent par un cul-de-sac dans la profondeur du lobule , et après un trajet de 0m,75 à 0m,80, pendant loquet ils présentent des anastomoses avec les canalicules voisins et des prolongements en cæcum , ils arrivent au sommet des lobules ; là ils deviennent rectilignes, canalicules droits (Fig. 269, 2) , et pénètrent dans l’épaisseur du corps d’Highmore. Ils forment là un réseau anastomotique à mailles irrégulières et dont les canaux ont un calibre très-variable, réseau de Haller , rete vasculosum testis (Fig, 269, 3). De ce réseau partent des canaux efférents (4), au nombre de dix à quinze , qui sortent du testicule pour pénétrer dans l’épididyme ; ces canaux , longs de 0m,20 , larges de 0m,005 en moyenne , ne s’anastomosent pas entre eux ; d’abord droits (4) à leur sortie du corps d’Highmore, ils se contournent bientôt en formant des lobules , cônes vasculaires de liai-
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1er (5), de O111, 008 de longueur , dont la base est tournée vers la tète de l’épididyme (6) ; ils se rendent successivement dans un canal unique , canal de l’épididyme (7). Ce dernier, long de 6 mètres environ , a un calibre de 0m,0005. 11 ollre des indexions nombreuses, qu’on peut rattacher à quatre ordres (Lauth) ; les premières forment un cordon arrondi de0m,001 d’épaisseur; ce cordon, en se repliant , forme un cordon plus épais qui se contourne pour constituer une bandelette aplatie, s’infléchissant alternativement en dedans et en dehors. A la queue de 1 épididyme, le canal se continue avec le canal déférent (9).
Structure des conduits séminifères. — Les parois des canalicules séminifères se composent d’une membrane fibreuse extérieure , d’une membrane propre , amorphe , très-résistante et d’un épithélium qui remplit presque complètement la lumière du canal. Dans le réseau de Haller, la membrane propre est soudée à l’albuginée et les canaux semblent creusés dans le corps d’Highmore et dépourvus de paroi propre ; clans les canaux efférents et dans le canal de l’épididyme, entre la membrane amorphe et la tunique fibreuse, s’interpose une couche de fibres lisses; en même temps l’épithélium devient vibratile. Le tableau suivant résume les caractères différentiels de structure de ces canaux.
DE II A LEE
EFFÉRENTS.
DE L’ÉPIDIDYME.
Epithélium polygonal.
Membrane propre.
Épithél. polygonal.
Épithél. vibratile.
Membrane propre.
Fibres lisses circul.
Épithél. vibratile stratifié.
Membrane propre.
Fibres lisses circulaires.
Tunique fibreuse.
Tunique fibreuse.
Fibres lisses longitudinales.
Tunique fibreuse.
Contenu des canalicules séminifères . Spermatozoïdes . — Chez l’adulte les canalicules contiennent de nombreuses cellules arrondies, transparentes, pouvant atteindre 0"im,06, avec un à dix noyaux et plus. D’après les recherches de Ivœlliker, chaque noyau deviendrait un spermatozoïde de la façon suivante : le noyau s’allonge et présente un prolongement cilié, qui s’agrandit peu à peu. Les filaments spermatiques ainsi formés restent en général enfermés dans la cellule mère jusqu’au réseau de Haller, puis sont peu à peu mis en liberté par la rupture de son enveloppe. Dans l’épididyme et le canal déférent les cellules séminifères ont à peu près disparu, et il ne reste plus que des spermatozoïdes.
A l’état de développement complet (Fig. 270), les spermatozoïdes {zoospermes , filaments spermatiques ) ont 0mm,05 de longueur. Ils se composent : 1° d’un renflement antérieur, tète, piriforme, aplati, à pointe tournée en avant; 2° d’un appendice filiforme ou queue , d’abord un peu renflé, puis aplati, et se terminant en pointe à peine visible. Ils sont formés d’une substance homogène réfringente. Ils sont doués de mouvements rapides (ils parcourent 0m, 004 par minute) comme spontanés, dus aux ondulations de la queue, et assez puissants pour déplacer des cristaux calcaires dix fois plus gros qu’eux.
Ces mouvements persistent sept à huit jours dans les organes
t*) C Spermatozoïdes recueillis dans le testicule. — r) Durs le canal déférent. — </) Dans les vésicules sémi nales.
Fig. 270.
Spermatozoïdes (*).
vos
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o-énitaitx de la femme; on les retrouve encore sur le cadavre dix-huit à vingt-quatre heures après la mort ; ils sont favorisés par les solutions alcalines modérément concentrées, et détruits par l’eau et les liquides acides.
Le sperme pur , tel qu’on le rencontre dans le canal de l’épididyme par exemple, est. composé presque uniquement de spermatozoïdes et d’une très-petite quantité de liquide; c’est une liqueur blanchâtre, homogène, filante, inodore , neutre ou alcaline. Le sperme éjaculé est un liquide mixte composé de sperme pur auquel viennent s’adjoindre les sécrétions des vésicules séminales , de la prostate , des glandes de Cooper; il est alors assez fortement alcalin, et acquiert une odeur sui generis.
Vaisseaux et nerfs. — Les artères viennent des artères spermatiques; après avoir perforé l’albuginée par trois ou quatre rameaux, elles se placent à la face interne de cette membrane et forment dans les cloisons inter et intralobulaires des réseaux à larges mailles de capillaires tortueux. L’épididyme reçoit en outre quelques bl anches de l’artère déférentielle. Les veines , sauf celles de la queue de l’épididyme , vont aux veines spermatiques ; les veines de la queue de l’épididyme vont aux veines funiculaires (Fig. 271). Les lymphatiques naissent d’un système de lacunes situées entre les canalicules séminifères et les vaisseaux et dans les cloisons interlobulaires ; ils vont à un réseau serré sous-jacent à l’albuginée et qui communique avec un autre réseau situé à la face externe de l’albuginée sous la séreuse (Ludwig et Tomsa) ; les troncs qui en partent vont aûx ganglions lombaires. Les nerfs viennent du plexus spermatique.
II. APPAREIL EXCRÉTEUR
1° Canal déférent.
Ce canal, long de O111, 40 à 0m,5Ü environ, pelotonné sur lui-mème dans son quart inférieur, représente un cordon cylindrique, d’une dureté caractéristique, de 0m,003 d’épaisseur. Il monte d’abord le long du bord postérieur du testicule (Fig. 271), au côté interne de l’épididyme, dont le séparent les vaisseaux spermatiques, puis gagne en ligne droite l’anneau inguinal, franchit le canal inguinal avec les éléments du cordon spermatique, sort par l’orifice interne en se recourbant sur l’anse de l’artère épigastrique (Fig. 271) et s’enfonce dans la cavité pelvienne. Là il se place sur les côtés, puis en arrière de la vessie, croise l’urethère, en avant duquel il passe, se rapproche de plus en plus du canal déférent du côté opposé, auquel il finit par s’accoler (Fig. 272) et, arrivé à la base de la prostate, s’unit à angle aigu au conduit excréteur de la vésicule séminale pour constituer le canal éjaculateur.
Conformation intérieure. — La lumière du canal déférent est très-étroite (0inm,16) à cause de l’épaisseur de ses parois qui atteint l,nni,5 ; deux travers de doigt au-dessus de la prostate, il se dilate en une ampoule fusiforme. La muqueuse est blanche, lisse, plissée longitudinalement; dans l’ampoule elle est rugueuse, aréokiirc, réticulée et comme criblée de, fossettes de Iinm,0 a ()mm,-i qe largeur.
Structure. — Le canal déférent se compose de l’extérieur à l’intérieur de trois tuniques ; 1° une tunique adventice ■ fibreuse, assez mince; 2° une tunique musculaire lisse, de 0m, 001 d’épaisseur, qui lui donne une contractilité très-énergique et très-rapide; elle comprend trois couches, une externe, très-mince, de libres longitudinales; une intermédiaire, très-épaisse, circulaire; une interne assez 1 oi te , longitudinale ; 3° une muqueuse , tapissée cl un épithélium cylindrique. Dans 1 ampoule et au-dessous d’elle on trouve de plus quelques glandes tubuleuses.
OUCtANES ( ! ENI l'A l'X ,
l aisseaiw et nerfs. — Ses artères viennent de la déférentielle. Ses veines se rendent en partie dans le plexus vésical, en partie dans le plexus pampiniforme. Ses parois sont très-riches en nerfs , qui proviennent du plexus hypogastrique.
Cordon spermatique (Fig. 271). — On donne ce nom à l’ensemble des organes entourant le canal déférent. Il comprend : 1° le canal déférent ; 2° des artères, artères spermatiques, déférentielle et funiculaire J des veines, veines spermatiques (plexus pampiniforme) et veines funiculaires; i° des Ivrri-
Fig. '27 i. — Veines du cordon spermatique , d’après Charles Périer (*).
(*) I) Veines du cordon à leur entrée dans le canal inguinal. — 2) Veines spermatiques remontant à la veine cave. — 3) Veines spermatiques se divisant en deux faisceaux 4 et 5. — 4) Faisceau de veines émergeant du corps d’Highmore. — 5) Faisceau émergent de la tète de l’épididyme. — f» > Veines funiculaires venant de la queue de 1 ’épididynie. — 7) Anastomoses des veines de lu cloison du scrotum avec le faisceau précédent. — S) Anastomoses des veines du scrotum avec les veines venant du corps d'Highniore. — 9) Veine de la cloison du scrotum. — 1 0| Brandie de terminaison de la veine de la cloison, allant se jeter dans les veines du cordon. — 11) Veine dorsale de lu verge.
12) Veine honteuse externe. — 13) Veine de la paroi externe du scrotum. — 14) Veine saphène interne. — lb) Anastomose prépubienne des veines du cordon. — 17) Crochets relevant le péritoine. — 18) Artère et veines épigastriques. — 19) Artère iliaque externe. — 20) Origine des artères circonflexe et épigastrique; sur celte dernière on voit naître l’artère funiculaire. — 21) Embouchure commune des veines épigastriques et funiculaires.
--j (.anal déférent. — 23) Feuillet pariétal de la Luniqne vaginale. — 24) Testicule. — 25) Tète de l’épididyme,
20| Coupe des corps caverneux. — 27) Coupe de l’urèthre.
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phatiques ; 5° des nerfs ; plexus spermatique et défêrentiel accompagnant les artères, et branches génitales du plexus lombaire ; 0° des fibres musculaires lisses, restes du gubernaculum testis, qui entourent les vaisseaux et le canal déférent et se prolongent jusqu’au testicule, crémaster interne de Mente. Un (issu cellulaire lâche réunit toutes ces parties. Ordinairement les veines spermatiques forment avec l’artère un paquet situé en avant du canal déférent ; en arrière de ce canal sont les deux ou trois veines accompagnant l’artère funiculaire. Dans le canal inguinal, le canal déférent se place au-dessous des veines spermatiques, au-dessus des veines funiculaires.
Fig. 272. — Prostate , vésicules séminales et bulbe de l'urèthre; rue postérieure {*)■
»o Vésicules séminales (Fig. 272).
Les vésicules séminales sont deux corps aplatis, ovoïdes, mamelonnés, de O'",055 de longueur, O"1, 02 de largeur et 0nl, 01 d’épaisseur. Elles sont situées en dehors des canaux déférents, en arrière de la prostate et dans un plan presque horizontal, quoiqu’un peu incliné en haut et en arrière. Leur bord interne est accolé à l’ampoule du canal déférent ; leur bord externe au bord
(*) 1) Uretère. — 2) Vésicule séminale. — d) Canal déférent. — 4) Pioslate. — b) Toi lie membraneuse de l'urèthre. — 6) Ligaments isehio-prostutiqties. — 7) Aponévrose moyi nue du périnée. — 8) Bulbe de l’urèlln e.
0) Glandes de Coojier isolées de J'aponéviose mujn.ne. — 10) Coupe des corps caverneux. — Obturateur interne.
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supérieur de lu prostate ; leur extrémité postérieure et supérieure est épaisse, anondie et tournée en dehors ; leur extrémité antérieure, amincie, dirigée en hus et en dedans, s entonce dans la prostate pour aller se réunir au canal déléient par un conduit très-mince et très-court. Leur face antérieure est appliquée sur le fond de la vessie; leur lace postérieure, tournée vers le rectum, est îei ouverte, ainsi que 1 espace intermédiaire, par une couche lamelleuse adhéicnte en bas à la prostate, en haut au cul-de-sac recto-vésical du péritoine, et tonnée par des libres lisses transversales mélangées de tissu connectif dense , on la désigne a tort sous le nom d' aponévrose prostato -péritonéale.
Conformation intérieure. — A la coupe, la vésicule séminale présente une cavité irrégulière et des lobes arrondis ; si on isole et si on déplisse ces lobules , on voit qu’ils sont formés par l’enroulement sur lui-même d’un canal llexueux , de 0m,10 à 0m,14 de longueur, pourvu de nombreux culs-de-sac ramifiés , et qui représente un véritable diverticulum du canal déférent.
Structure. 8es parois, épaisses de O111, 001 se composent de trois tuniques ; 1° une externe, fibreuse; 2° une moyenne musculaire lisse, formée par clés libres externes longitudinales et des libres internes circulaires ; 3° une muqueuse tapissée pai un épithélium polygonal. On y trouve les mêmes glandes que dans le canal dé-
Jérent. Un tissu cellulaire dense et des libres lisses réunissent les circonvolutions des vésicules séminales.
Ces organes jouent à la fois le rôle de réservoirs et d’organes sécréteurs. Leur séciétion, qui se mélange au sperme, consiste en un liquide albumineux, filant, non coagulable par l acide acétique , et dans lequel on rencontre quelquefois des corpuscales azotés, transparents , friables ( sympexions de Robin).
1 aisseaux et nerfs. — Les artères viennent des artères déférentielles et des vésicules inféiieuies. Les veines vont aux plexus vésicaux. Les lymphatiques se rendent aux ganglions pelviens. Les nerfs viennent du plexus hypogastrique.
3° Canaux éjaculateurss.
Ces canaux, longs de 0ra,02 , naissent de la réunion à angle aigu du canal déférent et de la vésicule séminale du même côté , et vont s’ouvrir dans la partie prostatique de 1 urèthre. D’abord assez larges (0m,004 d’épaisseur), ils n’ont plus à leur embouchure qu’une lumière très-étroite (0"“»,5) et 0»',001 d’épaisseur, ils traversent la
piostate en se rapprochant 1 un de l’autre, et s’ouvrent de chaque côté de l’utricule prostatique.
Leurs parois ont la même structure que celles du canal déférent; dans la prostate, elles sont excessivement minces et entourées d’une couche de tissu caverneux , qui les isole de la substance dense de la prostate.
L urèthre sera étudié avec l’appareil érectile.
$ II. — Appareil érectile.
l'i épuration. — L appareil érectile de l’homme peut être injecté, soit par la veine dorsale de la verge, soit par les racines des corps caverneux.
L appareil érectile de l’homme est constitué en grande partie par la verge ou pénis. Le pénis présente des variations notables de consistance, de forme, de position, de volume etc., suivant qu’il se trouve en état de repos ou en état
Beaunis et Bouciiari>.
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d’érection. Sa longueur est en moyenne de 0lll,0ü dans le premier cas, de O111, 15 dans le second. A son extrémité libre se trouve un rendement, le gland, dont le sommet est percé d’une fente verticale, méat urinaire , et dont la base, couronne du gland , est séparée du reste par un étranglement circulaire ou col ; ce col donne attache à un repli cutané, le 'prépuce , qui recouvre plus ou moins complètement le gland.
Cet appareil érectile se compose des deux corps caverneux et d’un organe érectile ( corps spongieux de Vurèthre ) annexé à la partie pénienne de l’urèthre; mais pour ne pas scinder l’étude de l’urèthre , nous décrirons ce canal dans sa totalité, quoique une partie de sa longueur appartienne exclusivement aux voies urinaires. A cet appareil érectile sont surajoutés des muscles, muscles du périnée; enfin, la verge est enveloppée par une gaine fibreuse et par une gaine cutanée qui présente des dispositions spéciales.
I. CORPS CAVERNEUX DE LA VERGE
Les corps caverneux (Fig. 278) ont la forme de deux cylindres terminés en pointe arrondie à leurs deux extrémités. Ils naissent par deux racines (4) , longues de 0m,05, de la lèvre externe de la branche inférieure du pubis, suivant une insertion presque linéaire ; ces racines, après s’être renflées ( bulbes des corps caverneux ), se réunissent sous la symphyse , s’adossent l'une à l’autre sur la ligne médiane en interceptant une gouttière inférieure, qui reçoit l’urèthre, et se terminent enfin en avant par une extrémité arrondie coiffée par le friand.
L’enveloppe des corps caverneux est constituée par une membrane fibreuse albuginée, brillante, qui par l’adossement des deux corps caverneux forme une cloison médiane (Fig. 271) verticale, double en arrière, simple en avant. Leur tissu appartient aux tissus caverneux ou érectiles. La cloison médiane est perforée, surtout en avant, d’orifices qui font communiquer les cavités des deux corps caverneux.
URETHRE DE L HOMME
L’urèthre est un canal qui va de la vessie au méat urinaire. Dans toute la partie postérieure à l’embouchure des canaux éjaculateurs ( canal urinaire proprement dit), il livre passage à l’urine, dans la partie antérieure (cond ait uro-génital) , à l’urine et au sperme. La première partie représente seule l’urèthre de la femme.
Conformation extérieure. — Direction (Fig. 273). L’urèthre se divise au point de vue de sa direction en une partie postérieure fixe et une partie antérieure, mobile, séparées dans l’état de flaccidité de la verge par un angle ouvert en bas, angle prépubien. 1° La partie fixe s’étend du col de la vessie a l’angle prépubien. Elle décrit une courbe à concavité antérieure et supérieure, dont le milieu est à 0m, 02 du sommet de l’arcade pubienne. Celte courbure, assez uniforme en avant, présente en arrière une inflexion brusque. L’angle prépubien est situé à 0V",03 en avant du sommel de l'arcade du pubis dans la direction d’une ligne qui passerait par I orifice vésical et ce sommet. 2" La partie mobile change de direction, suivant l’étal de la verge; tombante, à
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J état de repos, elle se redresse dans l'érection ; alors l’angle prépubien disparaît et 1 urèthre a dans sa totalité une concavité supérieure.
D’après ses rapports et sa forme extérieure on a divisé l’urèthre en trois régions, qui sont, d arrière en avant, la région prostatique, la région membraneuse et la région spongieuse.
La longueur totale de l’ urèthre, mesuré en place, peut varier de 0in,I4 à 0m,19, ainsi répartis pour les diverses régions : région prostatique, 0nl,025 à 0"',0'), région membraneuse, Um,015, le reste appartient à la région spongieuse, seule sujette a varier suivant l’état de la verge.
A. Région prostatique. — Cette région est enveloppée par un organe particulier, la prostate.
l ig. il’.). — Coupe aniéro-poslêrieure et médiane du bassin chez l’homme,
d'après Legendre (*).
Prostate (Fig. 272).
La prostate (TcpocxaTy)? , irpo , devant ; crato, je pose) est un corps glandulaire qui entoure la partie prostatique de l’urèthre. Elle a la forme d’une châtaigne ou d’un cône aplati à base supérieure el souvent d’aspect bilobé. Son poids est
( ) A. \essie. JJ. Rectum. — C. Symphyse du pubis. — D» Anus. — E. Corps caverneux. — F. Bulbe du 1 urèthre. G. Gland. H. Prostate. — I. Vésicule séminale. — K. Testicule. — L. Méut urinaire. — M. Cul-de-sac
du bulbe. O. Coccyx. R. l’éritoine. — S. Pyramidal. — T. Grand droit antérieur de l’abdomen. — U. I'icxus
de Santorinit V . Iteleveur de I anus. — X. Sphincter interne. — V. Sphincter externe. — Z. Col de la vessie. — a) Transversc superficiel du périnée. — é) Trunsverse profond, — d\ Orbieulaire de l'urèthre. — e) Bulbo-caverneux — ê) Tunique musculeuse de lu vessie. — /,) Cul-de-sac reelu-vésical.
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d’environ 10 grammes. Ses limites se confondent en partie en avant, en haut et en arrière avec les tissus ambiants, ce qui rend son isolement difficile. L’urèthre la traverse, non pas suivant son axe et dans son milieu, mais beaucoup plus près de la face supérieure, de façon qu’il ne reste ordinairement en avant du canal qu’une très-petite épaisseur de substance prostatique ; souvent même la glande forme en avant une simple gouttière qui reçoit l’urèthre et dont les bords se rapprochent jusqu’au contact. Les conduits éjaculateurs traversent obliquement la prostate. Ses parties latérales constituent les lobes latéraux de la prostate ; on appelle lobe médian une saillie médiane qui soulève la muqueuse de la paroi postérieure de l’urèthre ( luette vésicale) et qui existe vingt fois sur cent chez les sujets qui ont dépassé soixante ans. Le volume de la prostate augmente du reste avec l’âge. Chez l’adulte les rayons de la prostate (mesures prises à partir du centre de l’urèthre) sont les suivants : rayon transverse, 0m,015 ; rayon inférieur, 0m,017 ; rayon oblique , 0ra,022.
Rapports. — En avant elle est séparée de la face postérieure de la symphyse par les plexus de Santorini (Fig. 273, U) ; en arrière elle répond au rectum. Elle est enveloppée par une sorte de coque fibreuse ou fîbro-musculaire, capside prostatique , et rattachée au pubis par les ligaments pubo-prostatiques , à l’ischion et à la branche inférieure du pubis, par les ligaments ischio-prostatiques (Fig. 272). Cette capsule se perd dans l’aponévrose pelvienne, l’aponévrose recto-vésicale et le ligament triangulaire de l’urèthre.
La substance de la prostate est gris rougeâtre ou rouge jaunâtre ; son tissu est très-ferme et très-dense.
Structure. — Elle se compose d’une trentaine de g landes en grappe éparses dans un stroma de fibres lisses à direction générale radiée qui constitue plus de la moitié de la masse de l’organe. Ces glandes s’ouvrent toutes dans la partie prostatique de l’urèthre sur les côtés du verumontanum.
La prostate sécrète un liquide visqueux, filant, analogue à celui des vésicules séminales. On trouve souvent dans les vésicules glandulaires ou dans les conduits
excréteurs des concrétions jaunes ou rouges , à couches concentriques , d’une grosseur de 0mm,3 et plus, et ayant pour hase une substance protéique.
Vaisseaux et nerfs. — Les artères viennent des vésicales et des rectales; le réseau capillaire de la prostate se continue avec celui de la muqueuse uréthrale. Les veines vont dans les plexus veineux qui entourent l’organe et dans le plexus sous-muqueux de l’urèthre. Les lymphatiques se rendent aux ganglions pelviens. Les nerfs viennent du plexus hypogastrique.
B. Région membraneuse de l’urèthre. — Elle est renfermée en grande partie dans le ligament de Carcassonne, qu’elle traverse obliquement. Elle représente un cordon curviligne à concavité antéro-supérieure , dont la partie postérieure à cause de la saillie du bulbe est plus courte que l’antérieure. En avant, elle répond à l’arcade du pubis, dont elle est distante de 0,01 ; en arrière, elle est en rapport inférieurement avec le bulbe et les glandes de Cooper, et dans le reste de son étendue, séparée du rectum par un espace triangulaire a base inférieure , triangle recto-uréthral.
C. Partie spongieuse. — Beaucoup plus longue que les précédentes, elle enveloppe comme dans une gaine de tissu caverneux toute la partie pénienne de l’urèthre, qui la traverse, non pas tout a lait dans son axe, mais plus piè>
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(le s.T face dorsale. Elle présente deux rendements, l’un postérieur, bulbe (I ig. 270, F), 1 autre antérieur, gland , séparés par une portion moyenne, corps spongieux de V urèthre proprement dit (6).
1° Le bulbe (Fig. 274, 4) est un rendement ovoïde, dont la grosse extrémité est dirigée en bas et en arrière au-dessous de la partie membraneuse, et qui se peut insensiblement en avant dans le corps spongieux ; il est divisé en deux lobes par un sillon médian plus ou moins marqué (Fig. c278 , 2).
2° Le corps spongieux forme un cylindre un peu rétréci à sa partie moyenne, logé dans la gouttière inférieure des corps caverneux.
0° Le gland (Fig. 277, 4) est un rendement conoïde, développé aux dépens de la partie supérieure du corps spongieux. Sa face postérieure ou base concave (Fig. 274, 1) coiffe l’extrémité antérieure des corps caverneux; les bords de cette base , dont le plan est oblique vers la face dorsale et la racine de la verge, constituent la couronne du gland, A son extrémité se trouve le méat urinaire.
Glandes de Cooper. — A la partie spongieuse de l’urèthre sont annexées deux glandes , glandes de Cooper ou de Mery (Fig. 272, 9). Ce sont deux petits corps, de la grosseur d’un pois , situés de chaque côté de la ligne médiane dans l’épaisseur du ligament de Carcassonne, entre le bulbe et la partie membraneuse. Ce sont des glandes en grappe, dont les deux conduits excréteurs, partant quelquefois d’une petite cavité centrale, viennent s’ouvrir, après un trajet de 0m,03 et après avoir traversé le bulbe sur la paroi inférieure de l’urèthre , soit à côté , soit en avant l’un de l’autre. Leur sécrétion est un liquide encore peu connu (mucus?).
Conformation intérieure de l’urèthre. — A l’état ordinaire les parois de l’urèthre sont complètement accolées, et le canal n’existe qu’au moment du passage de l’urine ou d’autres corps écartant ses parois. Dans le premier cas, l’urèthre a, sur des coupes transversales , l’aspect d’une fente variable de forme,' suivant la région que l’on considère ; verticale au gland, transversale dans la partie spongieuse , étoilée dans la région membraneuse à cause des plis longitudinaux de la muqueuse , elle prend dans la partie prostatique la forme d’un A renversée. Dans le second cas, l’urèthre est à peu près cylindrique ; mais il n’a pas le même calibre (*) dans toute sa longueur. Immédiatement derrière le méat se trouve une dilatation ovoïde , fosse naviculaire ; puis, dans tout le reste de la partie spongieuse , on a un diamètre uniforme de 0m,008 environ ; au niveau du bulbe existe une dilatation (Fig. 273, M), tenant en grande partie à une dépression de la partie inférieure ou cid-de-sac du bulbe et trèsvariable suivant les individus; dans la partie membraneuse, la plus étroite, le diamètre descend à 0m,006, puis dans la région prostatique il augmente peu à peu et atteint en moyenne 0m,011 . Dans l’érection complète la partie spongieuse du canal de l'urèthre est béante, non pas par un simple écartement mécanique des parois dû au passage du sperme, mais par le mécanisme même de l’éreclion , comme le prouvent les injections artificielles bien réussies.
( ) Ou peut apprécier ce calibre en injectant une substance soliili fiable dans l’urèthre sous une pression modérée; on mesure ensuite l’épaisseur du moule ainsi obtenu, épaisseur nui vaiie suivant le degre de dilatabilité des diverses régions.
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lig. 274.
Urèthre ouvert par sa paroi supérieure (*).
La muqueuse de l’urèthre, très-mince, transparente, esl rouge vif à la partie antérieure du canal , pâle plus profondément. Elle présente dans les régions spongieuse et membraneuse des plis longitudinaux, qui s’effacent par la distension. Elle offre çà et là, surtout à la paroi supérieure du canal , des replis valvulaires ; le plus important, valvule de Guérin , est situé sur la paroi supérieure, à 0m,015 à peu près du méat ; son bord libre regarde en avant et intercepte un cul-de-sac profond de 0m,004 à 0m,006; elle manque onze fois sur soixante-dix cas (Jarjavay). La paroi supérieure de la région spongieuse est parsemée d’orifices, lacunes de Morgagni , qui mènent dans de petits culs-de-sac ayant quelquefois jusqu’à 0m,01 ; les plus larges sont sur la ligne médiane et peuvent admettre la tète d’une épingle. Elles ne sécrètent aucun liquide. On trouve encore sur cette muqueuse les orifices des glandes prostatiques, des glandes de Cooper et des glandes de Littré, ces derniers à peu près invisibles à l’œil nu.
Dans la région prostatique, la muqueuse a une configuration spèciale (Fig. 274;.
Sur la paroi postérieure de l’urèthre s’élève une saillie de 0m,0025 de hauteur, de O"1, 004 de largeur à sa base, le verumonl.anum ou crête 'uréthrale (8) ; son extrémité antérieure s’étend en avant dans la partie membraneuse ; son extrémité postérieure se continue souvent par deux replis, freins (9), qui se perdent vers l'orifice vésical. A son sommet, le verumontanum offre un cul-de-sac, ouvert eu avant, profond de 0m, 01 environ, utricule prostatique ou utérus mâle (10), de chaque coté duquel s’ouvrent les conduits éjaculateurs (11); tout autour se voient les orifices des canaux prostatiques (12). En arrière du verumontanum se rencontre souvent une dépression due au développement de la saillie antérieure du trigone.
(»l A. Partie spongieuse. — B. Partie membraneuse. — C. Partie prostatique. — D. Vessie. - I) Gland. — 2) Fosse navieulaire. — 3) Corps spongieux proprement dit - 4) Bulbe — b) Cul-de-sac du bulbe. — C) Oriliees des glandes de Cooper. — 7) Prostate. — 8) Verumontanum. — 9) Fieins du verumontanum. — 10) Utricule prostatique. — U) Orifices des conduits éjaculateurs. — 12) Orifices des glandes prostatiques. - 13) Luette vésicale. — 14) Orifice de l’urèthre. — 13) Trigone vésical.
ORGANES GÉNITAUX
Structure de l’urëthre. — Les parois de l’urèthre se composent de trois couches, qui sont en allant, de dedans en dehors : une muqueuse , une couche sous-muqueuse ei une tunique musculaire, a laquelle s’ajoutent pour la région antérieure Je corps spongieux de 1 urèthre, pour la région membraneuse les muscles profonds du périnée, et pour la région prostatique la prostate.
1° La muqueuse est lisse, sauf dans la partie antérieure de l’urèthre (0m,04 à 0"\05) , où elle est pourvue de papilles. Elle est tapissée par un épithélium cylindrique stratifié , qui, dans la partie recouverte de papilles, est remplacé par un épithélium pavimenteux. Dans l’utricule prostatique, l’épithélium est vibratile.
2° La couche sous-muqueuse est lâche, excepté dans la région prostatique. Dans cette couche sont disséminées de petites glandes en grappe, glandes de Littré , qui, d’après Henle, n existeraient que dans la région spongieuse. Dans cette couche sous-muqueuse se trouve, aux régions spongieuse et membraneuse, un véritable tissu caverneux.
3° Tumque musculaire. — Elle est constituée par des fibres lisses, très-épaisses surtout dans la région membraneuse et dont la couche interne la plus mince est longitudinale, l’externe circulaire {sphincter uréthral involontaire). Dans les régions pi ostatique et. membraneuse existe en dehors de cette tunique une couche épaisse de libres striées circulaires (*), qui remontent jusqu’à l’orifice vésical et constituent un véritable sphincter uréthral volontaire. Ces fibres manquent dans la région spongieuse , ou immédiatement en dehors des fibres circulaires lisses se trouve le tissu érectile propre du corps spongieux de l’urèthre.
Le verumontanum est formé par une saillie centrale de tissu élastique et musculaii e lisse , tapissée par la muqueuse , au-dessous de laquelle existe une couche de tissu ca\ erneux. Cette saillie aurait pour fonctions, pendant l’érection, d’obturer le i anal de 1 urèthre en arrière de 1 embouchure des conduits éjaculateurs.
Le corps spongieux de l urèthre a la structure des corps caverneux; seulement ses mailles sont plus fines. Il est divisé en deux par une cloison médiane plus ou moins complète et surtout visible au niveau du bulbe; en avant cette cloison envoie en bas un prolongement fibreux, qui se continue avec le frein du prépuce. Dans le gland, elle se divise de. façon à envelopper le méat dans une sorte d’anneau ou mieux de boutonnière fibreuse élastique.
ITT. ENVELOPPES DU PÉNIS
Le pénis a deux enveloppes : une fibreuse, fascia pénis, une cutanée, fourreau de la verge.
1° Fascia pénis. — C’est une lamelle fibreuse , soudée en avant à l’enveloppe membraneuse du gland , se perdant en arrière dans l’aponévrose superficielle et le fascia superficialis du périnée. En arrière elle est renforcée par des expansions des ischio- et bulbo-cav erneux.
À ce fascia se rattachent les ligaments suspenseurs de la verge, au nombre de deux : un superficiel, un profond. 1° Le ligament superficiel , très-élastique, jaunâtre, naît de la ligne blanche au-dessus du pubis et se divise en bas en deux branches, qui se réunissent sous le pénis et le soutiennent comme une fronde ; 2° le ligament profond , fibreux, naît de la face antérieure de la symphyse et du pilier interne de l’anneau inguinal , et va en s’élargissant s’insérer
au (ascia du pénis par sa base percée d’un orifice pour la veine dorsale de la verge.
O *J*les sc confondent dans la partie membraneuse avec les libres musculaires décrites sous le nom de muscle orbiculaire de l’urèthre .
SPTANCIÏNOLOGTE.
2° Enveloppa cutanée. — La peau de la verge est doublée à sa face profonde d’une couche mince de fibres lisses, continuation de celles du dartos ; elle contient des glandes sébacées et n’a pas de poils, ou seulement des poils rudimentaires.
Arrivée à la couronne du gland, cette peau forme un repli, le prépuce , qui coiffe le gland plus ou moins complètement ; ce repli , de longueur très-variable suivant les sujets, présente un orifice dont la largeur doit, pour être normale, permettre complètement la sortie du gland pendant l’érection. La lame externe du prépuce , très - extensible , a les mêmes caractères que la peau de la verge; la lame interne, au contraire, très-peu extensible, mince, rosée, se rapproche des muqueuses ; elle est rattachée à la partie inférieure et médiane du gland par un repli, situé au-dessous du méat , frein du prépuce. Le derme de cette lame interne offre des papilles allongées, vasculaires et est recouvert d’un épithélium pavimenteux stratifié.
Cette lame interne, en se réfléchissant à la surface du gland, constitue en arrière de sa couronne une rainure circulaire, où s’accumule le smegma préputial (mélange de détritus épithéliaux et de sécrétions sébacées).
C’est clans cette rainure que se trouvent des glandes en grappe , en nombre trèsvariable , glandes de Tyson , existant aussi en moins grand nombre sur la lame interne du prépuce et la peau du gland. Ce sont des glandes sébacées, mais sans follicules pileux. L’existence de ces glandes est niée par quelques anatomistes.
La peau du gland est très-mince , très-adhérente ; le derme cutané est très-riche en fibres élastiques et porte des papilles nombreuses disposées en séries longitudinales convergeant vers le méat. Ces papilles contiennent des corpuscules particuliers, distincts des corpuscules du tact et décrits par Krause comme les terminaisons spéciales des nerfs du sens génital ( corpuscules génitaux terminaux). Ce derme est recouvert d’un épithélium pavimenteux stratifié.
Tissu érectile ou caverneux, sa structure. — Le tissu caverneux ne constitue pas un tissu spécial ayant ses éléments caractéristiques. Dans ce tissu , le réseau capillaire intermédiaire aux artères et aux veines est remplacé par un système de lacunes ou cavités communiquant toutes entre elles et pouvant subir des alternatives considérables de dilatation et de resserrement , et par suite se trouver presque exsangues ou gorgées de sang. Les trabécules ou cloisons qui circonscrivent ces cavités, pour se prêter à ces alternatives, doivent être très-élastiques ; aussi y trouve-t-on en abondance des fibres musculaires lisses. Dans les organes érectiles, les mailles diminuent de grandeur du centre à la périphérie ; les cloisons qui circonscrivent ces mailles sont tapissées par un épithélium pavimenteux, qui manque souvent, surtout dans les cavités centrales. Ce tissu caverneux a deux états : un état de réplétion ou d’érection , et un état de vacuité. Tantôt, comme dans le tissu érectile proprement dit, l’état de vacuité est la règle et l’état de réplétion n’est que temporaire ; c’est ce qu’on voit par exemple dans les corps caverneux et le corps spongieux de l’urèthre , où cette réplétion a pour but de donner à la verge la rigidité nécessaire pour le coït. Tantôt, au contraire, l’état de réplétion est la règle et l’état de vacuité l’exception; c’est ainsi, par exemple, que l’urèthre, dans ses parties membraneuse et spongieuse, les conduits éjaculateurs dans leur trajet à travers la prostate sont entourés d’une couche de tissu caverneux gorgé de sang à l’état normal et qui accole leurs parois ; puis au moment où des liquides (urine, sperme) traversent ces canaux, le sang de ce tissu caverneux s’échappe pour permettre la dilatation du canal; c’est là le tissu compressible de Henle, dont la structure est la même que celle du tissu érectile , mais dont la fonction est inverse.
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La continuité des dernières ramifications artérielles avec les cavités du tissu caverneux peut se faire de plusieurs façons : 1° les artérioles s’ouvrent directement dans les mailles périphériques les plus petites ; c’est là le mode le plus commun ; 2° elles s’abouchent en s’élargissant en forme d’entonnoirs dans les grandes cavités centrales; 3° le troisième mode est très-controversé ; ce sont les artères dites hélicines (Fig. 275 et 276) : d’un pédicule commun se détache un bouquet de vaisseaux qui se tordent en spirale avant de s’ouvrir dans les mailles centrales ; on est encore incertain sur la question de savoir si ces artères hélicines ne sont pas un produit de l’art. Ce qui distingue du reste les artères qui se rendent au tissu caverneux, c’est l’épaisseur considérable de la tunique moyenne de fibres lisses circulaires.
Fig. 275.
Bouquet artériel de la racine du corps caverneux, d’après Rouget (*).
Fig. 276.
lJn des rameaux de la figure précédente , grossi, d’après Rouget.
Des mailles centrales partent des veinules qui traversent les couches périphériques du tissu caverneux, de façon qu’elles doivent se trouver comprimées lorsque ces mailles périphériques se dilatent dans l’érection.
Vaisseaux de l’appareil érectile de l’homme (Fig. 277 et 278). — Les corps caverneux de la verge reçoivent leurs artères de l’artère caverneuse ; celle-ci , après avoir fourni un rameau récurrent qui se porte dans la racine du corps caverneux va d’arrière en avant le long de la cloison dans l’intérieur des corps caverneux et , à son extrémité antérieure, s’anastomose en arcade avec celle du côté opposé ; les deux artères communiquent, en outre, par des branches transversales perforant la cloison. Les veines du corps caverneux vont se jeter, les unes dans la veine dorsale de la verge ; ce sont les veines coronaires ou circonflexes de Kohlrausch , qui proviennent de la partie inférieure des corps caverneux et contournent leurs parties latérales (Fig. 277, 6, et 278, 11), et les veines émissaires , qui proviennent de leur face dorsale; les autres', veines caverneuses , vont à la veine honteuse interne, qui reçoit encore une partie des veines des racines des corps caverneux (Fig. 277, 10).
Les artères du corps spongieux de l’urèthre , plus volumineuses, proviennent aussi de la honteuse interne. Ce sont: 1° pour le gland, les artères dorsales de la verge, qui fournit aussi des branches à la peau et quelques filets très-grêles à l’albuginée des corps caverneux; 2° pour le corps spongieux , les artères bulbo-uréthrales et des rameaux des artères dorsales, qui suivent les veines coronaires; 3° pour le bulbe, les artères bulbeuses et bulbo-uréthrales. Le tissu érectile de l’urèthre est beaucoup plus riche en artères que les corps caverneux. Les veines du gland et du corps spongieux vont se jeter dans un plexus veineux qui occupe la concavité du gland et l’angle de réunion des deux corps caverneux et du corps spongieux de l’urèthre (Fig. 278, 6). De ces plexus partent des branches (fui vont se jeter dans la veine dorsale de la verge
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située sur la ligne médiane entre les deux artères. Cette veine dorsale reçoit, en outre, les veines sous-cutanées du pénis (au nombre de une à trois). Les veines bulbo-uréthrales se rendent aux plexus de Santorini ; les veines bulbeuses dans les veines honteuses internes et obturatrices (Fig. 277, 10, 12). Ces veines s’anastomosent avec les veines sous-cutanées abdominales, les plexus pampiniformes, les veines scrotales et honteuses externes (Fig. 271 et 277).
Fig. 277. — Veines de la verge; vue latérale (*).
Le corps spongieux de l’urèthre et les corps caverneux communiquent par l’intermédiaire du plexus veineux interposé entre le gland et le corps spongieux d’une part et les corps caverneux de l’autre (Fig. 278 , G, 7, 8, 9); ces communications ne sont pas cependant assez larges pour empêcher dans certains cas la réplétion isolée des deux systèmes.
Mécanisme de Vérection. — Ce mécanisme a été expliqué très-diversement. La dilatation des cavités du tissu érectile ne peut se concevoir que de trois façons : 1° ou bien l’afflux sanguin augmente par l’élargissement des voies artérielles afférentes; (*)
(*) 1) Corps caverneux de la verge. — 2) liulhe de l’urèthre. — 3) Corps spongieux de l’urèthre. — 4) Gland. — h) Veines du gland et île la partie antérieure des corps caverneux. — li) Veines circonflexes. — 7) Veine dorsale de la verge. — 8) Veines du bulbe. — 0) Plexus se jetant dans la veine dorsale de la verge. — 10) Veines postérieures du bulbe et des corps caverneux allant dans la veine honteuse interne. — 1 1) Veine fémorale. — 12) Anastomose avec lu veine obturatrice. — 13) Veine obturatrice. — 14) Fascia iliaca, — In) Aponévrose du grand oblique.
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ou bien le retour du sang est empêché par rétrécissement ou obturation des veines émergentes ; 3° ou bien , et c’est le plus probable , les deux modes se trouvent réunis. La dilatation dos artères et des mailles se fait par paralysie des fûmes lisses qui entrent en si grande quantité dans leurs parois (Kœlliker) , paralysie analogue, par exemple, à celle qu’on observe dans les artérioles des joues sous l’influence d’une émotion et qui amène une rougeur subite. Le rétrécissement des voies veineuses de retour est plus difficile à expliquer anatomiquement. 11 parait dû en grande partie à une cause, purement mécanique , savoir à une compression exercée à l’intérieur de ces veines. Ces veines ayant en général à traverser les mailles périphériques du tissu érectile pour se rendre dans les plexus (voy. p. 809), sont comprimées dès le début de l’érection par la dilatation de ces mailles périphériques, qui se gorgent de sang (Langer); en outre on a fait intervenir pour certaines veines des dispositions anatomiques douteuses : compression de la veine dorsale par une languette du bulbocaverneux (Kobelt), compression de la veine profonde du pénis entre l’arcade pubienne et le transverse profond (Henle). Enfin, les plexus vésico-prostatiques sont entremêlés de fibres lisses et striées, dont la contraction intervient peut-être aussi pour rétrécir le calibre des veines émergentes.
Les lymphatiques de l’urèthre sont très-multipliés et forment dans la muqueuse un réseau très-riche , qui communique en arrière avec ceux de la muqueuse vésicale, en avant avec ceux du gland. Ces derniers, très-multipliés aussi, donnent naissance à des troncs, qui marchent sur le dos de la verge avec la veine dorsale, reçoivent les rameaux provenant des réseaux cutanés de la verge et se rendent, quelques-uns aux ganglions pelviens, la plupart aux ganglions inguinaux.
Fig. 278.
Verge me par sa partie inférieure , d'après Kobelt (*).
(*) Le corps spongieux de l’urèthre est détaché des corps caverneux et récliné sur le côté. — I) Gland. — 2) Hémisphères droit et gauche du bulbe de l’urèlhre recouverts par la partie profonde du bulbo-eaverneux (compresseur des hémisphères de Kobelt). — 3) Partie membraneuse de l'urèthre incisée. — -i) Racines des corps caverneux recouvertes par le muscle ischio-caverneux. — b) Portion antérieure du bulbo-caverneux. — G) Réseau veineux situé entre le corps spongieux de l’urèthre et les corps caverneux; tors de la séparation des parties, il est resté dans la gouttière des corps caverneux. — 7) Portion de ce réseau adhérente à la face supérieure du corps spongieux de l’urèthre. — 8, 9) Veines communiquantes entre le corps spongieux de l’urèthre et les corps caverneux, cl coupées dans la préparation. — 10) Veines provenant du corps spongieux de l’urèthre et allant se jeter dans les veines coronaires. — 11) Veines coronaires. — 12) Veines provenant du corps spongieux de l’urèthre et allant se jeter dans la veine obturatrice. — 13) Veines provenant de la partie médiane du bulbe. — 14) Veines provenant de sa partie dorsale. — 15) Réseau veineux situé sur les parties latérales de la racine de la verge. — IG) Veine obturatrice. — 17j Veine honteuse interne, — 18) Artères bulbeuses coupées, — 19) Artères bulbo-uréthrales coupées.
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Les nerfs du punis viennent du honteux interne et du grand sympathique (plexus caverneux). Leur terminaison dans le tissu érectile est à peu près inconnue. J’ai mentionné plus haut les corpuscules génitaux de Krause. Luschka a trouvé dans le tissu sous-muqueux de I urethre des filets nerveux pourvus de cellules ganglionnaires.
IV. MUSCLES DU PÉRINÉE
Préparation. — Si on rie peut détacher complètement le bassin du reste du corps, on disposera le sujet de la façon suivante : les cuisses seront portées dans l’abduction et la flexion pour tendre la région périnéale ('); les jambes seront fléchies sur les cuisses et les membres inférieurs fixés par des cordes dans cette situation. On découvrira successivement les muscles en se guidant sur la description ci-après. Pour le releveur de l’anus, on pourra le préparer encore, soit par sa face interne, soit par sa face externe, comme dans les fig. 283 et 284.
Les muscles du détroit inférieur se divisent en deux groupes. 1° Le groupe antérieur, muscles du périnée , se compose d’une couche superficielle et d’une couche profonde; la couche superficielle, affectée surtout à l’appareil érectile, comprend trois muscles qui interceptent entre eux un triangle de chaque côté de la ligne médiane ; ce sont les musclés ischio-caverneux (Fig. 279, 1), bulbocaverneux (2) et transverse superficiel (4). La couche profonde, affectée à la partie membraneuse de l’urèthre, comprend trois muscles, le transverse profond (9), le muscle de Wilson (Fig. 282) et l’orbiculaire de l’urèthre. 2° Le groupe postérieur est formé par les muscles ano-coccygiens , qui constituent un diaphragme pour le détroit inférieur et sont annexés à la partie inférieure du canal alimentaire ; ce sont le sphincter externe de l’anus (Fig. 283, 19), le releveur de l’anus (16) et l’ischio-coccygien (13). A ces muscles s’ajoutent des feuillets aponévrotiques , décrits sous le nom d 'aponévroses du périnée.
1° Ischio-caverneux (Fig. 279, 1).
Ce muscle naît de la ) face interne de Vischion et de la lèvre interne des branches inférieur es' de l’ischion et du pubis par des fibres charnues et aponévrotiques. Ces fibres, insérées à tout le pourtour de l’attache des corps caverneux, forment avec hos iliaque un cylindre ostéo-musculaire , puis ostéofibreux , qui engaîne la racine des corps caverneux, et se confond en avant avec leur enveloppe fibreuse. Un de ses faisceaux latéraux gagne souvent le dos de la verge et se réunit à un faisceau semblable du côté opposé ( muscle de Houston).
Nerf. — Il est innervé par une branche du honteux interne.
Action. — Ce muscle comprime les racines du corps caverneux et dans l’érection refoule le sang de ces racines dans les parties antérieures.
9° BuIbo«caverneux (Fig. 280, 2).
Les deux bulbo-caverneux peuvent être considérés comme constituant un seul muscle, médian, pènniforme, composé de deux moitiés symétriques réunies par un raphé médian. Il s’insère inférieurement au raphé ano-bulbaire
(9 La région périnéale comprend, suivant certains auteurs, toutes les parties molles comprises dans l’aire du détroit inférieur, ('.elle région est divisée par une ligne allant transversalement d’un ischion à l’autre en deux régions secondaires: une, antérieure, triangulaire, périnee proprement dit , une, postérieure, rét/ion (mo-coccytjienne ion ischio-rectale.
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(Fig. 279, 5) et au raphé sous-uréthral (3). De là ses libres se portent en avant, en haut et en dehors en contournant le bulbe et le corps spongieux de l'urèthre et se terminent de la façon suivante : les postérieures vont à la face postérieure du bulbe , les moyennes au raphé sus-uréthral ; les antérieures constituent de chaque côté deux faisceaux distincts, qui, abandonnant l’urèthre, contournent les faces latérales des corps caverneux et se rejoignent sur le dos de la verge ; ce sont ces faisceaux qui , d’après Kobelt , comprimeraient la veine dorsale de la verge. Une couche de fibres profondes, limitée à la saillie postérieure du bulbe (Fig. 278, 2), l’entoure à la manière d’une fronde ou d’un anneau circulaire.
Fig. 279. — Muscles du périnée ( première cl deuxième couche) (*).
Ce muscle reçoit ordinairement des faisceaux surnuméraires : 1° du transverse superficiel, qui quelquefois se perd complètement dans son épaisseur (Fig. 280, 3) ; 2° du sphincter de l’anus (Fig. 281), avec lequel il semble s’entre-croiser pour constituer le raphé ano-bulbaire ; 3° de la partie inférieure du releveur de l’anus, faisceaux ano-bulbaires (Fig. 285, 10); 4° enfin des faisceaux transversaux, provenant
(*} I) Ischio-caverneux. — 2) Bulbo caverneux. — 3) Raphé sous-uréthral. — 4) Transverse superficiel. — o) Raphé résultant île l'intersection des deux transverses. — G) Aponévrose moyenne. — 7) Gouttière pour l'insertion de l'ischio-caverneux. — 8) Corps caverneux du côté gauche, dont la racine est enlevée. — 9) Transverse profond. — 10) Artère honteuse interne. — 11) Sphincter externe de l’anus, dont la partie antérieure est rabattue pour laisser voir l’intersection des transverses superficiels. — 12) Releveur de l’anus. — Nota. Celte figure, ainsi que les Fig. 281 et 28b, ont été dessinées d’après un sujet mort de mort violente, et dont les muscles du périnée présentaient un développement remarquable.
SPLANClINOLOÜIt.
de l’ischion , peuvent se jeter sur la partie supérieure du bulbe et de l’urèthre (m. retractor urethrœ). Cruveilhier a rencontré le bulbo-caverneux recouvert par une mince couche de libres annulaires superficielles.
Nerfs. — il est innervé par le honteux interne.
Action. — Ce muscle forme un véritable sac contractile , qui pendant f érection refoule le sang du bulbe dans le gland; il joue donc pour l’appareil érectile de l’urèthre le même rôle que l’iscliio-caverneux pour les corps caverneux. Eu. outre en comprimant l’urèthre il expulse les dernières gouttes d’urine et de sperme ( acccleralov seminis et urinœ).
Fig. 280. — Muscles du delruil inférieur du bassin (*).
Transverse superficiel (Fig. 271) , 4).
Ce muscle présente de très-grandes variétés. Chez les sujets très-musclés (Fig. 279), sa forme est presque rectangulaire ; son insertion externe, mince, aponévrotique, se fait au-dessus et en arrière de V ischio-caverneux et embrasse l’extrémité postérieure de ce muscle dans une gouttière bien visible après son ablation (7). De là il se porte directement en dedans en présentant d’abord une face supérieure et une face inférieure ; puis il subit une sorte de torsion , par laquelle sa face inférieure devient antérieure et sa face supérieure posté- (*)
(*) |) Ischio-caverneux. — 2) Dulbo-caverncux. — 3, 4) Transverse superficiel se perdant en totalité sur le bulbe. — b) Coupe du corps caverneux. — <>) Aponévrose moyenne. — 7) Ischion. — 8) Coccyx — 9) Grand ligament. sacro-sciulique. — 10) I.e même, incisé cl récliné en arrière. — 1 1) Obturateur interne. — 12) Ischio-coccygicn. la) Fibres postérieures du releveur. — 14) Scs libres moyennes. — la) Sphincter de l’uuus. — 10) Sphincter sous-euluné.
ORGANES GÉNITAUX
rieure ; il en résulte que les deux musclés, arrivés sur la ligne médiane, sont placés de champ, et forment une cloison transversale entre le rectum et le bulbe. L’union des deux muscles se fait, tantôt libre à libre, tantôt par un raphé libreux (5) médian, supérieur au raphé ano-bulbaire.
Chez les sujets faibles , le transverse naît plus souvent par une extrémité externe amincie et sa forme est alors celle d’un triangle dont la base répond à la ligue médiane.
Fig. 231. — Muscles du périnée; Iransverse sous-culané du périnée (*).
Nerfs. — 11 est innervé par le nerf honteux interne.
Action. — Il forme avec celui du côté opposé une sangle qui comprime la face antérieure du rectum et intervient dans la défécation. Il agit en outre comme tenseur des aponévroses superficielles et moyenne du périnée. Son action principale nous paraît être de lixer le bulbe de l’urèthre pendant la contraction du bulbo-caverneux , soit indirectement par la tension de l’aponévrose , soit directement par ses libres bulbaires, quand elles existent. En effet on voit assez souvent le muscle se perdre en totalité sur le pourtour du bulbe (Fig. 280,3) et dans ce cas il ne peut en aucune façon agir sur le rectum. [*)
[*) I ) Urèthre. — 2) Corps caverneux. — 3) Pubis. — 4) Aponévrose crurale. — b) Bulbo-caverneux. — 0) Ischio-
caverneux. — 7/ Transverse sous-cutané du périnée. — 8) Les faisceaux antérieurs allant au bulbo-caverneux.
9) Faisceaux allant au relcveur. — 10) Faisceaux allant en arriére au sphincter externe et au releveur. — 11) Aponévrose moyenne du périnée. — 12) Muscle transverse profond. — 13) Transverse superficiel, confondu ici avec le
transverse profond. — 14) Glandes de Cooper» — 15) Sphincter externe. — (6) Ses fibres antérieures cutanées.
I/) Ses insertions postérieures. — 1S) Releveur de l'anus. — 19) Obturateur interne. 20) Isehio-coccygien,
il) Bord inférieur du grand fessier.
SPLANCMN0L0G1E.
Variâtes. — Ce muscle offre des variétés considérables, tant au point de vue de ses insertions externes que de sa terminaison. Il peut recevoir des faisceaux accessoires des branches inférieures de l’ischion et du pubis en avant de l’ischio-caverneux {muscle iscl no-bulbaire , transverse antérieur et supérieur des auteurs), de l’ischio-caverneux , de l’aponévrose obturatrice , de l’aponévrose moyenne du périnée, du releveur de l’anus, du sphincter externe. Quant à sa terminaison, il peut envoyer des faisceaux (presque constants) au bulbo-eaverneux ; quelquefois il se perd en totalité dans son épaisseur (Fig. 280) ; on en rencontre encore allant au releveur de l’anus, au sphincter externe, à la peau de- la région anale.
Transverse sous-cutané du périnée. — On peut ranger sous ce nom des faisceaux signalés par Theile, et qui, sans être constants, se rencontrent avec de très-grandes variétés chez un certain nombre de sujets. A l’état de développement complet (Fig. 281, 7) ce muscle part de la masse cellulo-adipeuse qui recouvre l’ischion, et se porte en dedans pour se perdre dans le raphé ano-bulbaire , le releveur de l’anus et le bulbo-caverneux. Cette disposition est rare ; mais on rencontre souvent des faisceaux musculaires épars au milieu de la graisse sous-cutanée et de l’excavation ischio-rectale, faisceaux qui se continuent, soit en dedans soit en dehors, avec les lamelles élastiques blanchâtres du fascia superficialis. Une partie de ces faisceaux doit du reste être rattachée au sphincter externe et au releveur. Quant à leur variété elle est si grande qu’on ne peut en donner une description générale. Leur développement parait être en raison inverse de celui du transverse superficiel.
Transverse profond ou muscle de Guthrie (Fig. 279, 9).
Ce muscle, situé entre les deux lames du ligament de Carcassonne, sur un plan antérieur et supérieur au transverse superficiel , s’insère en dehors sur la lèvre interne de V arcade du pubis , au-dessus des insertions de l’ischiocaverneux , et va se porter en dedans à la partie inférieure de l’urèthre, au niveau de la moitié antérieure de la région membraneuse et à la face supérieure du bulbe. Son bord antérieur s’avance plus ou moins vers la symphyse (0m,015 environ) ; son bord postérieur est à peu de distance du bord antérieur du transverse superficiel. L’artère honteuse interne est située au-dessus de lui et plus profondément; les glandes de Gooper sont dans son épaisseur (Fig. 280, 14). Chez les sujets très-musclés (Fig. 279), ses faisceaux sont transversaux, parallèles et forment un corps charnu rectangulaire et nettement séparé ; mais la plupart du temps ils sont entrecoupés de veines , surtout à sa partie antérieure (Fig. 281, 12), ce qui rend sa dissection difficile. A ces faisceaux transversaux s’ajoutent souvent des faisceaux obliques. A son insertion pubienne, le transverse profond offre des arcades pour le passage des veines profondes des corps caverneux qui, d’après Henle, pourraient ainsi être comprimées pendant l’érection.
Nerfs. — 11 est innervé par le nerf honteux interne.
Action. — 11 sert principalement à fixer la partie membraneuse et le bulbe de l’urèthre. En comprimant les glandes de Gooper il contribue à expulser leur sécrétion.
*5° Muscle de Wilson (Fig. ï>82, 7j.
Ce muscle, décrit d’une façon très-diverse par les auteurs et nié par beaucoup d’anatomistes, offre de très-grandes variétés individuelles. Il correspond a la moitié postérieure de la région membraneuse. Ses fibres latérales (7) s’al-
SI
fâchent de chaque côté de la symphyse, et forment une anse dont la concavité embrasse la partie postérieure de l’urèthre et se lixe au raphé sous-uréthral. Ses fibres moyennes se portent directement du ligament transverse (voy. Aponévroses du pér niée) ii\i\ partie supérieure de l’urèthre (8) et forment une masse musculaire comprise entre le plexus pubi-prostatique en haut, l’urèthre en bas, la prostate en arrière et l’angle de réunion des corps caverneux en avant. Le muscle de Wilson est séparé de chaque côté des fibres antérieures du releveur de l’anus par l’aponévrose latérale de la prostate (9).
i iü'. 2S2 - Muscle de Wilson
Pour quelques auteurs le muscle de Wilson est formé par les libres antérieures du releveur ; en effet leurs fibres se confondraient si une lamelle aponévrotique ne les séparait. Pour d’autres, ce n’est que la partie postérieure du transverse profond ; mais les fibres du muscle de Wilson sont situées sur un plan supérieur, n’ont pas la môme direction et en sont du reste séparées par une mince lamelle fibreuse. Pour d’autres enfin, ce serait un produit de l’art et il serait formé par les insertions pubiennes des fibres longitudinales de la vessie ( muscle pabo-vésical) et la partie horizontale du constricteur inférieur de l’urèfhre. Nous devons dire que nous avons cherché en vain ce muscle chez beaucoup de sujets ; mais sur le sujet qui a servi pour la figure ci-dessus, il était parfaitement distinct. Aussi cette masse musculaire pubio-membraneuse, quoique très-variable comme disposition et manquant peutetre dans un certain nombre de cas , nous paraît cependant devoir être admise comme un muscle à part.
ùerfs. — Il est innervé par le nerf honteux interne.
Action. — Le muscle de Wilson tire l’urèthre vers la symphyse et peut coin-* primer le plexus pubi-prostatique. En outre, il accélère l’émission de l’urine et du sperme.
• *) 1) Ligament sous-J>uLieri; — 2) Ligament transverse. — 3) Section de ce ligament polir mettre a nu le h ■',‘,IUS 'cineux sous-pubien. — g) Orilices veineux béants. — ü) Urèthre. — 7) Muscle de Wilson. — 8) Sa partie mojenne. 9) Aponévrose le séparant des libres du releveur de l'anus. — lü) Fibres prostatiques du releveur de I anus. Il) Releveur de I anus. — Nota. Le bulbe de l'urèthre et lu moitié antérieure de la partie membraneuse ont été enlevés.
Iîkainis et fiouciunu.
SPLÀ NCHN 0 LOGIE .
ri g. 283. — lieleveur de l’anus; face latérale externe (*,.
(*) I) Cavité cotyloïde. — 2) Symphyse du pubis. — 3) Epine sciatique. — 4) Section de la brandie supérieure de l'ischion. — b) Section de la branche supérieure du pubis. — G) Section de la branche inférieure du pubis. — 7) Coccyx. — 8) Petit ligament sacro-sciatique. — 9) Section du grund ligament sacro-sciatique. — 10) Grande échancrure sciatique. — II) Section du pyramidal. — 12) Face externe de l’aponévrose pelvienne. — 13) Muscle iseliio- coccygicn. — I i) Arcade aponévrotiquo d’insertion du releveur. — lb) Ses faisceaux pelvi-cocevgirtis. —
ORGANES GENITAUX.
®° Constricteur ou orhiculalre «le l’urèthre»
Ce muscle se compose de libres internes, circulaires, continues en haut avec le sphincter prostatique volontaire, et de libres externes ; celles-ci comprennent deux plans, l’un antérieur, l’autre postérieur, attachés aux ligaments ischioprostatiques , et forment une boutonnière autour de l’urèthre (stratum super ius et stratum anterius de Millier). Ces dernières n’ existent (pie dans la moitié postérieure , les premières dans toute l’étendue de la région membraneuse.
T° Sphincter* externe de l’anus (Fig. 281 et 283).
Ce muscle forme autour de la partie inférieure du rectum un anneau musculaire de 0ni,02 de hauteur sur 0m,008 d’épaisseur. Ses fibres superficielles , sphincter sous-cutané (Fig. 280, 16), s’insèrent en avant du coccyx et en arrière du bulbe dans le tissu cellulaire sous-cutané et à la face profonde de la peau. Les fibres profondes naissent en arrière de la face externe et de la pointe du coccyx par un raphé, raphé ano-coccygien ; en avant, elles se rendent à un raphé fibreux réunissant le bulbo-caverneux au sphincter, raphé ano-bulbaire , qui passe au-dessous du raphé des transverses superficiels; les plus profondes forment une anse, qui passe sans interruption en avant du reütum (Fig. 285, 9). Les fibres supérieures se continuent avec les fibres inférieures du releveur (Fig. 283) , de façon que les deux muscles pourraient être considérés comme un seul muscle en forme d’entonnoir, dont le releveur constituerait la partie évasée et le sphincter le goulot.
8° Releveur de l’anus (Fig. 280, 283, 284).
Ce muscle mince , membraneux et dont les faisceaux sont souvent séparés par des intervalles celluleux, prend ses insertions fixes : 1° à la face interne de Y épine sciatique ; 2° à la face postérieure du pubis de chaque côté de la symphyse (Fig. 24, K); 3° dans l’intervalle de ces deux points osseux à une arcade aponévrotique à concavité supérieure (Fig. 283, 14) adhérente à l’aponévrose pelvienne. Des faisceaux additionnels peuvent provenir : des ligaments pubo-vésicaux, de l’ischion. De ces insertions les libres du releveur se portent en arrière et passent les unes, le plus petit nombre, en avant, les autres en arrière de l’anus et du rectum.
Les fibres qui passent en arrière du rectum se divisent en deux faisceaux : 1° le faisceau postérieur (Fig. 282, 15) se rend à la pointe du coccyx ; 2° l’antérieur, plus considérable , va au raphé ano-coccygien (16) ; quelques-unes de ces libres se continuent même sans interruption d’un coté à l’autre derrière le rectum.
Les fibres qui passent en avant du rectum (Fig. 282, 10) constituent une anse aplatie, mince, qui embrasse dans sa concavité la partie postérieure de la prostate (Compresseur ou adducteur de la prostate).
10) Faisceaux pubio-rectaux. — 17) Faisceaux réfléchis se rendant au bulbe, — 18) Raphé ano-coccygien du sphincter externe. Ul) Sphincter externe. — 20) Ilaphé ano-bulbaire. — 21) Anus. — 22) Section de l’aponévrose moyenne. — 2.J) Sa face inférieure. — 24) Glandes de Cooper. — 25) Section du coips caverneux. — 27) Corps spongieux de l’urèthre.
SPLANCHNOLOGJE.
Au releveur do l'anus sc rattachent des faisceaux situés à la limite de ce muscle et du sphincter externe et que par suite on pourrait rattacher aussi à la partie profonde de ce dernier muscle. Ces faisceaux, à peu près constants, sont les faisceaux ano-bulbaires et ano -uréthraux : 1° les a no -bulbaires (Fig. 284, 10) sont deux bandelettes minces, aplaties, qui se jettent sur le bulbe au-dessous du b ulbo -caverneux ; 2° les faisceaux ano-uréthraux , plus profonds (11), vont à la partie membraneuse de l’urèthre et sont cachés par le transverse profond, qu’il faut enlever pour les apercevoir.
Fig. *28i. — Face interne du releveur de l'anus (*).
Le releveur de l’anus constitue le diaphragme inférieur de l’ovoïde abdominal, diaphragme interrompu pour le passage du rectum et de la partie prostatique de l’urèthre. Entre sa face inférieure et la face interne de l’obturateur interne est une excavation triangulaire à base inférieure, excavation ischiovectale. [*)
[*) |) Partie supérieure du rectum. — 2) Partie moyenne du recluul. — d) Partie inférieure du rectum et libres musculaires longitudinales. — 4) Section du péritoine. — b) Face interne du releveur de l’auus. — G) Son faisceau antérieur passant en avant du rectum. — 7) Sphincter externe de l'anus. — 8) Obturateur interne. — 0) Psoas et iliaque. — 1 0) Coupe du pyramidal.
ORGANES GÉNITAUX
Nerfs. — 11 est innervé par une branche du plexus sacré.
Action. — Il contribue à rétrécir la cavité abdominale; en outre, il soulève la paroi postérieure clu rectum en haut et en avant, et dirige en arrière l’ouverture anale; il agit dans la défécation.
S>° Isclilo-coccygien (Fig. 280, 13 et 283, 12).
Ce muscle triangulaire, court, aplati , situé en arrière du bord postérieur du releveur, va de Y épine sciatique an coccyx. 11 adhère en grande partie à la face interne du petit ligament sacro-sciatique. Il complète en arrière le diaphragme musculaire du détroit inférieur.
Nerfs. — 11 est innervé par le nerf du releveur de l’anus.
Fig. 285. — Partie antérieure (lu releveur de l’anus i*).
Aponévroses clu périnée.
Ces aponévroses sont au nombre de trois : une superficielle , une moyenne et une prolonde. Les deux premières appartiennent seules au périnée; la dernière, aponévrose profonde ou pelvienne, tapisse l’excavation du petit bassin. (*)
(*) 1) Bulbe de 1 urèthre. — 2) Transverse superficiel. — 3) Transverse profond. — 4) Lame supérieure de 1 aponévrose moyenne. 5) Artère honteuse interne. — 6) Releveur de l'anus. — 7) Sphincter externe. — 8) Insertions antérieures de sa partie superficielle réclinées en arrière. — fi) Sa partie profonde passant sans interruption
en osant du rectum. 10) Faisceaux ano-bulbaires du releveur, — 11) Faisceaux ano-uréthraux, — 12) Muscle •dducteur de la prostate,
8PÏANCHN0L0GIK.
A. Aponévrose superficielle ou ano-pénienne. — Otto, aponévrose , qu’il ne faut pas confondre avec la lame profonde du fascia superficialis ('), n’est qu’un produit artificiel de la dissection. En réalité, chacun des muscles superficiels du périnée est contenu dans une gaine fibreuse indépendante ; on a donc deux gaines postérieures pouf les transverses; deux gaines externes pour les ischio-caverneux, se réunissant en avant en une seule; une gaine médiane pour le bulbo-caverneux et le bulbe; cette gaine, double en arrière à cause de l’adhérence de son feuillet superficiel au raphé médian sous-bulbaire, est simple en avant et se continue avec l’enveloppe fibreuse du corps spongieux de l’urèthre ; en dehors la lame superficielle de cette gaine rejoint la partie interne de la gaine de l’ischio-caverneux et s’insère avec elle à l’aponévrose moyenne. Les parois profondes de ces cinq gaines sont formées par l’aponévrose moyenne; leurs parois superficielles, disséquées de façon à former une lame continue, constituent ce qu’on appelle Y aponévrose superficielle, aponévrose qui , en arrière , se recourberait derrière le transverse superficiel pour se continuer avec l’aponévrose moyenne.
B. Aponévrose moyenne ou ligament de Carcassonne ou diaphragme urogénital. — Cette aponévrose, très-complexe dans sa structure, se compose en réalité de deux lamelles, entre lesquelles sont compris le transverse profond, les glandes de Gooper, les vaisseaux et nerfs honteux internes etc.
1° La lame inférieure, ligament triangulaire cle l'urèthre , est mince, nacrée, mais assez résistante, surtout en avant, où, isolée par la dissection du ligament souspubien et de sa partie postérieure, elle constitue une bandelette fibreuse, décrite souvent comme un ligament à part, ligament transverse (Fig. 282, 2). Elle se voit dans le triangle intercepté de chaque côté par les trois muscles du périnée , et se voit encore mieux après leur ablation et celle des corps caverneux et des parties spongieuse et bulbeuse de l’urèthre. Elle est traversée par la partie membraneuse de l’urèthre, et en avant, près de la symphyse, donne passage à la veine dorsale et aux artères et nerfs dorsaux de la verge. Elle s’insère à la lèvre interne de l’arcade pubienne au-dessus de l’insertion des racines du corps caverneux , et en avant va jusqu’à la partie antérieure de la symphyse. Elle recouvre le transverse profond, qu’elle sépare du transverse superficiel, et vers la symphyse elle forme la paroi antérieure d’un sinus veineux en arcade, sinus sous-pubien (Fig. 282, 4), dans lequel se déverse la veine dorsale de la verge {-).
g) Cette lame, aponévrose ano-scrotale de quelques auteurs, blanchâtre, élastique, s’attache eu partie au bord externe de l’arcade du pubis, à l’ischion, et, en arrière , contracte des adhérences avec la gaine du transverse; elle circonscrit avec l’aponévrose superficielle une loge qui communique avec la gaine du transverse superficiel et contient les vaisseaux et nerfs superficiels du périnée.
(*) Ce sinus veineux sous pubien, passé sous silence par la plupart des auteurs, me paraît devoir être décrit de la façon suivante. Pour bien le voir, il faut couper le ligament suspenseur de la verge et disséquer la veine dorsale de la verge, les artères dorsales et les nerfs dorsaux; on les isole ainsi des corps caverneux et on les relève en avant, tandis qu’on rabat en arrière le reste de la verge (urèthre et corps caverneux). On voit alors la veine dorsale s’enfoncer sous l’arcade du pubis en semblant se dilater en une aponévrose fortement tendue. Cette aponévrose (Fig. 282, 2) forme une arcade au-dessous du ligament sous-pubien (1); si on incise au-dessus de cette arcade, on pénètre dans une cavité (4) en forme de croissant, située entre cette arcade et le ligament sous-pubien, cavité dont les deux cornes se prolongent de chaque côté le long de l’arcade pubienne; c’est le sinus veineux sous-pubien. Cette cavité, purement aponévrotique, présente : 1° une paroi antérieure , qui reçoit la veine dorsale de la verge, paroi insérée en haut à la lèvre externe de l’ar-ade du pubis et du ligament souspubien, et en bas continue avec la lame inférieure du ligament de Carcassonne; 2° une paroi supérieure, concave, formée par le ligament sous-pubien; 3*> une paroi inférieure, convexe.
ORGANES GÉNITAUX
•> La lame supérieure du ligament de Carcassonne ( aponévrose inférieure du reieeeur, aponévrose latérale de la prostate de.) , mince, très- étendue , tapisse la face inferieure du relevcur de l’anus; dans la partie ano-coccygienne du muscle, elle est rechute à une lamelle celluleuse à peine démontrable ; arrivée au bord postérieur du transverse superficiel, elle se soude à la lame inférieure, s’en sépare ensuite au niveau du transverse profond, au-dessus duquel elle passe et accompagne la face inférieure du releveur jusqu’à ses insertions pubiennes , en se confondant là avec la paroi postérieure du sinus sous-pubien. Au niveau des bords de l’échancrure ovalaire tng. 282) que présentent les bords internes des deux releveurs pour laisser passer a prostate, elle change de direction et se porte en haut sur les parties latérales de a prostate et du muscle de Wilson (9); elle forme ainsi une lame placée de champ, aponévrose latérale de la prostate , qui en haut se continue avec l’aponévrose pel- \ienne, en avant s’attache sur les côtés de la symphyse, en arrière se perd sur les parties latérales du rectum. Une lame fibreuse , très-riche en fibres lisses, appelée à tort aponévrose postérieure de la prostate ou prostato-péritonéale , sépare en outre I rectlim de la prostate et des vésicules séminales et forme la paroi postérieure de a capsule qui enveloppe la prostate; en haut elle se perd dans le tissu cellulaire sous-péritonéal du cul-de-sac recto-vésical; en has elle forme, en se réunissant à aponévrose latérale de la prostate , deux replis allant jusqu’à l’ischion , liqaments iscliw-prostatiques (Fig. 272).
qui, isolée, constitue le ligament transverse de Itenle; 4<> une paroi postérieure (4), qui s’in- *ie en mut a la paitie postérieure de la symphyse; cette paroi est percée d’orifices béants, orifices communiquant avec les plexus veineux pubi-prostatiques , ou laissant passer les veines p s meures de la veige (buibe et corps caverneux). Cette cavité aponevrotique est tapissée à inferieur par une membrane mince, adhérente, mais facilement décodable et qui se continue
avec la paroi même des veines qui aboutissent à celte cavité. Si on enlève la paroi postérieure de celte cavité (Fig. 28G), on pénètre dans un espace rempli par un lacis veineux considérable (2), qui n’est autre chose que le plexus pubi-prostnlique ou de Saint orini , limité en avant par cette paroi postérieure, en arrière par la prostate, latéralement par les fibres internes du releveur, en haut par le ligament pubo-prostalique, en bas par les fibres moyennes du muscle de \4ilson. Ce plexus communique avec le sinus sous-pubien par quelques ouvertures béantes situées surtout sur les parties latérales. Le sinus sous-pubien est incompressible et toujours béant, tandis que les plexus pubi-prostatiques peuvent cire comprimés par le rapprochement de la prostate et de l’urèthre contre la symphyse et par la contraction des releveurs. Le mécanisme de l’arrêt de la circulation veineuse dans l’érection doit cire cherché au delà du sinus veineux sous-pubien et probablement dans les plexus pubi-prostatiques et vésicaux.
(*) 1) Paroi inférieure du sinus du releveur de l’anus.
veineux sous-pubien. — 2) Plexus pubi-pioslntique.
3) Fibres anléi imi es
SPLANGHNOLOGIE.
LiC*s deux lamelles de l’aponévrose périnéale moyenne interceptent entre elles un espace qu’on peut diviser en trois loges, une médiane et deux latérales : 1° la loge médiane, plus haute , comprend en arrière la prostate, en avant la partie membraneuse de l’urèthre, le muscle de Wilson et le plexus pubi-prostatique ; 2° les loges latérales , très-étroites , contiennent les muscles transverses profonds , les glandes de Cooper, l’artère honteuse interne et, en outre, des fibres lisses éparses au milieu des veines comprises dans leur intérieur.
G. Aponévrose profonde ou pelvienne. — Les muscles qui tapissent le petit bassin et constituent son plancher musculaire sont, en allant d’arrière en avant, le pyramidal, l’ischio-coccygien et le releveur de l’anus, et sur les côtés la partie supérieure de l’obturateur interne. Ces muscles sont recouverts par une aponévrose dense, nacrée , résistante , qui s’attache en arrière par cinq dentelures dans les intervalles des trous sacrés, en haut au-dessous du détroit inférieur. Celle qui tapisse l’obturateur interne a une certaine indépendance , et se continue jusque dans l’excavation ischio-rectale dont elle forme la paroi externe. Sa réunion à l’aponévrose supérieure du releveur est indiquée par un épaississement fibreux linéaire. En avant l’aponévrose pelvienne constitue de chaque côté de la prostate et de la vessie deux replis qui vont de l’épine sciatique aux côtés de la symphyse ; la partie de ces replis antérieure à la prostate a reçu le nom de ligaments pubo-prostatiques ou ( pubo-vési eaux ) latéraux; entre les deux ligaments, l’aponévrose s’enfonce et forme une dépression médiane, ligament pub o-pro statique médian , qui va de la prostate à la symphyse et recouvre le plexus pubo-prostatique ; ces ligaments complètent en haut et en avant la loge médiane de l’aponévrose moyenne du périnée. En dedans elle se perd sur les côtés du rectum et de la vessie et se continue partiellement avec les lames fibreuses qui forment la loge de la prostate , loge qui pourrait à ce point de vue en être considérée comme une expansion.
ARTICLE 11. — ORGANES GÉNITAUX UE LA FEMME
Les organes génitaux de la femme se composent, comme pour l’homme.
nnmément en organes génitaux internes et organes génitaux externes.
5jj I. — Organes génitaux internes.
Les organes génitaux internes comprennent : 1° deux glandes, les ovaires, dans lesquelles se produisent les ovules (Fig. 287 , f f ') ; 2° les deux trompes utérines (d) ; 3” Y utérus (b) , cavité médiane où se développe l’œuf fécondé ; 4° enfin le vagin (/), canal qui vient s’ouvrir à la vulve au niveau des organes génitaux externes et livre passage, dans le coït au membre viril , dans l’accouchement au fœtus expulsé par l’utérus.
I. OVAIRE
L’ovaire a la forme d’un ovoïde légèrement comprimé et présente : deux faces convexes ; deux bords, l’ un antérieur et inférieur, droit, hile de la glande ; l’autre postérieur et supérieur, épais, convexe , libre ; deux extrémités : I une externe, plus grosse, à laquelle s’attache le ligament de la trompe (Fig. 287, h): l’autre interne , qui fait suite au ligament de l’ovaire (9). Sa surface, lisse chez la jeune fille , se couvre de cicatrices qui augmentent avec l’âge à partir de
la puberté et devient chagrinée dans la vieillesse. Sa longe ur est de 0l,‘,Ü38 environ sur 0,02 de largeur ét 0m,015 d’épaisseur; son volume augmente temporairement à chaque menstruation ; son poids est de 6 à 8 grammes.
Situation et moyens de fixité. — L’ovaire est situé dans l’aileron postérieur du ligament large (voy. Péritoine) et libre dans ses deux tiers supérieurs (Fig. 288 , 12). Il est rattaché à l’utérus par un ligament long de 0m,03, ligament de l’ovaire (Fig. 287, 9), composé de fibres lisses qui font suite aux fibres superficielles de l’utérus ; des libres lisses rattachent son extrémité externe au pavillon de la trompe, ligament de la trompe (Fig. 288 , 10). L’ovaire possède une assez grande mobilité, grâce à la laxité de ces replis ou de ces ligaments.
Fig. 2K7. — Orr/anes ( jénilaux internes de la femme (*),
Conformation intérieure. — Le tissu de F ovaire est assez ferme, dense et enveloppé par une membrane fibreuse, albuginée de l’ovaire , mais qui ue se laisse pas délimiter du tissu propre de l’organe. La face externe de Y albuginée est intimement soudée au péritoine.
Le parenchyme de l’ovaire peut, sur une coupe, être divisé en deux parties; la partie périphérique , substance corticale , est blanche, homogène, dense et a une épaisseur d’environ un millimètre; la partie centrale, substance médullaire, est plus rouge, plus molle et comme spongieuse. La transition entre les deux substances se fait d’une façon insensible , de même que la transition entre la couche corticale et l’albuginée. Après la puberté, la couche corticale de l’ovaire présente des petites vésicules de grandeur variable (depuis une di- (*)
(*) 1) L’utérus et le vagin sont ouverts; l'ovaire est fendu d’un côté ainsi que la trompe. — a) Fond de l’utérus. — b) Cavité de l’utérus. — c) Cavité du col. — il) Trompe utérine. — e) Pavillon de la trompe. — f, f ) Ovaire. — g) Ligament de l’ovaire. — h) Ligament de la trompe. — i) Ligament rond, — !■) Ligaments larges. — /) Vagin.
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mension microscopique jusqu'à la grosseur d’une cerise) , ovisacs , follicules ou vésicules de Grnaf ; les plus grosses dépassent, la surface de l’ovaire et déterminent une saillie plus ou moins transparente ; la paroi de ces vésicules tranche nettement sur le parenchyme de la glande et peut être énuclée facile-
ment de la cavité qui la contient; à leur incision il s’écoule un liquide transparent, an milieu duquel on peut voir quelquefois nager un point blanc (ovule enveloppe pue le cumulus proliç/ècé).
on Ci A. N ES c; EN TT AUX,
Outre ces vésicules, l’ovaire présente souvent des corps particuliers, corps jaunes, qui ne sont autre chose qu’une évolution particulière des vésicules de Graaf, après que celles-ci se sont rompues pour laisser échapper les ovules. Ces corps jaunes ont une évolution assez courte lorsque l’ovule n’a pas été fécondé ( corps jaunes de la menstruation), plus longue quand il a été fécondé ( corps jaunes de la grossesse) , et il en résulte des modifications dans leur aspect extérieur (Fig. 289).
1° Corps jaunes de la menstruation (Fig. 289, A). — Après la rupture de la vésicule de Graaf, il reste (1) une cavité remplie d’un caillot sanguin foncé, sans adhérence avec la membrane de la vésicule. Peu à peu ce caillot se contracte, se décolore et devient plus résistant, en même temps que la membrane du follicule s’hypertrophie se plisse et tend à remplir la cavité du follicule. Trois semaines après la rupture (2), on trouve une tumeur arrondie, solide, faisant saillie à la surface de l’ovaire et présentant là une petite cicatrice qui correspond au point de rupture; incisée, elle
1 lî 1
Fig. 289. — Corps jaunes , d’après Dallon (*).
se compose d’un caillot solide grisâtre et d’une membrane jaunâtre plissée qui se laisse énucléer facilement du stroma de l’ovaire. A partir de ce moment le corps jaune diminue. A la quatrième semaine (3) , il n’a plus guère que 0m, 007 de largeur; la couleur jaune de la membrane plissée se prononce de plus en plus ; puis cette membrane et la partie centrale se confondent peu à peu en même temps qu’elles diminuent, et à la neuvième semaine (4) il ne reste plus qu’une petite cicatrice jaunâtre, dont les dernières traces ne disparaissent complètement que vers le septième mois.
2° Corps jaunes de la grossesse (Fig. 289 , B). — Dans les trois premières semaines , le développement est le même que précédemment. Mais à partir de ce point, l’évolution hypertrophique progresse au lieu de décroître. A la fin du second mois (5), le corps jaune a environ 0,n,02 de largeur, et il conserve ce volume jusqu’à la fin du
i,*) A. Corps jaunes de la menstruation. — B. Corps jaunes de la grossesse. — 1) Vésicule de Graaf, rompue pendant la menstruation. — 2) Corps jaune, trois semaines après la menstruation. — .'IJ Idem, quatre semaines après la menstruation. — 4) Idem, neuf semaines après la menstruation. — 5) Corps jaune de la grosspsse à la lin du second mois (on voit a son centre une cavité piriforme remplie d’un liquide clair et qui existe dans quelques cas). — 6) Idem, à la lin du quatrième mois. — 7) Idem , au terme de la grossesse.
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sixième mois; alors seulement commence la période régressive , et à la^fm*de la grossesse (/) son volume a beaucoup diminué; à partir de la délivrance, la régression marche rapidement et, huit à neuf semaines après, il ne reste plus qu’une cicatrice peu distincte du tissu ambiant; cependant elle ne disparaît, complètement que huit à neuf mois après. Dans tous les cas, à chaque rupture d’un follicule de Graaf correspond une cicatrice extérieure persistante.
Structure de l'ovaire.
A. Parenchyme de V ovaire. - 1° La séreuse est réduite à la couche épithéliale ; 2° Yalbuijinée, constituée par des fibres connectives, ne se laisse pas délimiter de la couche corticale et ne s’en distingue que par l’absence de follicules de Graaf; 3° la couche corticale , très-peu vasculaire, est formée par des faisceaux entre-croisés de
iü
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Fig. 29ü. — Coupe de l’ovaire, d’après Sclirœn (*).
fibres connectives et des cellules fusiformes; elle contient les vésicules de Graaf: 4° la couche médullaire, très-vasculaire, sans follicules, présente un stroma de fibres connectives et de libres musculaires lisses, qui rayonnent du hile vers la périphérie de la glande.
B. Follicules de Graaf. — 1° Situation (Fig. 290). — Les plus petits, follicules primordiaux (1), se rencontrent dans la partie périphérique de la substance corticale ( zone corticale de His ou des follicules primordiaux) ; les follicules plus développés (2,3, 4, 5) se rencontrent plus profondément ( zone sub-corticale de His ); enfin les follicules complètement développés (0 , 7, 8) sont situés plus profondément encore ( zone des follicules parfaits de His); seulement à cause de leur volume, ils empiètent sur les deux zones précédentes et finissent par arriver à la surface de l’ovaire et môme à la dépasser à l’état de maturité.
(*) I) Vésicules corticales. — 2) Vésicules plus volumineuses. — 3) Vésicules entourées de la membrane granuleuse. — 4,5, 6, 7, 8) Follicules à des degrés divers de développement. — 9) Membrane granuleuse. — 10) Ovule. — Il) Cumulus proligère. — 12) Follicule qui n’a pas été ouvert, entouré par un réseau vasculaire. — 13) Follicule dont le contenu s’est échappé en partie. — 14) Stroma de la zône corticale. — 15) Vaisseaux pénétrant par le Iule de la glande. — Kl) Stroma du hile. — 17) Membrane externe d’un corps jaune. — |8) Artères du corps jaune, — 19) Sa veine centrale.
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Structure des vésicules de Graaf éi l'état parfait (Fig. 291). — La vésicule de (iraal comprend une enveloppe, un épithélium, dans lequel se trouve l’ovule, et un contenu liquide. 1° L enveloppe , membrane externe du follicule, est fibreuse, vasculaire, contiguë au stroma de l’ovaire, divisée par quelques auteurs en une couche externe (A) dense, blanchâtre, et une couche interne (B) molle plus rouge ; 2° la conchc épithéliale , membrane granuleuse (G) , qui tapisse la paroi interne de l’enveloppe, est tonnée par des cellules polygonales ou arrondies, granuleuses et pourvues d’un noyau. A la partie la plus profonde du follicule (Fig. 290, 6, 7, 8) se trouve une agglomération de ces cellules; c’est le cumulus proligère ( G), qui contient 1 ovule (*). Dans certains cas (d’après quelques auteurs), on trouverait entre la membrane externe et la membrane granuleuse une membrane amorphe ( membrane propre du follicule'). 3° Le contenu est un liquide analogue au plasma du sang. Lé ovule sera décrit à propos du développement.
3° Développement des follicules de Graaf (Fig. 290). — Les follicules de Graaf se rencontrent’ déjà chez le nouveau-né et le fœtus, mais il s’en forme aussi chez l’adulte. Leur mode de développement est encore douteux sur plusieurs points. D'après Schrœn (2j, il se ferait de la façon suivante : à la périphérie de la substance corticale se trouvent de petites vésicules ( vésicules corticales), ébauches des futurs ovules et composées dune enveloppe mince, d’un contenu granuleux, d’un noyau et d’un nucléole (1). Ces vésicules, à mesure qu’elles grossissent, sont repoussées par les vésicules corticales nouvellement formées et deviennent plus profondes (2). En même temps elles s entourent d une couche de cellules, qui devient bientôt double (3), cellules qui proviendraient des éléments nucléaires du stroma de la glande ; ces cellules représentent 1 ébauche de la membrane granuleuse. Bientôt la couche externe de • ette membrane granuleuse se sépare en un point de la couche interne accolée à I ovule (4), et ainsi se forme la première trace de la cavité du follicule, cavité qui s agrandit peu a peu (5, G, 7). Cette séparation n’étant pas complète, l’ovule reste accolé en un point a la couche granuleuse externe, et ce point correspond à la partie profonde du lollicule. A mesure que la cavité augmente, les cellules granuleuses péii-ovulaires se multiplient et constituent le cumulus proligère ; en même temps, la membrane externe fibreuse se forme à la périphérie de la membrane granuleuse pai condensation du tissu de l’ovaire et reçoit un riche réseau sanguin (G, 7, 8, 12).
I eu a peu les follicules arrivent ainsi à maturité. D'après Pflûger (3) , les follicules
G) Les recherches de Schrüii , Mis etc. ont confirmé sous ce rapport l’opinion déjà émise par Pouchel.
F) 9- Schrüri , Ileitrufj zur Kenntniss der Anal, und Phys, des Eierstoches des Sàugethiere i. Zeitschrift fur wissenscli. Zoologie. Jîd XII).
(’) E. Pllüger, Ueber die EierslücJte der Süugethiere u. des Menschen. Leipzig 1862.
Lig. 291. — Follicule de Grau /
*) tVlembi une externe du follicule. — I). Sa coucbe interne. — C. Membrane granuleuse. — L). Cuvité ihl
1“ G. Cumulus proligère. — I) Membrane vitelline. — 2) Vilellus. U) Vésicule gprmi-
follicule
native
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de Graaf proviendraient de la segmentation de tubes dans lesquels se formeraient les ovules. Dans ce cas, le développement marcherait des follicules aux ovules, et les follicules représenteraient les conduits glandulaires de l’ovaire, qui serait assimilable à une glande en tube. D’après Schrœn, au contraire, le développement serait excentrique et marcherait de l’ovule vers la périphérie; la membrane granuleuse ne serait plus alors une membrane de nature épithéliale, mais d’origine connective.
Le nombre des follicules, aux divers degrés de développement, peut être évalué à plus de 30,000 par ovaire (Iienle) ; il est très-rare de rencontrer deux ovules dans le même follicule.
4° Rupture des follicules de Graaf et chute de Vovule. — Depuis la puberté (12 à 18 ans en moyenne) jusqu’à la ménopause (45 à 50 ans), on observe à la surface de l'ovaire une rupture des follicules de Graaf, qui laissent échapper les ovules. Ces ruptures se succèdent à des intervalles réguliers (tous les vingt-sept jours en moyenne) et s’accompagnent de phénomènes particuliers marqués principalement du côté de l'utérus (écoulement sanguin etc.), phénomènes dont l’ensemble a reçu le nom de menstruation. A chaque menstruation , un ovule se détache de l’ovaire et est reçu par la trompe. Cette rupture des vésicules de Graaf, qui se fait ordinairement vers la fin des règles (Sappey) , peut être spontanée ou provoquée (coït etc.). Cette rupture paraît pouvoir se produire en dehors de la menstruation sous certaines influences encore peu connues.
Cette rupture se fait par l’amincissement progressif de la paroi du follicule au niveau de sa partie -saillante , tandis qu’au contraire les parties profondes s’hyperhémient, s’épaississent et deviennent plus vasculaires. Bientôt, sous la pression excentrique du liquide du follicule , une petite fente se déclare sur la partie amincie et l’ovule s’échappe entouré par les cellules du cumulus proligère. Au moment de sa rupture, le follicule a ordinairement 0m,01 à 0m,015.
5° Structure du corps jaune. — Le corps jaune , dont nous avons étudié les caractères visibles à l’œil nu, a une structure différente dans son stade de progression et dans son stade de régression. 1° Le stade de progression consiste en une hypertrophie de la tunique fibreuse et de la membrane granuleuse, qui se plisse et présente des cellules fusiformes à granulations graisseuses ( cellules de Vovariule de Robin); cette hypertrophie s’accompagne d’un développement vasculaire considérable (Fig. 290, 17); les artères (18) forment à la périphérie du follicule un réseau très- riche, d'où part une veine centrale (19) volumineuse; 2° le stade de régression consiste surtout en une dégénérescence graisseuse accompagnée d’une résorption graduelle (J).
Vaisseaux et nerfs de l'ovaire. — Les artères ovarique et utérine forment une anastomose en arcade (Fig.
295 , 4) , d’où partent huit à dix rameaux flexueux se rendant au hile.
Les veines , plus volumineuses et plus multipliées que les artères, vont à un lacis très-serré, bulbe ou corps spongieux de l'ovaire (Fig. 292 , 2), et de là au plexus sous-ovarique qui communique avec les plexus utérin et pampiniforme. Les lymphatiques ae- Kig. 292. liulhe de l’vvuire , d’après Rouget *). compagnent les veines; His décrit un
0) La niasse connective blanchâtre qui remplit le follicule rétracté a été appelée corpus u I h i du tu ; (j uelqucluis on y trouve de l’hématine transformée [corpus nigrum).
*(*) •) Corps spongieux du l'utérus, — -) H u 1 lie de l'ovuire. — d) Plexus puinpinilorme. — 4) Artère ovuriqut •ivoe ses veines, — è) Artère utérine. — (>) Veines utérines. — 7) Vuisseuux du ligament rond.
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réseau lymphatique dans la membrane externe des follicules. Les nerfs proviennent du plexus ovarique ; leur terminaison est inconnue.
Organe de Rosenmuller (Fig. 293). — A l’ovaire est annexé l’organe de Rosenmüller, reste des tubes glandulaires moyens du corps de WollL C’est un organe aplati, triangulaire, placé dans l’épaisseur du ligament large, entre la trompe et l’ovaire; son sommet est dirigé vers le hile de cet organe.
11 se compose de quinze à vingt canaux (c), légèrement onduleux, aboutissant à un canal commun (e), qui occupe la base de l’organe et répond au canal excréteur du corps de Wolff. Leurs parois épaisses sont tapissées par un épithélium vibratile; ils contiennent un liquide jaunâtre.
Fig. 293. — Organes de Rosenmuller, d’après Follin (*;.
II. TROMPE UTÉRINE OU DE FALLOPE (Fig
La trompe utérine ( oviducte ) se divise en deux parties : 1» une partie interstitielle , rectiligne , longue de 0"», 007 , cachée dans l’épaisseur des parois de l’ utérus ; 2° une partie extra-utérine ou abdominale , longue de 0m,10 à O"1, 15, onduleuse, surtout en dehors, placée dans l’aileron moyen du ligament large , dont la laxité lui donne une très-grande mobilité. Son épaisseur augmente de dedans (O», 003) en dehors (O1», 007). Son extrémité externe , libre , s’élargit en forme d’entonnoir, pavillon de la trompe , large de 0m,018 à O1", 020, et présente Y orifice abdominal de la trompe. Les bords du pavillon sont découpés en dix à quinze franges déchiquetées , de longueur inégale (j usqu a O1", 015) ; une de ces franges , frange ovarique ou ligament de la trompe (Hg. 288, 10), rattache le pavillon à l’extrémité externe de l’ovaire. A ce bord se rattache souvent par un long pédicule une petite vésicule remplie d’un liquide transparent (Fig. 288, 9), hydatide de Morgagni. Quelquefois (cinq lois sur trente cas, Richard) on trouve des pavillons accessoires et plusieurs ouvertures abdominales.
La trompe est creusée dans toute sa longueur d’un canal qui s’ouvre de chaque côté à 1 angle supérieur de l’utérus par un orilice, orifice utérin de la
(*) u) Ovaire. — 6) appendue à la trompe. -
I rompe. — c, J) Canaux du a) Culs-de-sac des canaux du
corps de
Uul’g’QIK- .
Iloscniiulllcr.
— e) Canal commun. — /) Vésicule
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trompe, de 0m,U01 de diamètre. Ce canal, très-étroit dans la partie interstitielle (0m,001) , s’élargit un peu dans la partie extra-u té rine(Onl, 002) et acquiert près du pavillon 0n,,004 de diamètre (ampoule).
Structure de la trompe. — Les parois de la trompe, plus minces vers le pavillon, ont une épaisseur moyenne de 0m, 001. Elles se composent de dehors en dedans de trois couches : une séreuse , une tunique musculaire, une muqueuse.
1° La s creuse ne présente rien de particulier.
2° La tunique musculaire , très-forte, se compose de fibres lisses continues à celles de l’utérus; elle comprend deux couches : une couche externe longitudinale, dont un faisceau se prolonge jusqu’à l’ovaire dans la frange ovarique (m. attrahens tubœ ); une couche interne circulaire , plus épaisse du côté de l’utérus.
3° La muqueuse , grise ou rosée, offre dans sa partie interne des plis longitudinaux, qui donnent à sa coupe l’aspect étoilé; dans la partie externe ces plis sont irréguliers et constituent des lamelles foliacées, arborescentes, interceptant des lacunes de forme très-variable ( réceptacles des zoospermes). Son tissu se rapproche du tissu connectif réticulé; elle est tapissée par un épithélium vibratile , dont le courant est dirigé vers l’utérus.
Vaisseaux et nerfs. ■ — Les artères , nombreuses, flexueuses, viennent du rameau tubaire de l’artère ovarique et, pour la partie interstitielle, de l’artère utérine. Les veines suivent le môme trajet. Les lymphatiques se réunissent à ceux de l’utérus. Les nerfs viennent des plexus utérin et ovarique.
Mode de pénétration de l’ovule dans la trompe. — Ce mode de pénétration a été très-controversé et n’est pas encore bien élucidé. D’après certains auteurs (Kiwisch). le pavillon de la trompe serait continuellement appliqué sur l’ovaire ; d’après d’autres . au contraire , cette application ne serait que temporaire et se ferait au moment de la rupture du follicule; quant à la cause môme de l’adaptation, on l’a cherchée, soit dans une sorte d’érection de la trompe (Haller), soit, et avec plus juste raison, dans la contraction des fibres lisses de la trompe et des ligaments larges (appareil tuboov arien de Rouget) et spécialement de celles de la frange ovarique (/'). Mais cette application ne peut en tout cas être totale , c’est-à-dire cpie le pavillon ne peut embrasser toute la surface de l’ovaire; et comme on ne peut supposer qu’il aille s’appliquer précisément à l’endroit où se fera la rupture , il faut bien admettre que l’ovule a à parcourir un certain trajet , quelque faible qu’il soit, du point de rupture de la vésicule à une des franges du pavillon. Quant au mode môme du transport de l’ovule, il est plus difficile encore à expliquer que l’adaptation du pavillon, et les interprétations ont beaucoup varié. Au contraire, dès que l’ovule est arrivé au contact avec la face interne d’une des franges, les phénomènes sont beaucoup plus simples; les mouvements des cils vibratiles le font progresser jusqu’à l’utérus.
m. utérus on matrice (Fig. 288, 1 .
Isolé de scs attaches , l’utérus a la forme d’une gourde fortement aplatie l’avant en arrière. On le divise en deux parties : le corps (1) et le col (2). Le rps est triangulaire et présente deux faces, dont la postérieure est plus convexe que l’antérieure, et trois bords, mousses, un supérieur, fond de Vutccus , convexe, et deux latéraux, convexes supérieurement, concaves en bas peur se réunir au col. Les deux angles supérieurs reçoivent les trompes ; l’angle
( co
(') Vuy. sur ce sujet : ('. Rouget, Recherches sur les orijunes érectiles de lu femme et sui I ufjinreil musculaire lubu-uvnrieu (Journal de physiologie , 1838).
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in férié u r se continue avec le col par un étranglement circulaire. Le col est fusiforme , un peu aplati d’avant en arrière ; son extrémité inférieure (partie vaginale du col , museau de tanche) est libre au fond du vagin et percée d’une ouverture en forme de fente transversale de 0, 001 à- 0m,002 de largeur, sur une longueur de 0m,006 à O111, 008 ; la lèvre antérieure de cet orifice est plus épaisse et proéminente. L’utérus a 01", 070 de longueur et O11', 032 de largeur au niveau des trompes. La longueur du corps est moins grande que celle du col chez les vierges; chez les femmes n’ayant pas eu d’enfants, les deux longueurs sont à peu près égales (Guyon). L’utérus présente en général à l’union du corps et du col une légère incurvation (a nté flexion) , due à ce que l’axe du corps fait avec l’axe du col un angle de 140° ouvert en avant. 11 y a du reste, sous ce rapport, de très-grandes variétés individuelles.
Chez les femmes qui ont eu des enfants, la forme de l’utérus change. Le corps devient plus long (les trois cinquièmes de la longueur totale) ; la partie vaginale du col diminue et peut même presque disparaître ; l’orifice vaginal s’élargit. Les modifications qu’il subitdans la grossesse seront décrites plus loin.
Le volume de l’utérus augmente un peu à chaque menstruation. Son poids est de 42 grammes.
Situation et rapports (Fig. 294). — L’utérus est placé dans le petit bassin entre le rectum et la vessie , et incliné en bas et en arrière de façon que son axe longitudinal fait un angle obtus ouvert en avant, avec l’axe du vagin , et coupe, si on le prolonge, le plan du détroit supérieur, suivant un angle plus ou moins rapproché de l’angle droit. Cette inclinaison est du reste sujette à varier, grâce à la laxité de ses attaches et par suite des pressions exercées sur lui par le rectum, la vessie etc. (*)• A cette inclinaison antéro-postérieure s’ajoute ordinairement une légère inclinaison latérale, par laquelle son axe se dirige en bas et à gauche.
il logeas de fixité. — L’utérus est maintenu dans sa situation par des fibres ligamenteuses et musculaires lisses, comprises, comme l’utérus lui-même, les ovaires et les trompes, dans l’épaisseur des ligaments larges (voy. Péritoine). Ces fibres lisses, continuation des fibres musculaires superficielles de l’utérus (Fig. 295) , forment une membrane mince doublée à l’extérieur par la séreuse et qui enveloppe l’utérus et ses annexes. Cette membrane s’épaissit en certains points pour former des ligaments spéciaux : 1° au niveau du ligament de l’ovaire (15); 2° au niveau de la frange ovarique ; 3° entre les côtés de l’utérus et la symphyse sacro-iliaque pour constituer, sous le nom de ligaments utéro-sacrés (18), la plus grande partie du feuillet postérieur des ligaments larges ; 4° entre la face postérieure de l’utérus et les parties latérales du rectum , ligaments recto-utérins (17) ; 5° des fibres provenant du pavillon de la trompe, de l’ovaire et de l’utérus accompagnent les vaisseaux ovariques et ont été désignées par Rouget sous le nom de ligaments ronds supérieurs ou lombaires (12) ; 6° enfin , les plus importantes forment un faisceau partant de toute
(') Les anatomistes sont loin d’èlre d’accord sur l’inclinaison normale de l’utérus. Il est plus que probable que celle inclinaison varie pendant la vie dans des limites assez étendues, soit chez les différents individus, soit sur le même individu, suivant les différents étals des organes ambiants.
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la face antérieure cle l’utérus et se ramassant en nu cordon , * ligament rond proprement dit, épais, aplati , de 0,006 à 0m,007 de large (Fig. 295, 20 et 287 , i) nettement circonscrit. Ce cordon se dirige en bas , en avant et en dehors, s’engage dans le canal inguinal , le parcourt et se termine en se perdant dans le tissu connectif du mont de Vénus et de la grande lèvre.
Fig. 21)4. — Coupe du bassin de la femme, cl après Legendre (*).
Cavité de l’utérus (Fig. 287). — La cavité de l’utérus, d’une capacité de 3 centimètres cubes environ , est très-étroite ; à l’état normal ses parois s’accolent et sur une coupe transversale elle représente une simple fente. On la divise, comme l’utérus même, en cavité du corps et cavité du col.
(*) A. Vessie. — B. Rectum distendu par des matières fécales. — C. Corps de l'utérus. — D. Ouverture du vagin. — E. Symphyse du pubis. — F. Anus. — G. Sacrum. — 11. Petite lèvre droite. — I. Clitoris, racine du corps caverneux coupée. — J Grande lèvre droite. — K. Méat de l’urèthre. — L. Muscle pyramidal. — M. Grand droit de l’abdomen. — N. Péritoine. — 0. Cul-de-sac utéro-vésical, — P. Cul-de-sac recto— utérin. — R. Releveur de l’anus. — S. Sphincter externe de l’anus — T. Sphincter interne. — U. Lèvre antérieure du col de l'utérus. — Vj Lèvre postérieure. — X, Coccyx. — Y. Plexus veineux de Sanlorini. — Z. Plexus veineux du vagin. — a ) Tunique musculeuse de la vessie et de l’urèthre. — b) Tunique musculeuse du rectum. — e ) Cinquième vertèbre lombaire. — /<) Canal rachidien.
ORGANES
GENITAUX
1° La cavité du corps est. triangulaire, à bords convexes ; aux deux angles supérieurs se voient les orifices utérins des trompes, offrant quelquefois un léger étranglement et des plis longitudinaux ; à l’angle inférieur se trouve la communication avec la cavité du col , orifice interne du col , qui peut admettre une plume de corbeau et qui s’allonge quelquefois en un véritable détroit de O111, OU.) a 0"',00fi de longueur (isthme de Guyon). Le fond de l’utérus ( partie cêratine) s élargit d’une façon caractéristique dans les utérus multipares (1).
Kir. 295. — Appareils musculaire cl crédité des organes génitaux internes de la femme,
d’après Rouget (*).
La surface interne de la cavité utérine est lisse, gris rosé, un peu bombée en avant et en arrière et tapissée habituellement d'une couche mince de mucus alcalin.
La cavité du col est fusiforme ; sur ses deux faces, antérieure et postérieure , se voient les plis palmés ; ce sont deux crêtes verticales, d’où partent
(*) f • tiuyon, Elude sur les cavités de l’utérus à Vêlai de vacuité (Journal de physioloqi 1859). ,
(“) r appareil vasculaire est représenté d’un côté; l'appareil musculaire de l’autre. I) Pubis. — 2) Pavillon de !a lionipe. 3) Ovaire. 4) Artère ovaritjue. — b) Artères et veines utérines. — (j) Plexus utérins. — 7) Plexus du corps de 1 utérus ou corps spongieux de l’utérus. — 8)^Plexus vaginaux. — 9) Veines vaginales. — 10) Trompe.
11/ Ovaire. 12) Ligament rond supérieur ou lombaire qui enveloppe les vaisseaux ovariques. — 13) Scs faisceaux allant dans la fiarige ovarique. — 14) Ses faisceaux se prolongeant jusqu'il la trompe. — I b) Fibres lisses du ligament de 1 ovaire. 10) Fibres musculaires superficielles de l’utérus. — 17) Faisceaux recto-utérins. — 18) Fais— i taux se tendant au sacrum. 19) Fuisceaux allant au pubis. - 20) Ligament rond pubien. — Les organe ssont Vus par leur face postérieure;
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des plis latéraux obliques en haut et en dehors; les crêtes verticales ne sont pas tout à fait médianes, l’antérieure est un peu à droite, la postérieure à gauche de façon qu’elles s’emboîtent réciproquement et ferment exactement le col. Entre ces plis existent quelquefois de petites saillies de la grosseur d’une lentille, formées par une vésicule transparente ( œufs de Naboth) et dues à une altération glandulaire. Cette cavité est remplie par un liquide visqueux, transparent.
La cavité de P utérus a 0m,054 de longueur en moyenne qhez la femme nullipare (0m,028 pour le corps et O111, 026 pour le col). Chez la femme qui a eu des enfants, ces dimensions augmentent pour la cavité du corps (0m, 032) ; elles restent stationnaires ou diminuent au contraire pour la cavité du col.
Structure de l’utérus. — La surface de P utérus est lisse dans les endroits où elle est recouverte par la séreuse ; l’adhérence entre la séreuse et le tissu sous-jacent est intime, sauf au niveau du col, où on trouve un tissu cellulaire lâche. Les parois de l’utérus, très-épaisses, atteignent leur maximum à la partie postérieure (0m,012 à 0m,016) ; leur partie la plus mince correspond à la paroi antérieure du col (0m,004 à O111, 009) et à l’insertion des trompes. Son tissu propre , formé de fibres lisses, est gris rougeâtre, très-compacte , d’une dureté presque fibro -cartilagineuse, et il est impossible d’y reconnaître la direction des fibres musculaires. Ce tissu se continue jusqu’au niveau de la face interne de la cavité utérine , sans qu’il soit possible de trouver à l’œil nu une ligne de démarcation entre la couche musculaire et la muqueuse, dont l’existence n’a été par suite bien établie que depuis l’emploi du microscope. La séparation du vagin et de l’utérus est très-difficile et ce n’est qu’ artificiellement
qu’on peut les isoler ; en effet la couche musculaire du col se continue sans interruption avec le tissu même du vagin.
Les deux couches qui constituent les parois de l’utérus , tunique musculaire et muqueuse, ont la structure suivante :
1° Tunique musculaire. — Cette tunique, qui forme la plus grande partie de l’épaisseur des parois utérines se compose de fibres musculaires lisses dont la direction ne peut être bien étudiée que sur les utérus gravides (voy. Modifications de V utérus clans la grossesse).
2° Muqueuse. — La muqueuse , épaisse de 0m,0005 à 0in.001 , très-adhérente à la couche musculaire sousjacente, offre à la loupe une très-grande quantité d’orifices glandulaires visibles après l’ablation du mucus qui la recouvre, orifices qui lui donnent un aspect poreux. Elle est tapissée par un épithélium vibratile et possède des glandes en tube très-nombreuses, simples, quelquelois bifurquées (Fig. 290) et formées par une membrane amorphe et un épithélium cylindrique.
La muqueuse du col est plus épaisse, pourvue de papilles Pig et tapissée d’un épithélium vibratile simple , qui se trans-
Glandes de l’ulcrus (*). forme en un épithélium pavimenteux stratifié au niveau
(*) n) Surface tic lu muqueuse ulérino. — </) Culs-tle-sac glandulaires.
O R fi AN ES GENITAUX.
oor O D /
ih's 1cm os du museau de tanche. T. es glandes du col sont les unes des glandes en lobe simples, les autres des glandes composées 5 dans les intervalles des plis palmes, elles se 1 appi oclient, des glandes en grappe (*). Les œufs de Ncibolh ne sont aulie chose que des glandes dont le canal excréteur s’est oblitéré et cjui se sont distendues pai 1 ac cumulation de leur produit de sécrétion. Elles sont peu nombreuses sur le museau de tanche.
T aisseaux et nerfs. Les artères proviennent de l’artère utérine s’anastomosant avec l’artère ovarique et la branche funiculaire de l’épigastrique , qui suit le ligament rond ; les artères et les capillaires de l’utérus se distinguent par leurs flexuosités et par 1 épaisseur considérable de leurs parois , épaisseur due à leur tunique musculaire. Les veines , dépourvues de valvules, vont aux plexus utérins et parnpim forme s ; elles prennent un développement considérable dans la grossesse. Les lymphatiques du col vont aux ganglions du petit bassin, ceux du corps aux ganglions lombaires. Les nerfs , excessivement fins sur l’utérus non gravide, proviennent du grand sympathique et du plexus sacré, ils suivent les artères et se rendent pour la plupart au col (Luschka, Kœrner) ; ils présentent sur leurs filets de petits ganglions microscopiques avant leur pénétration dans le tissu utérin. La muqueuse du col reçoit des filets, niés «à tort à cause de son peu de sensibilité.
Modifications de l'utérus dans la menstruation. — Pendant la menstruation l’utérus est le siège d’une fluxion temporaire et de phénomènes particuliers. L’organe augmente de volume en totalité, mais les modifications portent surtout sur la muqueuse . elle perd son aspect lisse et devient tomenteuse et comme macérée ; son épaisseur augmente considérablement (0m,004 à 0,005); ses glandes s’hypertrophient et se recourbent en spirale ; les veines, et surtout le volumineux réseau superficiel sous-muqueux , se dilatent et se déchirent pour fournir le sang menstruel ; enfin l’épithélium se détache et quelquefois une partie de l’épaisseur delà muqueuse tombe avec lui sous forme de membrane continue ( memhrana dysmenorrhoica).
Modifications de l'utérus dans la grossesse. — Les modifications de l’utérus dans la grossesse sont beaucoup plus considérables et sont ou des modifications générales ou des modifications de structure.
A. Modifications générales. — Son volume augmente peu à peu jusqu’à devenir cinquante fois plus grand. Sa longueur à la fin de la grossesse atteint 0n,,S7, sa largeur maximum 0,26, sa circonférence au niveau des trompes O111, 70. Sa masse est vingt-quatre lois plus considérable. Il y a donc à la fois dilatation et hypertrophie de sps parois. La dilatation augmente jusqu’à la fin de la grossesse ; l’hypertrophie des parois au contraire ne s’accroît que jusqu’au cinquième mois ; elles s’amincissent ensuite à partir de cette époque. La forme de l’utérus change en même temps ; le < 01 ps de\ ient o\oide et se continue avec le col sans ligne de démarcation. La partie vaginale du col conserve sa longueur jusqu’au neuvième mois; puis , dans la dernièie semaine, elle prend part à la cavité de l’utérus et présente un oritice arrondi à bords amincis. Toute distinction en cavité du corps et cavité du col a disparu et il ne reste plus qu une grande cavité ovoïde. Ce développement se fait surtout en haut * t la di1 ection de 1 axe du bassin ; le fond de l’utérus dépasse peu à peu le
détroit supérieur, l’ombilic et arrive dans l’épigastre, en même temps qu’il s’incline ordinairement un peu du côté droit.
L. Modifications de structure. — Elles portent sur la tunique musculaire, la muqueuse et les vaisseaux de l’organe.
( ) \ . Cornil, Recherches sur la structure de la muqueuse du col utérin à l’étal normal (■tournai de l’anatomie. 1 8 G A )
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'1 o Tunique musculaire. — Elle s’hypertrophie considérablement et peut acquérir une épaisseur de plus de 0m,02. Ce développement est dû à plusieurs causes : il y a d’abord dans la première moitié de la grossesse une formation nouvelle de fibres lisses ; ensuite les fibres lisses acquièrent des dimensions colossales ; enfin le tissu connectif interstitiel augmente et permet d’isoler les faisceaux musculaires. En outre les dilatations vasculaires contribuent encore à augmenter l’épaisseur des parois. Le tissu de l’utérus gravide présente une couleur rouge pâle et est entrecoupé de larges sinus veineux qui lui donnent un aspect caverneux; sa consistance, surtout au col, est plus faible que celle de l’utérus normal.
Fig. 297.
Fibres musculaires de la face postérieure de l'utérus, d’après Hélie (* (**)).
Fig. 298.
Fibres musculaires de la face interne île l’utérus, d’après Helie (**).
lues, fibres musculaires de l’utérus gravide^) se divisent en trois couches, une externe, une moyenne, une interne.
a) La couche externe, superficielle, très-mince, consiste en fibres généralement transversales (Fig. 295, 10) qui vont se continuer dans les différents replis des ligaments larges de la façon décrite plus haut. Ces fibres sont recouvertes sur la ligne médiane par un faisceau, faisceau an si forme d’Hélie, qui descend du fond de l’utérus
0) Yoy. sur ce sujet : Th. Hélie, Recherches sur la disposition des fibres musculaires de l'utérus, avec un atlas de dix planches, par M. Cheriantais. 1864.
(*) I) Ovaire. — 2) Trompe. — 3) Vagin. — 4) Rectum. — o) Fibres transversales superficielles incisées et renversées en dehors. — 6) Fibres profondes du faisceau ansiforme. — 7) Leur continuation avec les fibres transversales. — 8) Fibres transversales. — 9) Fibres transversales du col. — 10) Partie postérieure du vagin. — II) Fibres contribuant h former les faisceaux vagino-reclnux. — 4 2) Faisceaux vagino-rectaux.
(**) 1) Coupe de l’utérus suivant son bord droit; sa paroi postérieure. — 2) Sa paroi antérieure. — 3) Orifice externe du col. — 4) Orifice interne du col. — K) Orifice utérin de la trompe gauche. — 0) Orifice de la trompe droite. — 7) Insertion du placenta sur la paroi antérieure de la cavité utérine. — S) Vagin. — 9) Fibres verticales.
10) Les mêmes se recourbant sur le fond de l’utérus et sur la face nhtérieure. — M) Faisceau transversal allant d'une trompe a l'autre. — 12) Origine du faisceau triangulaire do la paroi postérieure. — 13) Portion du faisceau triangulaire île In paroi antérieure. — 14) Sou origine. — 13) Fibres transversales. — 10) Fibres transversales au niveau de l’orifice interne du col. — 17) Fibres du col — 18) Sinus veineux.
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sur scs faces antérieure et postérieure; ce faisceau, plus marqué sur le fond de l’utérus, naît au-dessus du col, et par ses parties latérales se continue avec les fibres transversales. Sur la face postérieure, à ces libres longitudinales superficielles s’ajoute un faisceau plus profond (Fig. ^07 , 6). Les fibres du col sont à peu près transversales.
b) La couche moyenne , très-épaisse, se reconnaît facilement sur une coupe aux ouvertures béantes des sinus utérins ; elle se continue sans limite bien nette avec la couche externe et acquiert sa plus grande épaisseur au niveau de l’insertion du placenta. Elle est formée par un réseau de fibres entre-croisées dans toutes les direclions; cès faisceaux entourent les sinus utérins de façon à former autour d’eux de véritables anneaux contractiles
c) Couche interne (Fig. 298). — Sur chaque paroi existe sous la muqueuse un faisceau triangulaire , dont la pointe (12, 14) prend naissance au niveau de l’orifice interne du col et dont la base (11) correspond au fond de l’utérus et est formée par des libres transversales qui réunissent les orifices des deux trompes. Le reste des fibres internes de l’utérus a une direction transversale. A l’orifice des trompes les fibres forment des anneaux concentriques de grandeur décroissante , en allant de l’utérus vers la trompe et se prolongeant sur l’utérus jusque vers la ligne médiane. A l’orifice interne du col se trouve habituellement un anneau musculaire distinct soulevant la muqueuse (16).
2° Muqueuse. — La muqueuse utérine au moment de la grossesse se transforme en caduque. Avant même l’arrivée de l’ovule dans l’utérus ,' la muqueuse de la cavité du corps est gonflée , ramollie , rosée ; les glandes deviennent très-volumineuses ; les vaisseaux se dilatent en même temps qu’il s’en forme de nouveaux ; enfin elle acquiert une épaisseur de 0m,006. Les modifications qu’elle subit seront décrites plus en détail à propos du développement.
3° Vaisseaux et nerfs. — L’ artère utérine double de volume, l’artère ovarique triple de volume dans la grossesse; leurs branches forment alors dans la couche musculaire superficielle un réseau flexueux. Les veines deviennent énormes ; leurs parois s’épaississent et leur tunique externe adhère intimement aux fibres musculaires de la couche moyenne, dans laquelle elles constituent de larges canaux béants (sinus utérins ); leur calibre augmente surtout au niveau de l’insertion du placenta. Dans la muqueuse elles se dilatent, s’anastomosent et forment par la confluence de leurs parois un véritable tissu caverneux, auquel prennent part les artères et les capillaires. Les lymphatiques participent au développement des autres vaisseaux. Les nerfs deviennent plus gros, plus mous, gris rougeâtre; cette hypertrophie paraît •lue à une simple augmentation du tissu connectif (’).
Modifications de V utérus après la délivrance. — Après la délivrance, l’utérus ne revient jamais tout à fait à sa forme primitive : il est plus volumineux ; son fond s’élargit, ses faces sont plus bombées ; l’orifice externe du col est plus large, et les lèvres en sont moins nettes. Les parois conservent quelque temps encore après la grossesse une épaisseur notable. La diminution de volume de la couche musculaire se fait principalement par dégénérescence graisseuse des fibres musculaires. Quant aux modifications de la muqueuse et au travail rie régénération qui se produit, ils seront étudiés à propos du développement.
IV. VAGIN
Lo vagin s’étend de l’utérus à la vulve. Sa longueur (en place) est de 0m,08 pour sa paroi postérieure ; sa paroi antérieure est un peu moins longue (0m,065).
') D’après foulard , il n’y aurait pas d’hypertrophie de nerfs des l’utérus pendant la grossesse.
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A l’état ordinaire ses parois sont accolées et sa coupe représente une fente transversale de 0in,024 de largeur, un peu concave en arrière et terminée par deux branches verticales.
Situation et rapports. — Il décrit une courbe à concavité antérieure, qui suit l’axe du petit bassin. Il est en rapport (Fig. 294) en arrière avec le rectum , avec lequel il est soudé dans ses deux tiers inférieurs pour former une cloison commune riche en veines, cloison recto -vaginale. En avant il répond dans sa moitié supérieure au fond de la vessie, dont le sépare un tissu cellulaire lâche ; dans sa moitié inférieure il est soudé à l’urèthre ( cloison uréthro-vaginale). Ses parties latérales sont en rapport avec le releveur de l’anus et en haut avec les uretères.
Sa partie supérieure embrasse le col de l’utérus en remontant plus haut en arrière du col qu’en avant ; à ce niveau ses parois se continuent sans interruption avec le tissu musculaire de l’utérus.
V extrémité inférieure du vagin présente un orifice arrondi , entrée du vagin, au-dessus duquel est l’ouverture de l’urèthre. Cette ouverture est fermée eu partie chez les vierges par une membrane, 1 hymen.
Hymen (Fig. 299 et suiv.). — L’hymen est un repli de la muqueuse vaginale percé d’une ouverture variable comme forme et comme diamètre, ouverture de l’hymen ; avant la puberté elle ne dépasse guère le calibre d’une plume d’oie ; après la puberté elle admet l’extrémité du petit doigt. La face vestibulaire ou inférieure de l’hymen est rose pâle, lisse ; la face vaginale ou supérieure est rose vermeille, réticulée et pourvue de saillies verruqueuses. Son bord convexe adhère au pourtour de l’entrée du vagin ; son bord libre concave est mince, quelquefois déchiqueté. Il est constitué par une charpente connective recouverte sur les deux faces par une muqueuse tapissée par un épithélium pavimenteux. Cette membrane est assez extensible pour permettre l’introduction de corps volumineux.
On distingue quatre variétés principales d’hymen d’après la forme même de la membrane et de l’ouverture qu’elle présente. 1° Dans Y hymen semi-lunaire (Fig. 299) la membrane a la forme d’un croissant à concavité supérieure, terminé de chaque côté par deux pointes, cornes de V hymen ; quelquefois les cornes remontent jusqu’au méat urinaire, hymen en fer et cheval (Fig. 900). 2° Dans Y hymen annulaire (Fig. 301) l’ouverture est habituellement ovalaire et centrale ; dans quelques cas rares, au lieu d’une seule ouverture, on en trouve deux situées de chaque côté de la ligne médiane (hymen en bride) ; quelquefois même on trouve plusieurs orilices ( hymen criblé ou en pomme d'arrosoir). 3° Dans 1 hymen bilabié (Fig. 302) l’ouverture consiste en une fente linéaire verticale, interceptée par deux lèvres. 4° L’hymen frangé (Fig. 303) est très-rare , mais a une très-grande importance médico-légale, parce qu’il pourrait être confondu avec une déchirure de l’hymen. La membrane présente à son bord libre des franges qui lui donnent un aspect déchiqueté. Les formes semi-lunaire et annulaire sont les plus fréquentes.
Au premier coït , ou par des causes mécaniques, l’hymen se déchire, ses lambeaux se rétractent et après huit à quinze jours se présentent sous la forme de petites saillies arrondies ou aplaties de la muqueuse, caroncules myrtiformes, Le nombre de ces caroncules dépend du nombre des lambeaux et par
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suite du mode de déchirure. Dans l’hymen semi-lunaire la déchirure se fui! en deux endroits, et il reste un lambeau triangulaire médian et deux lambeaux latéraux. Dans l’hymen annulaire il se fait quatre et. quelquefois cinq lambeaux irréguliers.
Dans certains cas d’anomalie l’hymen peut être tout à fait imperforé. Son absence congénitale est excessivement rare.
Surface interne du vagin. — La surface interne du vagin est rouge pâle, sauf au moment de la menstruation et de la grossesse, où elle est rouge vif. Elle est tapissée d’une couche mince de mucus acide contenant, des détritus
Fig. 301. — Hymen annulaire.
Fig. 302. — Hymen bilabie.
épithéliaux et souvent des infusoires ( Trichomonas vaginalis). Celte face est inégale et couverte de plis transversaux rugueux ; ces plis aboutissent en avant et en arrière à deux saillies médianes antéro-postérieures, colonnes du vagin ; la colonne antérieure se termine à sa partie inférieure par un tubercule saillant situé en arrière de l’orifice uréthral.
P) Les Fig. 299, 300, 301 et 302 ont été dessinées d’après la thèse .de M. Uose ( l)e l'hymen , thèse île Strasbourg, 1803).
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Structure du vagin. — Les parois du vagin, épaisses de 0,025 à 0m,03, sont très-denses, mais très-extensibles; elles se composent de trois tuniques, non séparables par le scalpel, mais visibles sur une coupe transversale, une couche externe grisâtre, mal limitée, fibreuse, une couche moyenne rougeâtre, musculeuse et unç couche interne blanchâtre formée par la muqueuse.
1° La couche externe est constituée par un tissu cellulaire lâche extensible. Dans son cinquième supérieur la paroi postérieure du vagin est recouverte par le péritoine.
2Ü La tunique musculaire , continue à la couche musculaire de l’utérus , se compose d’une couche externe de fibres longitudinales et d’une couche interne plu» mince de fibres circulaires. A ces fibres lisses viennent s’ajouter, à la partie inférieure, un anneau de fibres striées, large de 0m,004 à 0m,007, situé immédiatement derrière le bulbe du vagin et qui entoure l’extrémité inférieure du vagin et l’urèthre soudés à ce niveau; c’est le sphincter du vagin , dépendance du transverse profond du périnée, dont il reçoit quelquefois un faisceau spécial qui monte sur le bulbe du vagin . muscle ischio-bulbaire de Jarjavay.
3° La muqueuse est pourvue de papilles et couverte d’un épithélium pavimenteux stratifié. Les glandes y sont très-rares et n’existent guère que vers l’entrée du vagin, et plutôt à l’état de simples lacunes.
Fig. 303.
Hymen [reniflé, d’après Lusclika (*).
Vaisseaux et nerfs. - Les artères viennent des artères vaginales et de branches des artères utérines, vésicales et honteuses internes. Les veines forment un plexus épais à la partie extérieure du vagin , sans cependant constituer un véritable tissu caverneux; elles communiquent avec celles du bulbe et de l’utérus (Fig. 295, 8).
Les lymphatiques , très-riches, se portent aux ganglions pelviens et lombaires. Les nerfs viennent çlu grand sympathique et du plexus sacré ; le sphincter du vagin reçoit un filet du nerf honteux interne.
§ II. — Organes génitaux externes.
Les organes génitaux externes se présentent, lorsque les cuisses sont rapprochées, sous l’aspect d’une saillie cunéiforme (cumins), large en haut, où elle se continue avec le mont de Vénus , éminence placée en avant de la symphyse , étroite en nas , où elle se perd en une saillie médiane qui va jusqu’à l’anus. Sur la ligne médiane elle présente une fente verticale, la vulve (!), qui dans sa moitié supérieure est occupée par la saillie du clitoris, et dans sa moitié inférieure conduit dans une cavité qui précède le vagin, vestibule du vagin. Nous aurons à étudier successivement les replis cutanés du vestibule el de la vulve, le vestibule du vagin, les appareils érectiles, enfin les muscles du périnée.
(’) On donne quelquefois le nom de vulve à l’ensemble des organes génitaux externes.
(*) t) Grandes lèvres. — 2) Petites lèvres. — 3) Clitoris. — 4) Orifice île l'urèthre, entouré de franges analogues à celles de l’hymen. — hl Hymen. — h) l.acunes.
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I. REPLTS CUTANÉS DU VESTIRULE
Ces replis sont au nombre de deux de chaque côté, les grandes et. les petites lèvres.
1° Grandes lèvres.
Les grandes l'evres , analogues du sac scroto-dartoïque testiculaire, limitent de chaque côté la fente vulvaire que tantôt elles tiennent fermée (valva coninivens ; labia prommentia) tantôt elles laissent béante ( vulva hians ; labia pendula). Leur face externe, bombée, couverte de poils, est séparée par un sillon de la face interne de la cuisse , leur face interne, rosée, humide, lisse, s’accole à celle du côté opposé ; leur bord libre, convexe, brun, couvert de poils , se perd en haut dans le mont de Vénus ; en bas il se réunit h celui du côté opposé pour former une commissure transversale ( fourchette ) ou se perd vers le périnée d’une façon indépendante.
Structure. — Au-dessous de la peau, riche en follicules pileux et en glandes sébacées pour la face externe, se trouve un tissu analogue au dartos (sec dartoïque de Broca), mais sans fibres lisses.
Vaisseaux et nerfs. — Les artères viennent des honteuses internes et externes. Les veines forment un plexus très-riche, qui communique avec les veines honteuses , obturatrices, hémorrhoïdales, abdominales. Les nerfs viennent des branches abdomino-scrotales et du nerf honteux interne.
2° ï*etites lèvres on nymphes (Fig. 303, 2).
Les petites lèvres sont cachées ordinairement dans la fente vulvaire , sauf dans certains cas où elles atteignent une longueur considérable (tablier des Hottentotes). Ce sont deux replis muqueux , souvent asymétriques, à surface humide, rouge, lisse ou chagrinée, hauts de 0m,008, qui naissent de la face interne des grandes lèvres et se continuent par leur face interne avec la paroi latérale du vestibule du vagin. Leur bord libre ou antérieur, convexe, souvent frangé , se divise à sa partie supérieure eri deux lèvres : la lèvre externe passe au-dessus du clitoris et forme, en se réunissant à celle du côté opposé, le prépuce du clitoris ; l’interne passe au-dessous et en arrière pour constituer de la même façon le frein du clitoris. En bas les petites lèvres se réunissent en un repli semi-lunaire à concavité supérieure, frein de la vulve, fourchette de quelques auteurs.
La muqueuse des petites lèvres, riche en capillaires sanguins et pourvue de papilles, est recouverte d’un épithélium pavimenteux stratifié. Elle possède des glandes en grappe très-nombreuses, analogues aux glandes de Tyson (100 ;i 120 par centimètre carré ; Martin et Léger).
II. VESTIBULE DU VAGIN
Le vestibule du vagin est une cavité, profonde de 0m,03, qui précède le vagin et s’étend depuis son orifice inférieur jusqu’à la vulve. Le fond du vestibule est formé par l’hymen ou par les caroncules myrtiforrnes ; latéralement il est limité par la face interne des petites lèvres ; en bas et en arrière il pré-
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sente entre le frein de la vulve et l’insertion postérieure de l’hymen une dépression, fosse naviculaire ; en haut en avant il répond à la partie inférieure et postérieure du clitoris.
La muqueuse du vestibule offre les mêmes caractères que celle des petites lèvres; elle a comme elle un épithélium pavimenteux stratifié. Elle présente sur ses parties latérales et autour de l’orifice uréthral de petites glandes, au nombre de douze à quinze, follicules mucipares d’Huguier, s’ouvrant sur la muqueuse par de larges orifices ou lacunes (Fig. 303, 6). Outre ces petites glandes, on trouve annexées au vestibule deux glandes plus volumineuses, glandes de Bartholin , glandes vulvo-rciginales d’Huguier , analogues des glandes de Gooper de l’homme.
Fig. BOL — Organes érectiles île la femme, d’après une préparation
de M. Eugène Bœckel (*).
Los glandes de Bartholin (Fig. 306, 3) sont deux petits organes, ovoïdes, du volume d’une amande, situés en arrière et au-dessous de l’extrémité inférieure du bulbe du vagin. Ce sont des glandes en grappe. Les conduits excréteurs de leurs lobules s’ouvrent dans un canal commun , quelquefois renflé à son origine en réser-
(*) I) Symphyse du pubis. — 2) Racines du clitoris. — 3) (ilnnd du clitoris. — 4) Bulbe du vagin. — b) \eines émergentes. — (i) Extrémité supérieure du bulbe se rendant vers le clitoris pour s’anastomoser avec le bulbe du côté opposé. — 7) Veinule séparant b* gland du corps du clitoris ci allant rejoindre 8) la veine dorsale du clitoris. — 9) Petites lèvres.
ORGANES GENITAUX .
voir, canal qui, après un trajet de 0m,015en dedans du bulbe, vient s’ouvrir dans le vestibule, à la partie inférieure de sa paroi latérale, immédiatement en avant de l’entrée du vagin et des caroncules myrtiformes. Les parois très-minces de ce conduit sont formées par une membrane fibreuse élastique et un épithélium cylindrique. Elles sécrètent un liquide blanchâtre. Leurs artères viennent de l’artère du clitoris.
HR APPAREILS ÉRECTILES L)U VESTIBULE 1)U VAGIN
ils comprennent le clitoris et le bulbe du vagin.
I- i g - 305. — Organes érectiles de la femme, eue latérale, d'après une préparation
de M. Eugène liœckel (*.
1 o Cli loris.
Le clitoris, analogue des corps caverneux de la verge, forme une saillie allongée et aplatie au fond de la moitié supérieure de la vulve, saillie terminée en bas du côté du vestibule, par un petit bourgeon rougeâtre, gland du clitoris (Fig. 304, 3), de la grosseur d’un pois, quand il est injecté, et imperforè. Ce bourgeon est recouvert par un capuchon provenant de la partie antérieure des petites lèvres qui lui fournissent aussi le frein du clitoris.
(*) O Pubis. — 2) Petites lèvres. — 3) Vessie. -• 4) lin 1 De du vagin. — b) Ilacincs du clitoris. — 6) Glarul du
clitoris. — 7) Veines allant du bulbe du vagin vers le clitoris. — 8) Veine allant à la veine dorsale du clitoris.
II) Veines émergentes de la partie postérieure du bulbe. — 10) Veine qui en provient. — II) Veine dorsale du clitoris. — 12) La même, se réunissant à des veines postérieures du bulbe pour se jeter dans 13) une veine vésicale. - 1 i) Plexus vésical. — I o) Veine émergente de ce plexus. — 10) Veines vésicales.
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Le clitoris liait par deux racines des bords de l’arcade pubienne (Fig. 304, 2) ; ces racines se dirigent vers la symphyse en augmentant de volume, et alors s’accolent comme les corps caverneux de la verge, pour constituer le corps du clitoris ; ce corps, long de O1", 02 environ dans l’érection, a une direction opposée à celle du pénis (Fig. 305); il s’infléchit en genou et se dirige en bas pour se terminer par le gland.
Le gland du clitoris ne répond pas en réalité au gland du pénis ; il ne représente pas autre chose que l’extrémité antérieure, libre, des corps caverneux du clitoris.
Le clitoris a la même structure érectile que les corps caverneux. Le gland du clitoris, pourvu de nombreuses papilles, est recouvert d’un épithélium pavimenteux stratifié. Les artères viennent de la honteuse interne et se divisent en branches caverneuses et artères dorsales. Les veines ont la même disposition que chez l'homme. Les nerfs , d’après Krause , se termineraient par des corpuscules particuliers, corpuscules génitaux terminaux , distincts des corpuscules du tact et des renflements terminaux de Krause par les étranglements qu’ils présentent.
V° IfculUe du vagin (Fig. 30-i ■ et 305).
Le bulbe du vagin , analogue du corps spongieux de l'urèthre, se partage en deux moitiés symétriques, situées chacune de chaque côté du vestibule entre lui et l’arcade du pubis. Injecté, chaque bulbe (Fig. 304, 4) a la forme d'un ovoïde, étiré par son extrémité supérieure^), et a une longueur de 0in,035 sur 0m,015 de largeur et 0in,01 d’épaisseur. Sa face convexe, tournée en dehors, répond au constricteur du vagin; sa face interne concave embrasse le vestibule ; son extrémité inférieure, arrondie, épaisse (analogue du bulbe de l’urèthre), répond en dedans à la glande de Bartholin ; son extrémité supérieure, amincie, allongée, se réunit à celle du côté opposé en arrière du clitoris et envoie même jusqu’au gland du clitoris une petite traînée veineuse (Fig. 305, 8) analogue du gland du pénis.
Le bulbe du vagin esl
un organe érectile et a la même structure que le corps spongieux de l’urèthre. Les artères viennent de la honteuse interne. Les veines vont au plexus vésicaux, aux veines honteuses internes, et communiquent avec les veines hémorrhoïdales et obturatrices.
IV. MUSCLES LU PÉIUNÉE (Fig. 306, h
Les muscles du périnée présentent chez la femme les mêmes dispositions fondamentales que chez l’homme. Les muscles ischio-caverneux et bulbo-caverneux méritent seuls une description spéciale.
1° Ischio-caverneux (Fig. 306 , 5).
Ce muscle, plus long que chez l’homme, entoure les racines et même, en sU réunissant à celui du côté opposé, une partie du corps du clitoris.
0) On l’a comparé à une sangsue fortement repue.
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V° itiilboM'avenioux ou consti*lcteui* du vagin (Fig. 306 , 6).
Ce muscle embrasse de chaque côté le bulbe du vagin, comme le bulbocaverneux embrasse par ses deux moitiés chacune des moitiés du bulbe de 1 urèthre. Ses libres sont donc séparées comme les bulbes du vagin eux-mêmes. Sa concavité embrasse le bulbe et la glande de Bartholin ; ses libres postérieures s’entre-croisent en 8 de chiffre avec celles du sphincter externe; ses libres antérieures donnent naissance à deux feuillets aponévrotiques, qui engainent l’extrémité antérieure du clitoris.
Les aponévroses du périnée ne présentent, rien de particulier chez la femme.
l’ig. 306. — Muscles du périnée chez la femme (*).
CHAPITRE IV
GLANDES VASCULAIRES SANGUINES ET ORGANES LYMPHOÏDES
On a langé sous le nom commun de tjlciuclvs vcisculciivvs scuujuiues toute une série d’organes ayant pour caractères communs l’aspect glandulaire de leur parenchyme et l’absence d’un conduit excréteur. Quelque obscure que soit encore aujourd’hui la physiologie de ces organes, on peut cependant, en se basant sur leur structure intime, les répartir en quatre groupes assez naturels.
I) Racines du clitoris. - 1) Gland du clitoris. - 3) Glande de Bartholin. —4) Bulbe du vagin. — b) Ischiocaverneux. — 6) Constricteur du vagin. — 7) Transverso du périnée. — 8) Aponévrose moyenne. — 9) Sphincter externe de l’anus. — 10) Releveur de l’anus.
SI'I.ÀNCHNO ROUIE.
A. Un premier groupe comprend la glande thyroïde seule, (pie sa strucl,uc el son développement rapprochent des glandes en grappe. D’après des recherches récentes, peut-être faudrait-il y joindre la glande pituitaire (Peremeschko).
U. Le deuxième groupe, le plus nombreux et le plus important de tous, se compose d’une série d’organes auxquels on peut donner le nom d 'organes lymphoïdes à cause de leur analogie de structure avec les ganglions lymphatiques. On y trouve les amygdales, le thymus, la rate, les plaques de Payer et les follicules clos du tube intestinal. Tous ces organes ont pour caractère commun un parenchyme de tissu connectif réticulaire infiltré de globules analogues aux globules lymphatiques. Seulement à cette structure fondamentale commune s’ajoutent des dispositions spéciales (surtout du côté du système vasculaire), qui peuvent donner naissance à des formes très- complexes , la rate par exemple.
Pour bien comprendre leur structure, il importe de suivre ces organes du degré le plus simple au degré le plus complexe, dans leur progression ascendante.
1° Infiltration lymphoïde diffuse. — Le premier degré, le plus simple, est celui dans lequel le tissu connectif réticulaire s’infiltre de globules lymphatiques sans prendre une forme circonscrite , sans donner lieu par conséquent à un organe dans le sens propre du mot ; c’est là ce qu’on peut appeler \ infiltration lymphoïde diffuse, qu’on rencontre dans la muqueuse intestinale, et qui se montre surtout très-fréquemment à l’état pathologique. Toutes les formes du tissu connectif ordinaire peuvent subir cette infiltration lymphoïde ; mais elle est plus commune dans certains endroits que dans d’autres, derme de certaines muqueuses, tunique adventice des artères etc.
c2° Infiltration lymphoïde circonscrite. — Dans le deuxième degré , l’inliltration lymphoïde, au lieu de rester diffuse et sans limites précises, se circonscrit plus ou moins nettement du tissu connectif ambiant, et constitue une petite granulation arrondie molle, un follicule clos , qui représente par conséquent la forme la plus simple d’organe lymphoïde. Déjà dans le follicule clos les vaisseaux offrent une disposition spéciale et il y a surtout une grande richesse vasculaire. Les corpuscules de Malpighi de la rate ne sont autre chose que des follicules clos.
Les follicules clos peuvent être isolés. Mais le plus souvent ils sont agminés , c’est-à-dire qu’ils se rapprochent pour former de petits amas. S ils ne sonl qu’en très-petit nombre, ils constituent les glandes dites solitaires ou lenticulaires, comme dans l’intestin, à la base de la langue etc. Ordinairement ces glandes solitaires ont la disposition suivante : la muqueuse se déprime à leur niveau , et il en résulte une sorte de cul-de-sac ou de lacune, et c’est dans les parois de cette cavité que.se déposent les follicules clos. Aussi trouve-t-on, en général sur le soulèvement dû à l’amas clés lollicules clos, une petite ouverture centrale qui conduit dans la lacune, ouverture prise longtemps pour l’oritice du canal excréteur d’une véritable glande.
Les follicules clos peuvent s’agminer au contraire en grande quantité et s’élaler dans l’épaisseur de la muqueuse, comme clans les plaques de Payer de I intestin grêle.
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3" Organe* lymphoïdes proprement dits. — Jusqu’ici les follicules clos son I restés enfouis dans l'épaisseur de la muqueuse dont ils n’étaient qu’une dépendance, nous allons les voir maintenant s’isoler et acquérir une indépendance véritable, s’agminer enfin pour produire des organes distincts, dont nous allons suivre la progression ascendante.
a) Le premier de ces organes et le plus simple est 1’ amygdale . Ce n’est en réalité autre chose qu’une simple agglomération de glandes solitaires.
b) Après l’amygdale vient le thymus , dont la structure ne diffère pas essentiellement de celle île l’amygdale; seulement, outre ses caractères extérieurs, il en diffère notablement en ce que les lacunes dans les parois desquelles sont contenus les follicules clos de l’organe s’ouvrent toutes dans une lacune centrale (canal central), sans communication avec l’extérieur, et limitée non plus par un épithélium, mais par le tissu réticulaire même.
e) Les glandes lymphatiques représentent déjà une disposition plus compliquée en rapport avec les connexions qu’ils ont avec la circulation lymphatique. Les alvéoles de la substance corticale et les cordons de la substance médullaire se composent de deux parties, une partie centrale, pulpe centrale , analogue aux follicules clos, et une partie périphérique, sinus lymphatiques , à mailles beaucoup plus larges , représentant un système de trajets intermédiaires entre les lymphatiques afférents et les lymphatiques efférents.
d) La rate enfin est située comme complexité de structure au sommet de la série. Les corpuscules de Malpighi sont de véritables follicules clos développés aux dépens de la tunique adventice de ses artères ; son parenchyme est constitué par un tissu connectif réticulaire remarquable par sa finesse, mais la distribution vasculaire qu’elle présente et qui sera décrite plus loin en fait un organe spécial et bien distinct des précédents.
C. Le troisième groupe, glandes nerveuses ou sympathiques, comprend les capsules surrénales, et peut-être la glande pituitaire. On retrouve bien dans le parenchyme des capsules surrénales le réticulum des follicules clos ; seulement ses mailles contiennent des éléments spéciaux qu’on ne peut assimiler aux globules lymphatiques. En outre elles ont par leur développement et par leur structure des connexions intimes avec le système nerveux.
D. Le quatrième groupe, le moins important de tous, comprend deux formations récemment décrites, la glande coceygienne de Luschkà et le ganglion carotidien.
La structure de ces petits organes n’est pas encore bien connue. Luschka les rattache aux glandes nerveuses. Mais elles paraissent plutôt devoir forme]' lin groupe à part, le seul auquel s’appliquerait avec exactitude le nom de glandes vascu laires sa ng aines .
Les flexuosités et les dilatations de leurs artères, l’épaisseur considérable de leur tunique musculaire paraissent les rapprocher de ces cœurs périphériques qu’on rencontre chez certains vertébrés (1).
C) Les limites de ce traité nous interdisent de donner le développement nécessaire à cette question des glandes vasculaires sanguines (voy. sur ce sujet : Liégeois, Des glandes vasculaires sanguines. 1860; Beaunis, Anatomie générale et physiologie du système lymphatique. 1863 Bouchard , Du tissu connectif. 1866).
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Nous décrirons successivement la glande thyroïde, la rate, les capsules surrénales, et dans un appendice, la glande coccygienne, le ganglion intercarotidien et la glande pituitaire; les autres organes, amygdales, glandes lymphatiques, ont été décrits dans le courant du livre. Le thymus disparaissant chez l’adulte et n’étant qu’un organe transitoire sera décrit au chapitre du développement.
$ I. — Glande ou corps thyroïde (Fig. 247).
Le corps thyroïde a la forme d’un croissant à concavité supérieure, et se compose de deux lobes réunis par une partie médiane ou isthme. 1° L 'isthme. haut de O"1, 017 environ sur Om,012 d’épaisseur, répond aux deuxième, troisième et quatrième cerceaux de la trachée, auxquels il adhère assez intimement. De son bord supérieur part, dans un tiers des cas, un prolongement, pyramide de Lalouette , tantôt médian , plus souvent incliné à gauche , qui remonte plus ou moins liant, et dépasse même quelquefois le bord supérieur du cartilage thyroïde. 2° Les lobes ou cornes du corps thyroïde,, hauts de 0IU,07, ont trois faces : une face interne, concave, qui répond aux cinq ou six premiers anneaux de la trachée , au cartilage cricoïde, aux lames du cartilage thyroïde et à l’œsophage ; une face postérieure convexe adossée à la carotide primitive et aux muscles profonds du cou , une lace antérieure convexe recouverte par le sternothyroïdien. L’extrémité supérieure se termine en pointe arrondie ; l’extrémité inférieure large, arrondie, déborde un peu le bord inférieur de l’isthme. Le lobe droit est habituellement un peu plus volumineux que le gauche.
Le poids du corps thyroïde est de 30 grammes environ. Son volume , assez variable, plus considérable chez la femme, augmente dans le sommeil , le décubitus dorsal, l’expiration, l’effort etc.
Variâtes. — Quelquefois (rarement) l’isthme manque; beaucoup plus rarement encore c’est un des lobes latéraux. La pyramide de Lalouette est quelquefois détachée du reste de la glande. On peut rencontrer enfin de petites masses glandulaires surnuméraires.
On rencontre souvent , surtout quand la pyramide existe, des faisceaux musculaires striés d’origine variable (faisceaux détachés des muscles thyro-hvoïdien , cricothyroïdien, constricteur inférieur, cartilage thyroïde) , rayonnant vers l'isthme et le bord interne des lobes latéraux ou d’un seul lobe ( élévateur de la thyroïde ).
La surface de la glande thyroïde est lisse, d’une couleur qui varie, suivant la réplétiou des vaisseaux, du rouge jaunâtre clair à une teinte lie de vin foncé.
Structure. — Le corps thyroïde se compose d'une enveloppe fibreuse et d'un parenchyme.
a) L’ enveloppe fibreuse est assez résistante, mince et envoie dans l’épaisseur «le la glande des cloisons connectives. Cette enveloppé est rattachée aux parties ambiantes par un tissu connectif lâche, qui s’épaissit en certains endroits pour former des espèces de ligaments $ un médian et deux latéraux. 1° Le ligament médian est un cordon fibreux qui rattache l’istlune au premier anneau de la trachée ou au cartilage cricoïde. 2" Les ligaments latéraux vont des lobes latéraux aux premiers anneaux de la trachée et au cartilage cricoïde.
h) Le parenchyme a tout a lait l’aspect du parenchyme des glandes en grappe. Il se divise comme lui en lobules composés de granulations de O111, OCM a peine. On rencontre très-souvent, dans ce parenchyme des vésicules d’une giossem très-variable , visibles à 1 œil nu, remplies par une niasse hyaline . gélatinilorme, comparable a du sagou cuit (substance colloïde).
structure d une granulation glandulaire. — Chaque granulation glandulaire s<’ compose d’une mince enveloppe membraneuse, d’où partent des cloisons, cloisons mtci vésiculaires , dans les mailles desquelles sont renfermés les éléments propres de l’organe ou les vésicules thyroïdiennes. Ces vésicules comprennent une paroi trèsmince, amorphe, tapissée par un épithélium polygonal. Cet épithélium se détruit excessivement vite après la mort et, même pendant la vie, subit très-facilement, surtout chez l’adulte, des modifications particulières. Aussi trouve-t-on souvent comme contenu de la vésicule glandulaire un liquide tenant en suspension des noyaux libres, des cellules et des granulations moléculaires brunâtres. Elles sont très-souvent (et on peut presque considérer cet état comme normal à cause de sa fréquence) le siège d une pi oduction de matière colloïde , substance liquide visqueuse, jaunâtre, qui précipite par l'acide acétique.
1 aisseaux et nerfs. — Les artères de la thyroïde proviennent des thyroïdiennes . leur volume est considérable, eu égard au volume de la glande, et n’est que de trèspeu au-dessous du volume des quatre artères qui se rendent à l’encéphale. D’après Ihitl, les quatre artères thyroïdiennes se rendent chacune à une région spéciale de la glande , et les anastomoses laryngiennes établiraient seules des communications ' *die ces départements vasculaires distincts. Les veines au contraire communiquent toutes entre elles ; elles sont dépourvues de valvules. Elles se rendent dans la veine faciale commune , la jugulaire interne et la veine innominée gauche. Les lymphatiques vont à de petits ganglions situés au-dessous de l’isthme et derrière les lobes latéraux ; ils partent des vésicules glandulaires par des culs-de-sac venant s’ouvrir dans des réseaux qui entourent les granulations (Frey). Les nerfs, peu nombreux, proviennent de la partie cervicale du grand sympathique et surtout du ganglion cervical moyen, et suivent l’artère thyroïdienne inférieure ; on trouve sur leur trajet de petits ganglions microscopiques (Luschka).
S II
Rate.
La raie est située profondément dans riiypochondre gauche, entre le diaphragme, le rein gauche et le grand cul-de-sac de l’estomac (Fig. 236). Elle est rattachée à l’estomac et au diaphragme par les replis gastro-splénique et phrénico- splénique, qui seront décrits avec le péritoine, replis assez lâches pour lui permettre clans certains cas de se déplacer.
Elle a une forme ovoïde ou quadrangulaire et présente deux faces: une face externe, costo-diaphragmatique, lisse, convexe, tournée à gauche et en arrière: une face interne, séparée par une crête saillante, large en bas, en deux parties ; la partie postérieure, concave, longe le bord externe du rein gauche; la partie antérieure, excavée, plus large, répond au grand cul-de-sac de l’estomac; sur cette lace, en avant de la crête de séparation, se trouve un sillon vertical , hile de la rate, ollrant dix à douze ouvertures. Les bords sont souvent échancrés ;
I antérieur est plus tranchant (pie le postérieur. L’extrémité intérieure esl plus large que la supérieure. La rate présente souvent des traces de lobulations
el quelquefois même des lobules complètement indépendants du reste (rates sur numéraires).
SI MAN Cil N 0 LOG 1 U .
Le volume de la raie est excessivement variable suivant l’afflux sanguin ; aussi est-il très-difficile de donner des mesures précises. En moyenne elle a une longueur de 0">,12 sur 0,08 de largeur et O"1, 03 d’épaisseur. Son poids peut être évalué à 195 grammes (Sappey).
La couleur de la rate est lie de vin foncé, sa surface est lisse et brillante à cause de la présence du péritoine; cette surface au contraire devient froncée si l’enveloppe fibreuse de l’organe n’est plus tendue , par exemple sur une rate incisée. Celte enveloppe est blanche, transparente, mince, mais résistante el intimement adhérente au parenchyme splénique. Le parenchyme, très-humide sur une coupe, présente une consistance et une cohésion très-faibles et qui diminuent encore et très-rapidement après la mort ; son tissu est alors transformé en une sorte de bouillie rougeâtre, boue splénique, qui s’écoule par la pression. Si on enlève toute cette bouillie par le lavage, il ne reste plus qu’une trame de filaments blanchâtres (trabécules) partant de l’enveloppe fibreuse ou accompagnant les vaisseaux, et s’entre-croisant dans tous les sens, ce qui donne à l’organe ainsi préparé un aspect aréolaire. Dans ce parenchyme, examiné a l’état frais, se voient à l’œil nu des granulations blanchâtres , arrondies, trèsmolles , de 0,005, isolables avec la pointe d’une aiguille et dispersées sur le trajet des artères ; ce sont les corpuscules de Malpighi ; elles disparaissent très-vite après la mort, on peut en compter une environ pour deux millimètres cubes. On voit encore sur des coupes de la rate les troncs veineux avec leurs ramifications étoilées entourées par les branches artérielles, ce qui rappelle les rapports des veines hépatiques et de la veine porte dans les lobules du foie.
Structure de Ici rate. — U enveloppe de la rate, tapissée par f épithélium du péritoine, est formée par du tissu connectif et contient une très-grande quantité de libres élastiques ; chez l’homme elle ne possède pas de libres lisses.
Le parenchyme se compose des trabécules et de la pulpe splénique contenue dans les mailles circonscrites par les trabécules.
1° Trabécules. — Elles se divisent en deux espèces : les unes sont creuses et accompagnent comme gaines vasculaires les artères et les veines, celles-ci plus loin que les premières; les autres sont solides, aplaties ou cylindriques et. partent de la lace profonde de l’enveloppe fibreuse du rein; elles se subdivisent à 1 infini jusqu à 0mm,01 de diamètre et circonscrivent les mailles où se trouve la pulpe splénique. L existence de fibres lisses dans ces trabécules est douteuse chez l’homme.
2° Pulpe splénique (Fig. 307). — La pulpe splénique se compose de deux parties : un réticulum connectif très-fin et des éléments cellulaires.
Le réticulum (3) a la structure du tissu connectif réticulaire ordinaire; seulement il est excessivement délicat; ce réticulum se continue d’une part avec les plus fuies divisions des trabécules spléniques, de l’autre avec le tissu connectif réticulaiie de la gaine adventice des vaisseaux (4) et des corpuscules de Malpighi (G).
Les éléments cellulaires contenus dans les mailles du réticulum sont : 1" des noyaux libres arrondis ou elliptiques , granuleux; 2° des globules analogues aux globules lymphatiques ; 3° des cellules contenant deux ou trois noyaux et quelquefois plus ; 4° de grandes cellules contenant des vésicules colorées analogues aux globules rouges; 5° des globules rouges; 6° des molécules pigmentaires en amas ou isolées; 7° des cellules, dites cellules spléniques , provenant de l’épithélium des capillaires veineux.
A la pulpe splénique appartiennent encore des capillaires, qui seront dédits au i les vaisseaux.
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1 aisseaux de la rate. — 1° Artères. — L’artère splénique, remarquable par l'épaisseur énorme de sa tunique musculaire, se divise près du hile en cinq à dix branches, qui pénètrent isolément dans la glande et se distribuent chacune à une région distincte de 1 oigane , sans s anastomoser avec les branches voisines. Les rameaux qui 1 n naissent, api es un certain trajet, se résolvent en un pinceau d’artérioles (penictlli), d ou partent les capillaires. Jusqu’à un diamètre de 0mm,2 les artères sont accompagnées par les veines et contenues dans la même gaine fibreuse ; mais à partir de ce diamètre les artères abandonnent les veines et leur tunique adventice subit une modification qui mène aux corpuscules de Malpighi ; cette tunique prend la structure du tissu réticulaire (4) et s’infiltre de globules lymphatiques (infiltration lymphoïde diffuse). Bientôt cette infiltration se circonscrit dans certains points (6, 16) et ainsi se forment les granulations ou les corpuscules de Malpighi, qui ne sont autre chose qu’une sorte d’hypertrophie locale de la tunique adventice des artères. Ils ont, du reste, la même structure que les follicules clos. Leur réticulum , surtout à la périphérie, est plus résistant, ce qui permet de les isoler facilement du réticulum très-délicat et facilement déchirable de la pulpe splénique; il n’y a pas de membrane d’enveloppe distincte entourant le corpuscule et l’isolant des parties voisines ; mais comme les mailles périphériques des corpuscules de Malpighi sont assez serrées, leur communication avec les mailles de la pulpe est assez difficile.
Les capillaires artériels des pinceaux paraissent se terminer de la façon suivante (9, 10, 41) : la paroi des capillaires, d’abord amorphe, devient peu à peu fibrillaire, et ces fibrilles semblent se continuer directement avec les trabécules fines du réticulum de la pulpe splénique, de sorte que le capillaire lui-même s’aboucherait dans les mailles de ce réticulum.
2° Veines. — Si l’on suit les veines du tronc vers les branches d’origine, on voit la veine splénique se diviser dans le hile en quatre ou cinq branches dépourvues de valvules. Les divisions veineuses accompagnent d’abord les artères et sont situées dans la même gaine; puis, quand elles ont atteint 0mi»,4 de diamètre, elles abandonnent les artères en conservant encore leur gaine et émettent des branches qui s’en détachent à angle droit. C’est dans ces branches que viennent s’aboucher les capillaires veineux de la rate.
Ces capillaires veineux (14) ont un calibre uniforme de 0miu,08, et constituent un élément très-important de la pulpe splénique. Leurs parois sont très-minces et consistent : 4° en une tunique externe , d’abord continue, puis interrompue de distance en distance et formée alors par des fibres annulaires ou spiralées, d’aspect élastique, régulièrement espacées ; 2° en une tunique interne , épithéliale, d’abord continue, puis interrompue comme la précédente ; les cellules épithéliales de ces capillaires veineux ou cellules spléniques sont caractéristiques : elles sont fusiformes et leur noyau est ordinairement proéminent et comme pédiculé, de façon qu’il fait saillie dans l’intérieur du vaisseau; ces cellules sont parallèles à l’axe des capillaires. De cette absence de paroi propre en certains points, il résulte que, dans ces points, les capillaires veineux sont limités simplement par la pulpe splénique qui les entoure et que par suite leur cavité communique librement avec les mailles du réticulum de la pulpe (origines veineuses lacunaires).
3" Trajets intermédiaires entre les capillaires artériels et les capillaires veineux (12). — C’est là une des questions les plus difficiles de l’histologie, et dont la solution définitive ne peut encore être donnée. Nous avons vu que les capillaires artériels s’ouvrent dans les mailles mêmes de la pulpe splénique, et que c’est aussi dans ces mailles que les capillaires veineux prennent leur origine. Dans ce cas, le sang, au lieu de passer des artères dans les veines par un réseau capillaire ordinaire, passerait au milieu même des éléments de la pulpe splénique en s’y creusant , ce que frey appelle des trajets pulpeux intermédiaires ( 12), système de lacunes inlermé-
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« liaires aux artères et aux veines. Dans cette hypothèse, la rate serait comparable à une glande lymphatique, dans laquelle les vaisseaux lymphatiques afférents et efférents seraient remplacés par des artères et par des veines. Le réticulum de la pulpe splénique représenterait la pulpe centrale des ganglions lymphatiques, les trajets intermédiaires représenteraient les sinus lymphatiques (Stieda, W. Millier, Frey). Tous les auteurs n’admettent pas cette opinion. Luschka, Billroth etc. croient à un passage direct des artères dans les veines et rapprocheraient la rate du tissu caverneux (M.
Kig. :t07. - Structure de la rate; figure schématique (*'.
40 Lymphatiques. — Ils sont assez nombreux à la périphérie de l’organe. L’existence des lymphatiques profonds est douteuse. Cependant Tomsa les a injectés chez le cheval.
50 Nerfs. — Ils proviennent du plexus cœliaque et suivent l’artère splénique. Leur terminaison est inconnue.
(i) On pourra consulter sur cette question : H. Gray, On tlœ structure and use of the spleen. London 1854. — Billroth , Deit. uir vergl. Histologie der Mil* (dans Archives de Millier. 1S57 ; Virchow’ s Archiv, vol. XX et XXIII; et Zeitschrift für wissenschaftl. Zoologie. Bd XI). — A. Key, Zur Anatomie der Mih ( Virchow’s Archiv , vol. XXI). — F. Schweigger- Seidel, Disquisit. de liene. Halis 1801 , et Virchow’s Archiv, vol. XXIII et XXVII. — L. Stieda, Virchow’s Archiv, vol. XXIV, et surtout W. Millier, Ueber den feïnern Eau der Mil*. Leipzig 1865.
{*) A. Artère. — V. Veine. — 1) Trabécules spléniques. — 2) Trabécules plus fines. — 3) Réticulum de la pulpe splénique. — 4) Infiltration lymphoïde de la gaine des artères. — 5) Sa continuation avec un corpuscule de Malpighi. — 7) Gaine de la veine. — 8) Réticulum de la pulpe splénique. — 9) Terminaison de la gaine fibriilaire des capillaires artériels avec le réticulum de la pulpe. — 10) Artères des pinceaux. — 11) Capdlaires artériels. — 12) Leur abouchement dans les trajets intermédiaires de la pulpe. — 13) Veines. — 14) Capillaires veineux. — 1 5) Partie de la pulpe où sont restés les éléments cellulaires. — IC) Corpuscule de Malpighi attenant ît : li) une artère et vu sur une coupe perpendiculaire h l’axe du vaisseau
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$ III. — Capsules surrénales.
Les capsules surrénales sont, deux petits organes situés au-dessus des reins dans la cavité abdominale. Ils ont la forme d’un casque comprimé latéralement ou mieux d’un bonnet phrygien , et présentent une base , deux faces , deux bords et un sommet. La base concave est appliquée sur la partie interne de I extrémités supérieure du rein. La face antérieure, un peu convexe , est partagée en deux par un sillon, hile de l’organe, oblique en bas et en dedans. La face postérieure est aplatie. Le sommet, plus ou moins aigu, se continue avec les deux bords ; le bord interne est abrupt, presque vertical.
La surface des capsules surrénales est tantôt lisse , tantôt mamelonnée ; quelquefois l’organe est divisé en deux lobes. Plus rarement on trouve de trèspetites glandes surnuméraires.
Leur volume est variable; il est relativement plus faible chez l’adulte que chez le nouveau-né. Leur poids est d’environ 7 grammes.
La capsule surrénale répond en arrière au diaphragme. En avant, elle répond à droite au lotte droit du foie, auquel elle adhère intimement, à gauche au pancréas, à la rate et au grand cul-de-sac de l’estomac.
Conformation intérieure. — Les capsules surrénales sont enveloppées par une membrane fibreuse , mince , adhérente , qui envoie des cloisons dans l’intérieur de la glande. Leur parenchyme se divise en deux parties d’aspect bien différent, la substance corticale et la substance médullaire.
1° La substance corticale , qui forme la masse principale de l’organe, a une épaisseur à peu près uniforme de O1", 0015 ; sa couleur est blanc jaunâtre ou rouge jaunâtre ; vers la profondeur, elle s’assombrit et sur une coupe elle est limitée du côté de la substance médullaire par un liséré foncé parallèle à la surface externe. La coupe paraît homogène , mais sa cassure est fibreuse et présente des stries radiées allant de la face profonde à la face superficielle.
-° La substance médullaire s’altère excessivement vite après la mort et se transforme en une bouillie brun foncé ( atrabile des anciens) contenue dans une cavité centrale ; mais cette cavité n’existe pas pendant la vie. Fraîche, la substance médullaire forme une masse gris rosé , spongieuse , présentant des ouvertures béantes veineuses. Cette substance n’existe pas vers les bords amincis de la glande.
Structure. — 1° Substance corticale. — Les cloisons partant de l’enveloppe fibreuse divisent cette substance en loges cylindriques dirigées de la périphérie vers le centre; ces loges ou cavités glandulaires , d’abord arrondies en allant de la surface vers la profondeur ( zone glomérulaire d’Arnold), deviennent ensuite allongées ( zone fasci ~ culée) , et disparaissent à peu près complètement au niveau du liséré sombre qui sépare les deux substances ( zone réticulaire). Ces mailles sont entrecoupées par un réseau très-fin de trabécules délicates, réseau qui est seul conservé dans la zone réticulaire, où les trabécules volumineuses ont disparu. La zone fasciculée occupe la plus grande étendue de la substance corticale.
Ces cavités contiennent des cellules granuleuses , à noyau , souvent infiltrées de graisse, surtout chez l’adulte. Les cavités cylindriques de la zone fasciculée contiennent quinze à vingt de ces cellules superposées , de façon à former des espèces de colonnettes , qui , d’après certains auteurs, seraient entourées d’une membrane
35( » SPT , A N CITN OLOf. I F. .
d’enveloppe et constitueraient des tubes fermés. Dans la zone réticulaire, les mailles ne contiennent plus qu’une seule cellule.
2° Substance médullaire. — Elle se compose cl’un tissu interstitiel et de cellules glandulaires. Le tissu interstitiel est formé par un tissu réticulaire très-fin. Quant aux cellules qui sont contenues dans les mailles de ce réseau, il n’v a rien de bien net à leur égard. Pour les uns elles sont analogues aux cellules glandulaires de l’écorce (Ecker, Mars); Luschka y décrit des cellules nerveuses ganglionnaires. Ce sujet demande de nouvelles recherches.
Vaisseaux et nerfs. — Les vaisseaux des capsules surrénales sont très-nombreux eu égard à leur volume. Les artères fournissent quinze à vingt branches, qui pénètrent l’organe par sa périphérie et se distribuent isolément dans son intérieur comme pour la rate (Mœrs). Une partie de ces branches artérielles se distribue dans la substance corticale , en formant des pelotons et des glomérules vasculaires caractéristiques (Arnold) ; l’autre se rend à la partie centrale de la moelle. Les veines se divisent en veines corticales et une veine centrale unique. Les veines corticales suivent les artères et reçoivent le sang du réseau capillaire de la substance corticale ; la veine centrale part du centre de la moelle et reçoit le sang du réseau capillaire central de la moelle et, en outre, par des branches veineuses spéciales du réseau périphérique de la moelle ; elle sort par le hile pour se jeter à droite dans la veine cave inférieure, à gauche dans la veine rénale. Les lymphatiques sont peu nombreux.
Les nerfs proviennent pour la plupart du ganglion semi-lunaire ; quelques filets viennent du pneumo-gastrique et du phrénique. Ils sont excessivement nombreux (Kœlliker en a compté trente-trois pour une glande) et forment un plexus surrénal, qui présente des ganglions quelquefois assez volumineux. Dans la substance médullaire , on trouve sur leur trajet des cellules ganglionnaires. Leur terminaison est inconnue.
APPENDICE
glande coccygienne, ganglion carotidien et glande pituitaire.
1 0 Glande coccygienne. — La glande coccygienne est une petite granulation gris rougeâtre, de la grosseur d’une lentille ou d’un pois, située en avant de la pointe du coccyx , dans une petite fossette circonscrite par deux tendons d'attache du releveur ,1e l’anus ; elle est suspendue à la terminaison de l’artère sacrée moyenne, qu’on peut suivre, après injection préalable, pour arriver à la glande.
D’après Luschka, ses éléments propres consisteraient en des vésicules et des tubes glandulaires remplis par un épithélium polygonal. Ces cavités paraissent , d’après les recherches d’Arnold et de Meyer, être plutôt des dépendances du système artériel (').
Les nerfs de la glande coccygienne, au nombre de deux ou trois filets très-fins, proviennent du ganglion coccygicn terminal ou du cordon de communication des extrémités inférieures des grands sympathiques. Leur terminaison est inconnue.
2° Ganglion carotidien. — Sa structure, analogue à celle de la glande coccygienne, a donné lieu aux mêmes dissentiments. Pour Luschka , ses éléments propres sont des vésicules et des tubes glandulaires qu’ Arnold considère comme des glomérules artériels.
30 Glande pituitaire. — D’après Pereiuesdiko (1807), le lobe antérieur serait divisé en deux parties par une fente transversale, sorte de canal étroit , tapissé pai un épithélium vibratile. La partie antérieure au canal ou substance corticale, plus épaisse, présente des vésicules glandulaires remplies souvent de matière colloïde et compa-
(') Voy. à cc sujet: Luschka, Der Hirnanhang vint dit Sleissdrüse des Menschen. 1860. — Arnold, Ein Beilrag sur der Strudur der sogenannten Sleissdrüse ( Virchow’s Archiv , vol. XXI - G. Meyer, Zur Anatomie der Sleissdrüse ( Zeitschrift für mtionelle Medhin).
râbles à celles de la thyroïde ; la partie postérieure, substance corticale , se compose de lobules radiés contenant des cellules irrégulières et fréquemment aussi de la malière colloïde. Le lobe postérieur est un prolongement de l’infundibulum et paraît contenir des cellules nerveuses. La question de savoir si le canal de la glande pituitaire communique ou non avec la cavité de l’infundibulum est laissée indécise (,).
péritoine (Fig. 308).
Le péritoine est une membrane séreuse qui tapisse les parois de la cavité abdominale et se réfléchit de ces parois sur une partie des viscères contenus dans cette cavité en les entourant presque complètement ; de là la distinction du péritoine en péritoine pariétal et péritoine viscéral. En se réfléchissant des parois abdominales sur les viscères (14) ou en passant d'un viscère à l’autre (12), il forme des replis ( mésentère , épiploons) constitués par deux feuillets péritonéaux adossés et contenant les nerfs et les vaisseaux qui se rendent à ces organes. Ces replis sont plus ou moins longs et par suite permettent une plus ou moins grande mobilité aux organes auxquels ils s’attachent.
Le péritoine représente chez l’homme un sac clos; chez la femme ce sac communique au niveau du pavillon de la trompe avec la muqueuse de la trompe. Il a deux faces : 1° une face adhérente, rugueuse , unie aux parois abdominales , à la surface externe des viscères et, au niveau des replis péritonéaux, à la face profonde correspondante du feuillet qui lui est adossée; 2° une face libre, lisse, humide, tournée du coté de la cavité péritonéale.
La cavité péritonéale, la plus vaste des cavités séreuses, peut être démontrée par l’insufflation ; mais à l’état normal, elle n’existe que virtuellement et se réduit aux interstices linéaires irréguliers qui séparent les uns des autres les viscères abdominaux ou ces viscères des parois abdominales. En d’autres termes, la face libre de la séreuse est partout accolée à elle-même , sauf dans lés cas pathologiques. Au-dessous du foie, entre la veine cave inférieure et la veine porte, la séreuse péritonéale s’invagine, de façon à former une cavité accessoire ou une sorte de bourse , arrièrecavité des épiploons , comprise dans la grande cavité péritonéale et ne communiquant avec elle que par une ouverture étroite, hiatus de Winslow
A. Péritoine pariétal. — Il tapisse les différentes parois de la cavité abdominale et se comporte différemment sur chacune d’elle.
(fl Peremeschko, Ueber den Eau des Hirnanhanges ( Virchow' s Archiv , vol. XXXVIll).
(*) fl Eoie. 2) Estomac. — 3) Colon transverse. — 4) Intestin grêle. — S) Duodénum. — 0) Pancréas.
.) Rectum. 8) Vessie. — 9) Utérus. — 10) Aorte. — II) Veine cave inférieure. — -12) Epiploon gastro-hépatique. 13) Mésonolon lransver.se. — 14) Mésentère. — la) Lame postérieure du grand épiploon. — 16) Sa lame
antérieure. U) Arrière-cavité îles épiploons. — 18) Cul-de-sac recto-vaginal — 19) Cul-de-sac utéro-vésical.
20) Diaphragme.
Fig. 308.
Péritoine, coupe antéro-postérieure et médiane de la cavité abdominale [*j.
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-J«» Paroi antérieure. — On voit, partir de l’ombilic quatre replis péritonéaux, un supérieur et deux inférieurs. Le supérieur, ligament suspenseur du foie,' appartient aussi à la paroi supérieure. Les inférieurs sont dus au soulèvement du péritoine par trois cordons fibreux, l’ouraque sur la ligne médiane, le cordon oblitéré des artères ombilicales sur les parties latérales ; ces trois replis se portent à la vessie , celui de l’ouraque au sommet de l’organe , ceux des artères ombilicales sur les côtés. En dehors du repli des artères ombilicales, le péritoine est soulevé par la saillie des artères épigastriques. Il en résulte de chaque côté trois dépressions, qui ont reçu le nom de fossettes inguinales ; une interne, comprise entre le repli de l’ouraque et celui de l’artère ombilicale; une moyenne , entre ce dernier et le repli de l’artère épigastrique ; une externe , en dehors de l’artère épigastrique; celle-ci correspond à l’anneau inguinal interne ; quelquefois, chez la femme, le peiitoine forme la un cul-de-sac qui se prolonge plus ou moins loin dans le canal inguinal, canal de Nuck. Au niveau de l’anneau crural le péritoine otlre aussi une dépression légère, fossette crurale
2° Paroi postérieure. — Sur la paroi postérieure il tapisse non-seulement la paroi abdominale proprement dite et les gros vaisseaux, mais encore la face an t en eu î e du pancréas, du duodénum, des reins, des capsules surrénales, le tieis anterieur du colon ascendant et du colon descendant et la moitié antei leure du cæcum au-dessus de 1 abouchement de l’intestin g’rêle t< est de cette paroi que partent la plupart des replis péritonéaux qui se rendent aux viscères, le ligament coronaire qui va au bord postérieur du foie, le mésocolon transverse (13) qui va au colon transverse, le mésentère de l’intestin grêle (14) et, sur les côtés, le ligament phr énico- splénique , qui se rend à l’extrémité supérieure de la rate, le mésocœcum qui va au cæcum et â l’appendice vermiculaire, et le mésocolon iliaque destiné à PS iliaque. Le nombre de ces replis s’explique facilement, puisque la plupart des artères viscérales naissent de l’aorte située sur cette paroi postérieure.
3° Parois latérales. — Sur' ces parois le péritoine ne présente rien de particulier.
4° Paroi supérieure. — Il tapisse toute la face inférieure du diaphragme et otlre là un repli important, ligament suspenseur du foie ou falci forme , qui se porte de l’ombilic au foie et au ligament coronaire. En arrière, il se réfléchit du diaphragme sur le foie pour constituer le feuillet supérieur du ligament coronaire. Cette partie du péritoine est adossée à la plèvre au niveau des lacunes que présente le diaphragme.
5° Partie inférieure ou pelvienne. — a) Chez V homme, il tapisse le sommet et la face postérieure delà vessie, ainsi que ses faces latérales, en descendant plus ou moins bas (ordinairement jusqu’aux vésicules séminales), et se réfléchit alors sur la face antérieure du rectum en formant le cul-de-sac rectovésical ; il ne tapisse d’abord que ses parties antérieures et latérales , mais dans Je tiers supérieur du rectum il l’enveloppe complètement et offre alors un méso -rectum.
b) Chez la femme , il forme un large repli transversal, qui enveloppe les organes génitaux internes.
1° La partie médiane de ce repli enveloppe l’utérus et se réfléchit en avant H en arrière pour se porter sur la vessie et sur le rectum. En avant , il se
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réfléchit, avant d’arriver au col , et constitue en passant de l’uterus sur la face postérieure de la vessie le cul-de-sac utéro -vésical (iü) , limité de chaque côté par les replis utéro-vésicaux. En arriére , le péritoine descend plus bas, tapisse même un peu la face postérieure du vagin et, arrivé à 0m,06 au-dessus de l’anus , se rélléchit sur le rectum en formant le cul-de-sac recto-utérin (18), limité latéralement par les plis semi-lunaires de Douglas , qui se réunissent en arrière du vagin en un repli concave, ligament de Petit.
2° Les parties latérales , ligaments larges, se continuent inférieurement avec le péritoine, qui revêt l’excavation du petit bassin. Leur partie supérieure, libre, présente trois replis secondaires ou ailerons; le postérieur contient l’ovaire ; le moyen, qui constitue la partie supérieure du ligament large, contient la trompe ; l’antérieur loge le ligament rond et l’accompagne jusqu’à l’anneau inguinal interne et quelquefois se prolonge en cul-de-sac jusque dans le canafmême (canal de Nuck). Entre l’aileron postérieur et l’aileron moyen île la trompe le ligament large s’élargit en un repli triangulaire (cda vespertilionis) dont la base externe est libre et qui contient le corps de Rosenmüller.
B. Péritoine viscéral. — Les viscères sont rattachés par des replis aux parois abdominales ou sont rattachés les uns aux autres. De là deux classes de replis péritonéaux.
a) Replis péritonéaux rattachant les organes aux parois abdominales. — Ces replis sont appelés mésentères (mésentère proprement dit , mésocolon etc.), s’ils se rendent au tube intestinal, ligaments péritonéaux , s’ils vont aux autres organes. Ils sont tous composés de deux feuillets. Nous allons les décrire successivement.
1° Ligament suspenseur du foie ou falciforme. — Ce ligament est triangulaire et contient le cordon fibreux de la veine ombilicale. Il part de l’ombilic et se porte de là à droite et en arrière, en s’élargissant, jusqu’au sillon longitudinal du foie ; là il se divise en deux parties , une partie supérieure qui passe entre le diaphragme et la face supérieure du foie et arrive jusqu’au ligament coronaire, et une partie inférieure qui accompagne le cordon fibreux de la veine ombilicale dans le sillon longitudinal. Son bord convexe, continu au p*éritoine pariétal, répond d’abord à la ligne blanche, puis à la face inférieure du diaphragme ; son bord concave, inférieur, libre, va de l’ombilic au. sillon longitudinal ; sa base se bifurque en embrassant le foie , dont elle trace la division en deux lobes. Sa face antérieure et droite est adossée au diaphragme ; sa face inférieure gauche répond au foie.
2° Ligament coronaire. — Ce ligament, constitué par deux feuillets péritonéaux très-écartés , se porte du bord postérieur du foie au diaphragme ; il s’élargit à ses deux extrémités pour former les deux ligaments triangulaires droit et gauche.
3° Ligament hépatico -rénal. — C’est un repli qui va de la face inférieure du lobe droit du foie au rein. Son bord libre, tourné à gauche, limite en arrière l’hiatus de Winslow.
4° Ligament phrénico-splénique . — Ce repli se porte du diaphragme à l’extrémité supérieure de la rate et forme une sorte de bourse entre la rate et le rein.
5° Ligament phrénico- gastrique. — Ce repli, court, triangulaire, s’étend du côté gauche de l’ouverture œsophagienne au côté gauche du cardia.
SPLANCTTNOLOGÏE.
0" Ligament duodéno-reno l . Ce repli , horizontal , concave supérieurement , unit la pait.ie supérieure du duodénum au sommet du rein droit.
Mesentèi e ( Ci ). Le mésentère, exclusivement affecté à l’intestin grêle pi oprement dit, a une loi me triangulaire ; son sommet tronqué, racine du mésentère, s’étend de la deuxième vertèbre lombaire à l’articulation sacroiliaque droite ; sa base , élargie en éventail , curviligne, s’insère au hile de l’intestin grêle. C’est dans sa partie moyenne qu’il présente le plus de hauteur, et par suite les anses intestinales correspondantes ont le plus de mobilité.
8° Mésocæcum. — Le cæcum est enveloppé par le péritoine jusqu’à l’abouchement de l’intestin grêle. L’appendice iléo-cæcal a un petit mésentère variable qui limite avec la terminaison du mésentère une petite bourse ouverte en dedans et en bas vers le petit bassin.
9° Mésocolon transverse (13). — Ce repli, plus large à sa partie médiane, se compose de deux feuillets : l’un, postérieur et inférieur, qui se continue avec le feuillet supérieur et droit du mésentère; l’autre, antérieur et supérieur, (pii se porte vers le pancréas et qui chez l’adulte se soude à la lame postérieure du grand épiploon (15) située au-dessous de lui. A gauche , la partie supérieure du colon descendant est rattachée au diaphragme par un repli qui reçoit comme un sac l’extrémité inférieure de la rate.
10° Mésocolon iliaque. Ce repli , assez lâche , rattache l’S iliaque à la fosse iliaque gauche.
11° Mésorectum. Ce repli , continu au precedent, n existe que pour la partie supérieure du rectum.
12° Ligaments larges. — Ils ont été décrits avec le péritoine de la paroi abdominale inférieure.
b) Replis péritonéaux rattachant les organes entre eux. — Ces replis sont les épiploons et les ligaments interviscéraux.
1° Grand épiploon ou épiploon, gastro-colique (*). — Ce large repli s’insère en haut à la grande courbure de l’estomac, descend (10) en avant des circonvolutions intestinales ( lame antérieure du grand épiploon ), puis, arrivé plus ou moins bas, remonte ( lame postérieure du grand épiploon , 15), s’accole au feuillet supérieur du mésocolon transverse, auquel il se soude chez l’adulte, et arrive jusqu’à la paroi abdominale postérieure. Là les deux feuillets qui le composent s’écartent; l’inférieur se réfléchit immédiatement pour constituer le feuillet supérieur du mésocolon transverse ; le supérieur remonte le long de la paroi postérieure de l’abdomen en avant du pancréas (6) et va former le" feuillet inférieur du ligament coronaire du foie. On voit que le mésocolon transverse n’est pas, comme on le dit souvent , formé par les deux feuillets de la lame postérieure du grand épiploon , qui s’écarteraient pour entourer le colon ; ce (lui a donné lieu à cette erreur, ce sont les adhérences qui existent chez l’adulte entre leurs lames ; mais en général on peut les séparer assez facilement sur le fœtus. Le grand épiploon descend plus bas à gauche qu’à droite; à droite et en haut, il se continue avec le ligament hépatico-colique. Entre ces deux lames est comprise la partie inférieure de l’arrière-cavité des épiploons (17) ; mais chez l’adulte, elles sont ordinairement soudées.
C)Ce nom de gastro-colique lui a été donné à tort, puisqu’on arrière il va jusqu’au pancioas et dépasse le colon transverse.
2° Petit épiploon ou épiploon gastro-hépatique (12). — Ge repli s’étend du sillon transverse du foie à la petite courbure et au duodénum ( ligament hépatico-duodénal). 11 contient dans son intérieur la veine porte, l’artère hépatique et le canal cholédoque, et se continue à gauche avec le ligament phrénicogastrique ; à droite avec le ligament hépatico -colique. Il limite en haut et en avant l’arrière-cavité des épiploons.
Ligament gastro-splénique. — Ce ligament s’étend du hile de la raie à l'estomac ; il contient les vaisseaux courts.
i° Ligame)it hépatico-colique. — Ge repli n’est autre chose que la terminaison et le prolongement de l’épiploon gastro-hépatique et du ligament hépatico-duodénal, qui se portent jusqu’à la partie supérieure du colon ascendant.
Ou pëiûtoine considéré dans son ensemble.
1° Cavité péritonéale et arriéré-cavité des épiploons. — La cavité péritonéale est divisée en deux cavités par une sorte d’étranglement , mais de telle façon que la petite cavité, arrière-cavité des épiploons (17), se trouve invaginée dans la grande, cavité péritonéale proprement dite. Le lieu de l’étranglement ou l’orifice de communication des deux cavités porte le nom d'hiatus de Winslow.
L'hiatus de Winslow estime ouverture arrondie assez grande pour admettre le doigt indicateur. Elle a pour limites : en avant, la veine porte et le ligament hépatico-duodénal , qui termine à droite l’épiploon gastro-hépatique ; en arrière, la veine cave inférieure et surtout le bord concave du ligament hépatico -rénal ; en haut, la lace inférieure du lobe droit du foie près du col de la vésicule ; en bas, la partie supérieure du duodénum.
L'arrière-cavité des épiploons (17) est limitée: en haut , par le lobe de Spigel et le feuillet inférieur du ligament coronaire; en bas, par la réflexion îles lames du grand épiploon; en avant, par la face postérieure de l’estomac et le ligament gastro-splénique et par la lame antérieure du grand épiploon ; en arrière, par la lame postérieure du grand épiploon et par le feuillet supérieur de cette lame, qui monte en avant du pancréas jusqu’au ligament coronaire ; à gauche, par les ligaments phrénico -gastrique, phrénico -splénique , gastrosplénique et le grand épiploon ; à droite , par le ligament duodéno-rénal et le grand épiploon. Cette cavité n’est pas en général démontrable chez l’adulte, où les lames qui la circonscrivent se soudent ordinairement plus ou moins. Gette arrière -cavité des épiploons est elle-même divisée en deux cavités secondaires par un repli, ligament gastro pancréatique, qui va obliquement de gauche à droite, du cardia vers la face antérieure du pancréas et la partie postérieure du duodénum, et isole la face postérieure de l’estomac du lobe de Spigel. La cavité supérieure , petite bourse épiploïque , loge le lobule de Spigel; l’hiatus de Winslow y donne immédiatement accès ; la cavité inférieure, grande bourse épiploïque , comprend tout le reste de l’arrière-cavité des épiploons.
2° Trajet du péritoine. — Pour bien comprendre la disposition générale du péritoine et les rapports de scs deux portions avec la cavité des épiploons, il est utile de suivre son trajet sur une coupe verticale et médiane antéro-postérieure.
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Sur une confie verticale (b ig. *308) , on voit qu’il sc divise en deux parties, que nous pouvons supposer partir du sillon transverse du foie.
1° La partie qui tapisse ta, grande cavité péritonéale part du sillon transverse, descend vers la petite courbure en formant le feuillet antérieur de l’épi ploon gastro-hépatique (12) et tapisse la face antérieure de l’estomac; arrivée à la grande courbure , elle descend comme feuillet antérieur du grand épiploon, remonte comme feuillet postérieur du même et arrive à la paroi abdominale postérieure au niveau de la deuxième vertèbre lombaire , se réfléchit pour constituer le feuillet supérieur du mésocolon transverse, enveloppe le colon, forme le feuillet inférieur du mésocolon (13), recouvre la face antérieure de la troisième portion du duodénum, se réfléchit pour fournir le feuillet supérieur droit du mésentère , entoure l’intestin grêle , forme ensuite le feuillet inférieur gauche et arrive sur le rectum. Dans l’excavation pelviennne il constitue le" culs-de-sac recto -vésical chez l’homme, recto-vaginal et utéro -vésical chez la femme , remonte le long de la paroi abdominale antérieure , tapisse la face concave du diaphragme, se réfléchit au niveau du bord postérieur du foie pour constituer le feuillet supérieur du ligament coronaire, recouvre la face convexe du foie , son bord antérieur, sa face inférieure et arrive à son point de départ . c’est-à-dire au sillon transverse.
2° Le péritoine qui tapisse l'arrière-cavité des épiploons part du sillon transverse, forme le feuillet postérieur de l’épiploon gastro -hépatique, tapissa la face postérieure de l’estomac et, au niveau de la grande courbure, s’accole au feuillet externe du grand épiploon, dont il constitue le feuillet interne et l’accompagne jusqu’à la deuxième vertèbre lombaire ; là il s’en sépare, se porte en haut, et en avant du pancréas , fournit le feuillet inférieur du ligament coronaire, tapisse le lobe de Spigel et la face inférieure du foie et arrive à son point de départ au sillon transverse.
Structure du péritoine. — Le péritoine est constitué par une charpente fibreuse de tissu connectif très-riche en fibrilles élastiques , recouverte par un épithélium pavimenteux simple. Le, feuillet pariétal est plus épais ; le feuillet viscéral dans bien des points paraît réduit à une simple couche épithéliale. L’adhérence aux parties sous-jacentes, très-intime 'dans certains points , très-lâche dans d’autres, se fait par un tissu sous-séreux lamelleux.
Le péritoine est très-riche en vaisseaux. Les reines forment à sa face profonde un î éseau qui communique avec les branches de la veine porte. Il contient des réseaux lymphatiques. Les nerfs , assez nombreux, viennent du phrénique (par le ligament suspenseur du foie) , des derniers- nerfs intercostaux , des nerfs lombaires et du grand sympathique.
APPAREIL DE LA VISION
Préparation. — A. Globe oculaire. La dissection de l’œil doit se faire en grande partie sous l’eau. L’examen du globe oculaire comprend deux sortes de préparations : 1° la séparation par couches des trois membranes de l’œil, et 2° des coupes. Les coupes, soit équatoriales, soit méridiennes , peuvent être faites sur des yeux frais et plus facilement sur des yeux durcis par l’acide chromique ou le sublimé. La séparation des diverses couches se fait de la façon suivante. Pour mettre à nu la choroïde, on fait une très-légère incision à la sclérotique au niveau du plan équatorial de l’œil; dès que la* couleur noire de la choroïde apparaît au fond de l’incision , on insuffle de l’air entre les deux membranes pour les écarter l’une de l’autre, et on in cise circulairement avec précaution la sclérotique, de façon à la partager en un segment antérieur et un segment postérieur. On divise chacun de ces segments en deux ou quatre lambeaux, qu’on détache de la choroïde, les uns en avant et les autres en arrière, de façon à l’isoler complètement ; il faut beaucoup d’attention au niveau du limbe de la cornée, à cause des adhérences qui existent à ce niveau entre la membrane externe et la choroïde. Pour mettre à nu la rétine, on saisit la choroïde avec deux pinces, mais de façon à ne pas saisir toute l’épaisseur de cette membrane, de peur de saisir aussi la rétine, et on la déchire. Il est facile ensuite de l’isoler complètement de la rétine par le même procédé que précédemment. Il faut une certaine précaution pour détacher les proeès ciliaires de la zone de Zinn à cause de leur adhérence. Le canal de Petit peut être insufflé par une légère piqûre; le canal de Fontana est injecté ordinairement au mercure.
L'appareil de la vision comprend de chaque côté un organe fondamental, le globe ou bulbe oculaire , et des organes accessoires ayant pour but la protechon ou les mouvements du bulbe.
CHAPITRE E
BULBE OU GLOBE OCULAIRE
Après un trajet de O"1, 03, à partir du trou optique, le nerf optique vient se terminer au globe oculaire. Cet organe, situe dans la cavité orbitaire, a la forme d’un sphéroïde irrégulier, dont la partie antérieure ( cornée ) est plus fortement bombée que le reste (Fig. 309), de façon que le diamètre antéropostérieur dépasse les deux autres de 0m,001 environ. On appelle axe de l’œil la ligne passant par le centre du globe oculaire et le centre de la cornée ; les points où cette ligne coupe la surface du globe sont les pôles du bulbe oculaire. U équateur de l’œil est Je plan perpendiculaire à l’axe et partageant le globe en deux hémisphères, un antérieur et un postérieur. Les méridiens •mnt les plans conduits par l’axe de l’œil.
L’entrée du nerf optique dans le bulbe se fait à O1", 003 ou O"1, 004 en dedans du pôle postérieur, et à O"1, 001 au-dessous du plan méridien horizontal;
OUÜANES DES SENS.
Les dimensions moyennes de l’œil sont les suivantes : diamètre antéropostérieur O111, 024; diamètre transversal 0m, 0235 ; diamètre vertical 0m, 023. Son poids est de 7 à 8 grammes. L’œil de femme est un peu plus petit.
Le globe oculaire se compose de membranes enveloppantes et de milieux transparents. Les membranes enveloppantes, au nombre de trois, sont, en allant de l’extérieur à l’intérieur : 1° la sclérotique (1), qui se continue en avant avec la cornée (3) pour former l’enveloppe fibreuse de l’œil ; 2° la choroïde (10) continue en avant avec Y iris (14); 3° la rétine (15). Les milieux
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Fig. 301). — Coupe du globe oculaire, d’aprcs Eckcr (.*).
transparents sont, en allant d’avant en arrière: \° V humeur aqueuse, qui occupe les chambres antérieure (30) et postérieure (31) de l’œil ; 2° le cristallin (26); et 3° V humeur vitrée (29). Au point de vue physiologique, le
le globe oculaire peut être divisé en quatre appareils principaux : 1" un appareil de soutien, constitué par sa membrane fibreuse d’enveloppe (sclérotique et cornée); 2° un appareil d’accommodation, constitué par la choroïde, l'iris et le cristallin ; 3" un appareil de réfraction, qui comprend la cornée et les milieux transparents; 4° un appareil de perception, formé par la rétine.
(*) 1) Sclérotique. — 2) Conjonctive. — 3) Cornée. — 4) Lame élastique^ antérieure de la cornée. — 3) Èpithé- 1 i uni de la cornée. — G) Membrane de Drmours. — 7) Ligament pectine. — *8) Canal de Fontana. — 9) Choroïde. — 10) Couche pigmentaire de la choroïde. — 11) Procès ciliaires. 12) Muscle ciliaire. 13) Ses libres orbiculaires. — 14) Iris. — 13) Rétine. — IG) Nerf optique. — 17) Artère centrale de la rétine. — 18) Fosse centrale. — I!)) Partie antérieure de lu rétine et ora serra ta —20) llyaloïdc. — 21) Sa division en deux feuillets. — 22 Feuil-
let antérieur de l’hyaloide ou zone de Zinn. — 23) Le même, sectionné dans l'intervalle de deux procès ciliaires. — 24) Feuillet postérieur de l’hyaloïdc. — 23) Canal de Petit. — 26) Cristallin. — 27) Ligne indiquant l’attache du feuillet postérieur de l’hyaloide sur le cristallin. — 28) Ligne onduleuse indiquant l’attache de la zone de Zinn. — 29) Corps vitré — 30) Chambre antérieure. — 31) Chambre postérieure.
BULBE OU GLOBE OCULAIRE
86ri
MEMBRANE EXTERNE DE L ŒIL
§ I. — Sclérotique ou cornée opaque (Fig. 309, 1).
La sclérotique occupe les cinq sixièmes postérieurs du bulbe. Sa couleur est blanche chez l’adulte, blanc bleuâtre chez les enfants, jaunâtre chez les vieillards. Son épaisseur , de 0m,001 près de l’entrée du nerf optique, diminue peu à peu d’arrière en avant (0m, 0003 à 0m,0004).
Sa face externe donne attache aux tendons des muscles de l’œil , et est couverte en avant par la conjonctive (blanc de l’œil). Sa face interne, brunâtre, creusée de sillons antéro-postérieurs pour les nerfs ciliaires, répond â la choroïde. En arrière elle présente une ouverture conique â base postérieure pour le passage du nerf optique, ou mieux son tissu se continue avec le névrilème externe du nerf optique, du moins pour ses couches périphériques.
La sclérotique est percée de canaux obliques qui laissent passer les vaisseaux et les nerfs ciliaires. Son tissu, très-dense, fibreux, se laisse déchirer difficilement en lames quadrangulaires à bords irréguliers.
Structure. — La sclérotique se compose de faisceaux connectifs s’entre-croissant â angle droit; les uns méridionaux, en général plus superficiels, et continus en arrière aux fibres longitudinales du névrilème externe du nerf optique ; les autres équatoriaux, prédominant dans les couches profondes. Ces faisceaux sont séparés par des réseaux fins de fibres élastiques et des amas pigmentaires. La couleur brune de sa lace interne provient de la choroïde (lamina fusca ).
Vaisseaux. — Les artères de la sclérotique viennent des artères ciliaires postérieures et antérieures. Les veines vont , celles du réseau capillaire postérieur, à des veines ciliaires postérieures, qui ne reçoivent rien de la choroïde, celles du réseau capillaire antérieur, aux veines ciliaires antérieures ] soit directement, soit par l’intermédiaire du plexus veineux du canal de Fontana. Le réseau capillaire de la sclérotique communique en avant avec le réseau capillaire de la choroïde, et avec celui de la conjonctive (voy. Conjonctive).
§ II. — Cornée transparente ou cornée proprement dite (Fig. 309, 3).
La cornée est cette membrane transparente qui occupe le sixième antérieur du globe oculaire. La courbure de sa face extérieure b plus marquée que celle de la sclérotique > appartient â un rayon de 0m,008 ; mais elle n’est pas exactement sphérique; elle représente en réalité des méridiens presque elliptiques et à peu près symétriques. Son indice de réfraction est 1,3525. Son épaisseur est un peu moindre au centre que près des bords.
Sa circonférence est taillée en biseau aux dépens de sa face externe, de sorte qu’elle est enchâssée dans l’ouverture antérieure de la sclérotique, comme un verre de montre dans son cadre. A la réunion des deux membranes se trouve un canal circulaire, canal de Schlemm ou de Fontana (8), plus rapproché de leur face postérieure.
Sa face antérieure est un peu ovale, â grand axe transversal; sa face postérieure est circulaire, aspect dû à ce .que la sclérotique empiète un peu sur elle en haut et en bas.
La cornée peut â l’aide du scalpel être divisée artificiellement en lamelles plus ou moins nombreuses.
Beauwis L'I BoUCIUHU.
ORGANES DES SENS
Structure de la cornée. — La cornée se compose d’une membrane propre comprise entre deux couches épithéliales ayant chacune pour support une lamelle élastique mince. Le revêtement épithélial antérieur est la continuation de l’épithélium de la conjonctive ; le revêtement postérieur appartient à la membrane de l’humeur aqueuse ou membrane de Descemet. On trouvera donc d’avant en arrière : 1° l’épithélium antérieur ; 2° la lamelle élastique antérieure ; 3° la membrane propre de la cornée ; 4° la lamelle élastique postérieure; 5° l’épithélium postérieur de la cornée.
1° Épithélium antérieur (5). — C’est un épithélium pavimenteux stratifié, qui se continue avec celui de la conjonctive ; les cellules profondes sont cylindriques, les moyennes polygonales, les supérieures aplaties et lamelleuses.
2° Lame élastique antérieure. — Cette membrane, excessivement mince (4), est de nature fibreuse. Elle est percée de trous, sur lesquels nous reviendrons plus loin.
3° Membrane propre de la cornée (3). — Elle forme la plus grande partie de l’épaisseur de la cornée et comprend une substance fondamentale et des éléments cellulaires.
a) La substance fondamentale est composée de lamelles , réductibles elles-mêmes en lamelles plus fines, ou, suivant quelques auteurs, en faisceaux aplatis entrecroisés. Les derniers éléments paraissent être formés par des fibrilles, disposées parallèlement dans les faisceaux et les lamelles et visibles par certains réactifs. Entre ces faisceaux et ces lamelles de la cornée existent des lacunes qui peuvent être injectées et que quelques anatomistes ont regardées comme un système de canaux anastomosés traversant toute l’épaisseur de la cornée ( cornecil tubes de Bowman).
b) Les éléments cellulaires de la cornée sont de deux espèces : 1° Les uns, corpuscules étoilés de la cornée , sont des cellules à noyau, dont les prolongements s’anastomosent fréquemment entre eux et constituent ainsi un réseau analogue au réseau des cellules connectives du tissu muqueux. 2° Les autres, globules migrateurs de Recklinghausen, sont analogues aux globules lymphatiques et situés dans les lacunes de la substance fondamentale, qu’ils parcourent dans divers sens (’).
4° Lame élastique postérieure ( membrane de Demours ou de Descemet ). — C’est une membrane épaisse de 0mm,007, très-transparente ( membrane vitrée ), élastique, facilement isolable de la cornée et s’enroulant alors par ses bords, qui offrent une cassure nette.
5° Epithélium postérieur . — Il est formé par une couche simple de cellules polygonales à noyau arrondi.
Vers les bords de la cornée (limbe) ce s différentes couches subissent quelques modifications. L’épithélium antérieur augmente d’épaisseur, tandis que la lame élastique antérieure se confond avec le derme de la conjonctive. Quant aux fibres de la cornée, elles se continuent sans interruption avec les faisceaux de la sclérotique, en changeant seulement d’aspect , de façon que la séparation des deux membranes est tout à fait artificielle. La lame élastique postérieure, en approchant du limbe, prend un aspect fibrillaire spécial , s’épaissit (Fig. 313 , 5) et va s’attacher par ses fibres externes à la face interne du canal de Fontana, tandis que les autres, sous le nom de ligament pectiné , se réfléchissent de la cornée sur l’iris. L’épithélium postérieur semble disparaître au niveau du ligament pectiné.
La cornée ne contient pas de vaisseaux. Les capillaires de la conjonctive et de la sclérotique forment des anses, qui dépassent à peine le limbe de la cornée. Les lymphatiques, admis par quelques auteurs, y sont douteux.
(') Il y a encore du doute sur la nature de ces deux espèces d’éléments de la cornée. Henle regarde les corpuscules de la cornée comme de simples lacunes de la substance fondamentale. Quant a 1 étude des globules migrateurs, elle a surtout été faite sur des cornées d’animaux i nférieurs.
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A erfs. — La cornée reçoit, quarante à quarante-cinq troncs nerveux provenant du plexus ciliaire et passant de la sclérotique dans la cornée. Ces nerfs perdent bientôt leur gaine médullaire et forment des plexus dans l’épaisseur de la cornée , plexus d autant plus fins qu ils sont situés dans les couches antérieures. D’après des recherches récentes, ces nerfs se termineraient de deux façons : 1° les uns, nerfs delà membrane propre , 11e sortent pas de la couche moyenne et, d’après Kuhne, entreraient en connexion avec les corpuscules étoilés de la cornée (nerfs trophiques? nerfs moteurs de Kuhne?). 2° Les autres, nerfs sensitifs , envoient des blets, qui , après avoir traversé les trous de la lame élastique antérieure , pénètrent dans la couche épithéliale antérieure et se terminent par des extrémités libres, soit entre les cellules épithéliales, soit ,*du moins chez les mammifères, en avant des cellules les plus superficielles (').
ARTICLE 11. — MEMBRANE MOYENNE DE I/ŒIL
§ I. — Choroïde (Fig. 309, 9, 10).
La choroïde s’étend depuis l’entrée du nerf optique jusqu’au limbe de la cornée, où elle se continue avec l’iris. On peut la diviser en deux zones, séparées par une ligne circulaire dentelée, orcc serrata , située en avant de l’équateur de l’œil , et qui correspond à une diminution subite d’épaisseur de la rétine, une zone 'postérieure ou choroidienne (9, 10), une zone antérieure ou ciliaire (12, 13).
1° Zone postérieure ou choroidienne. — Sa face externe est brun foncé, tomenteuse , lâchement unie à la sclérotique par des tractus celluleux , sauf au niveau de l’entrée du nerf optique, où son adhérence est intime. Sa face interne, plus foncée, lisse, est contiguë sans adhérence à la rétine. Son épaisseur est de 0mm,05 à 0mm,08.
La choroïde est une membrane excessivement vasculaire, et peut assez facilement se diviser en deux lames, une lame externe à mailles plus lâches, contenant les gros vaisseaux, et une lame interne (membrane deRuysch), qui par l’injection offre un réseau capillaire très-fin et excessivement serré. Si on enlève la couche de pigment qui tapisse sa face postérieure on voit qu’elle possède une certaine transparence.
2° Zone ciliaire. — A partir de Yora serrata , la choroïde s’épaissit jusqu'à 0m,001 et plus , et sa face externe prend une teinte grisâtre, et avant d’arriver à l’iris, elle adhère intimement à la face interne de la sclérotique. Cette zone ciliaire se divise en deux parties, une partie externe, en contact avec la sclérotique, muscle ciliaire (12), et une partie interne, plissée, plus rapprochée du centre de l’œil , couronne ciliaire (11).
Le muscle ciliaire ou tenseur de la choroïde ( ligament ou cercle ciliaire) constitue un anneau grisâtre à l’extérieur, blanc jaunâtre à l’intérieur. Sur une coupe (12) il a la forme d’un triangle allongé ; sa face externe répond à la sclé-
f) Consulter sur ce sujet : W. Kühne, Untersuch. Hier das Protoplasma und die Contraclililat. Leipzig 1864. — H. Hoyer, Ueber den Auslritt von Nervenfasern in das Epitliel. der llornhaut ( Archiv für Anal., Physiol. a. wissensch. il Iedicin, 1866). — Kœlliker, Ueber die Nervenendigungen der llornhaut (Würiburger natunuissensch. Zeitschrift. 1866). — J. Colinlieim , Ueber die Endigung der sensiblen Nerven in der llornhaut ( Archiv für path. Anal, and Physiol. 1867). — Th. W. Engelmann, Ueber die llornhaut des Auges. Leipzig 1867.
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rotique, sa face interne à la couronne ciliaire, sa base à la naissance de l’iris ; son sommet aigu, dirigé en arrière, se continue avec la choroïde et surtout avec sa lame externe.
La couronne ciliaire (corps ciliaire) forme une sorte de couronne radiée située derrière l’iris, en dedans du muscle ciliaire, et qui se voit bien lorsqu’on examine par sa partie postérieure le segment antérieur de l’œil. Sa face interne est noire quand le pigment n’est pas enlevé. Cette couronne est constituée par 70 à 80 replis ou procès ciliaires (11). Ce sont de petites lamelles triangulaires, rayonnées, disposées de champ, qui présentent : un bord adhérent contigu au muscle ciliaire; un bord interne libré, onduleux; une extrémité antérieure, arrondie, dirigée en avant et en dedans et faisant librement saillie dans la chambre postérieure, en arrière de l’iris, sans atteindre la périphérie du cristallin; un sommet dirigé en arrière et continu avec la choroïde et surtout avec sa lame interne; enfin deux faces latérales contiguës à celles des procès ciliaires voisins. Leur tissu très-mou , facilement déclinable, est excessivement vasculaire. Les extrémités antérieures des procès ciliaires , ainsi que leurs faces latérales, sont dépourvues de pigment. Leurs bords libres et leurs deux faces contractent des adhérences avec la zone de Zinn de J’hyaloïde.
Structure de la choroïde. — 1° Zone choroïdienne. — La choroïde est essentiellement composée par une charpente connective consistant en cellules ramifiées et anastomosées , très-aptes à s’infiltrer de pigment , et par des vaisseaux. A sa face interne est une couche de pigment, membrane pigmentaire , qui serait peut-être rattachée avec plus de raison à la rétine.
a) La choroïde proprement dite comprend trois couches : 1° La couche externe , lamina fnsea , brunâtre, molle, contient beaucoup de cellules pigmentaires disséminées dans une substance homogène, et des réseaux élastiques qui Punissent aux fibres profondes de la sclérotique. 2° La couche moyenne , ‘membrane vasculaire , est constituée par les gros vaisseaux artériels (artères ciliaires postérieures) et veineux {venu: vorticosœ ) ; les veines prédominent dans la partie antérieure ; entre les vaisseaux sont éparses des cellules de pigment. Les artères sont accompagnées par des faisceaux musculaires lisses longitudinaux (II. Millier). Un riche plexus de fibres nerveuses avec des cellules ganglionnaires parcourt cette lamelle. 3° La couche interne , membrane capillaire ou cle Ruysch , dépourvue de pigment, contient un réseau capillaire excessivement fin et serré, dont les vaisseaux sont réunis par une substance amorphe. Ce réseau capillaire ne dépasse pas Y or a serrata. Cette couche est limitée du côté interne par une lamelle élastique , transparente, très-mince.
b) Membrane pigmentaire. — Elle se compose d’une couche simple de cellules liexagonales remplies de pigment et dessinant une mosaïque très-régulière. Le noyau de ces cellules est très-clair, de même que la face de la cellule tournée du côté de la choroïde; le pigment s’accumule au contraire dans la partie de la cellule qui touche la rétine.
Au niveau du trou optique, toutes les couches sont remplacées par un lacis de lissu fibreux et de cellules pigmentaires interposé aux fibres nerveuses.
2° Muscle ciliaire (Fig. 313). — Ce muscle se compose de fibres lisses présentant deux directions différentes; les unes antéro-postérieures, les autres circulaires. Les fibres antéro-postérieures ( 1 1) naissent de la paroi interne du canal de Fontana. de la membrane de Descemet et du ligament pectine et de là se portent en arrière •'n s irradiant vers l’iris, la basé (.les procès ciliaires et la choroïde. Les fibres orbievlaires (12), situées dans la couche la plus profonde du muscle, constituent un an-
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ueau musculaire au lieu de réunion de l’iris et des procès ciliaires (Rouget, Muller). Les nerfs ciliaires forment dans ce muscle un plexus riche, qui présente des cellules ganglionnaires.
L’action du muscle ciliaire est très-controversée. Ce qu’il y a de certain, c’est qu’il est l'agent principal de l’accommodation (voy. Corps vitre).
3° Procès ciliaires. — Ils sont constitués par des faisceaux connectifs fins entrecroisés et des plexus vasculaires très-riches. On y trouve aussi des fibres lisses (Fig. 310, 5 et 6), continuation de celles du muscle ciliaire. Une couche de pigment lapisse leur face interne.
$ II. — Iris.
L’iris est situé en avant du cristallin et percé d’une ouverture circulaire , la pupille, qui permet le passage des rayons lumineux. La pupille n’est pas centrale, mais un peu rapprochée du nez. Son diamètre, susceptible de variations assez considérables , est en moyenne sur le cadavre de 0m,003 à 0m,006. La face antérieure de l’iris est convexe et séparée de la cornée par un espace appelé chambre antérieure de V œil, et rempli par l’humeur aqueuse. Sa face postérieure est accolée à la face antérieure du cristallin et se moule sur sa courbure. L’étendue de ce contact est encore indéterminée. Sa grande circonférence s’attache à la partie antérieure et interne du muscle ciliaire à 0m,001 du bord de la cornée. Sa petite circonférence ou bord pupillaire est denticulée et entourée par une zone circulaire de 0m,001 d’épaisseur, dont l’aspect diffère du reste de l’iris ( zones interne et externe de Viris). L’épaisseur de l’iris varie entre üin,0002 et 0m,0004 ; cette épaisseur n’est du reste pas uniforme ; la zone externe augmente de la périphérie au centre, puis la zone interne diminue (*)
(*) 1) Sclérotique. — 2) Canal de Fontana. — 3) Muscle ciliaire. — 4) Procès ciliaire, où l’on voit des noyau' musculaires en long S, et en travers G, — 7) Grande circonférence de l’iris.
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très- rapidement jusqu’au bord pupillaire; la plus grande épaisseur se trouve à la réunion des deux zones.
La couleur de l’iris peut être ramenée à quatre nuances fondamentales , le brun, le vert, le bleu et le gris. Les yeux de chacune de ces nuances peuvent varier en outre du ton le plus clair au ton le plus foncé. Cette coloration n’est pas uniforme ; ordinairement la zone interne a une autre coloration et un autre ton que la zone externe ; en outre dans chaque zone on voit de petites taches chatoyantes irrégulières^). L’iris offre aussi des stries radiées très-fines et trèsrapprochées, rectilignes dans la contraction de la pupille, infléchies en zigzag dans sa dilatation. La couleur de l’iris n’est pas due à la couche de pigment (uvée) qui tapisse sa face postérieure, cette couche existant avec une épaisseur égale dans les différents yeux ; elle est due exclusivement au tissu propre de l’iris. La nuance dépend des fibres contenues dans ce tissu et est due probablement à des interférences; le ton dépend du pigment déposé dans l’épaisseur
du tissu propre, pigment qui manque dans les yeux clairs. La face postérieure de l’iris est recouverte d’une couche de pigment (uvée), qui lui donne une coloration tout à fait, noire. Dans les yeux d’albinos le pigment de l’uvée manque, et l’iris a une rougeur uniforme due à la couleur même du fond de l’œil, que l’iris laisse passer par transparence.
Structure de l’iris. — L’iris se compose de deux membranes, Y iris 'proprement dit et Y uvée ou membrane pigmentaire.
1° Tris. — Il comprend un tissu propre, membrane propre de l’iris , recouverte en avant par la membrane de Descemet.
a) La membrane -propre est formée par un tissu lâche, comme spongieux, contenant des vaisseaux et des fibres musculaires lisses. 1° La charpente est constituée par des fibres connectives, radiées ou circulaires, onduleuses, et des cellules étoilées, les unes incolores, les autres pigmentées; celles-ci se rencontrent surtout dans les parties antérieures de l’iris. 2° Les vaisseaux ont une direction générale radiée et sont beaucoup plus fins dans la zone interne; d’après Henle, ils sont superposés en plusieurs plans. 3° Les fibres musculaires lisses forment un anneau circulaire, large de 0m,001 , autour de la pupille, sphincter de la pupille ; il a une épaisseur de 0mm,d5 et est plus rapproché de la face postérieure. L’existence d’un dilatateur de la pupille , formé par des fibres rayonnées, est encore indécise et les auteurs en donnent une description différente. Pour Henle, elles formeraient un plan de fibres interposées entre la face postérieure de la membrane propre et l’uvée (■ membrane limitante postérieure).
Les nerfs de l’iris proviennent du plexus ciliaire ; leur terminaison est inconnue.
b) La membrane de Descemet ou plutôt sa continuation ( membrane limitante antérieure) est tapissée par une couche simple de cellules épithéliales analogues à celles de la face postérieure de la cornée.
2° Uvée. — L’uvée est formée par plusieurs couches de cellules pigmentaires hexagonales analogues à celles de la choroïde , seulement moins bien délimitées. Leur face libre serait, d’après quelques auteurs, recouverte d’une mince lamelle amorphe.
Système vasculaire de la choroïde et de l’iris. — A. Artères. La choroïde et 1 ii is î eçoivent leurs artères de trois sources : des ciliaires courtes postérieures , des ciliaires longues et des ciliaires antérieures , qui se distribuent de la façon suivante ;
1 ' Noy. Mémoires de la Société d'anthropologie. 1865, p. 1 13,
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1° Les ci lia ires courtes postérieures fournissent à la zone choroidienne proprement dite. — Ces artères, au nombre de quinze à vingt branches, perforent la sclérotique autour du nerf optique, se bifurquent peu à peu à angle aigu et vont se terminer dans le réseau fin et serré de la membrane chorio-capillaire.
2° Lu zone ciliaire de la choroïde ( muscle ciliaire et procès ciliaires ) et l’iris sont fournis peu • les ciliaires longues et les ciliaires antérieures. — Les branches de ces artères viennent aboutir à deux cercles vasculaires, l’un antérieur, situé à l’insertion ou à la périphérie de l’iris, grand cercle artériel de l’iris, l’autre postérieur et externe, incomplet, cercle du muscle ciliaire (Leber). Ces deux cercles fournissent quatre ordres de rameaux : 1° les uns, récurrents, vont à la choroïde , contribuent à former la partie antérieure de la membrane chorio-capillaire et s’anastomosent ainsi avec les ciliaires courtes postérieures; 2° quelques-uns vont au muscle ciliaire; 3° d'autres vont aux procès ciliaires ; ils sont flexueux et fournissent ordinairement chacun à deux ou trois procès ciliaires et plus ; ils traversent tous le muscle ciliaire pour arriver aux procès ciliaires ; 4° d’autres enfin partent du grand cercle de V iris , se portent en rayonnant vers le bord pupillaire et forment en s’anastomosant le petit cercle artériel de l'iris.
Tl y a donc , sauf les anastomoses peu nombreuses entre les rameaux récurrents des ciliaires antérieures et des ciliaires longues et les ciliaires courtes postérieures, une indépendance assez grande des deux systèmes artériels de la choroïde. Le système artériel de la zone choroidienne communique en outre à l’entrée du nerf optique avec le système capillaire de la rétine; celui de la zone ciliaire communique au pourtour de la cornée avec le réseau capillaire sous-conjonctival et scléroticien antérieur.
B. Veines. — 1° Vas a vorticosa. — A l’inverse du système artériel, le système veineux de la choroïde et de l’iris est commun pour les deux zones de la choroïde et pour l’iris. Les veines qui proviennent de ces diverses régions vont se jeter dans des branches plus volumineuses situées dans la couche externe vasculaire de la choroïde ; ces branches se réunissent en quatre à six groupes , dans chacun desquels elles rayonnent vers un centre commun, d’où part un tronc unique qui perfore la sclérotique pour se jeter dans la veine ophthalmique. Ces veines centrales, vcisci vorticosa, sont au nombre de quatre ordinairement et situées à égale distance les unes des autres et dans un même plan qui correspond à peu près au plan équatorial de l’œil. Les veines des procès ciliaires, pour arriver aux branches d’origine des vasa vorticosa, n’ont pas, comme les artères, à traverser le muscle ciliaire (Leber).
2° Veines ciliaires antérieures. — Une partie des veines, provenant du muscle ciliaire, vont se jeter dans le canal de Fontana, ou plutôt dans le plexus veineux annulaire qui occupe ce canal , et de ce canal partent des veines émergentes qui se rendent aux veines ciliaires antérieures (*).
ARTICLE III. — RÉTINE
La rétine est une membrane mince, molle, transparente, qui s’altère très- rapidement après la mort et prend une teinte opaline. Ses deux faces sont lisses et sans adhérences avec la choroïde 'et le corps vitré. A l’entrée du nert optique se trouve la papille optique , soulèvement situé au centre d’une tache
(*) Voy. sur le système vasculaire de l’œil : Rouget, Note sur la structure vasculaire de l’iris et de la choroïde , et Recherches anatom. et physiol. sur les appareils érectiles et les appareils <le l’adaptation de l’œil (Gaz. méd. de Paris. 1856). • — Leber, Anatomische Untenuch. übev die Blutgefüsse des mensch lichen Auges. Wien 1865 ; cl dans Journal d’anatomie de Robin. 1866,
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.blanche circulaire de 0m,0015 de diamètre et d’où partent les vaisseaux centraux de la rétine (Fig. 311). Sa forme est variable et son centre présente ordinairement une dépression plus ou moins profonde, d’où émergent les vaisseaux.
En dehors de la pupille se voit la tache jaune (Fig. 309, 18), tache de 0m,002 de diamètre, circulaire ou ovale dans le sens transversal ; elle a une couleur assez intense et est entourée d’un aréole faiblement jaunâtre, qui se perd insensiblement. A son centre se trouve un endroit transparent , qui fait l’effet d’un trou dont serait percée la tache jaune : c’est la fosse centrale de la rétine; elle est triangulaire et a un diamètre de 0ram,2 (1). Au niveau de la tache jaune, la rétine a une certaine adhérence avec la choroïde, et entraîne, quand on les sépare, un peu de pigment choroïdien. La tache jaune est après la mort rattachée à la pupille par un pli transversal , qui n’existe pas pendant la vie. La tache jaune est située à peu près au pôle postérieur de l’œil.
La rétine se compose de deux couches : une externe, membrane de Jacob ou couche des bâtonnets ; une interne, rétine proprement dite , qui peuvent être isolées par lambeaux l’une de l’autre et se comportent différemment dans les divers points de la rétine. La membrane de Jacob et la partie nerveuse de la rétine s’arrêtent au niveau de l’ora serrata ; la couche la plus interne, au contraire, membrane limitante interne , se prolonge beaucoup plus en avant. Au niveau de Fora serrata, la rétine présente une adhérence assez grande avec la choroïde et avec la membrane du corps vitré.
L’épaisseur de la rétine, de 0mm,3 à 0mm,4 au niveau delà papille, augmente un peu jusqu’à la tache jaune, puis diminue, d’abord assez vite, puis plus lentement jusqu’à Fora serrata (0mm,l). La rétine n’a que 0mm,l au niveau de la fosse centrale.
Structure de la rétine (Fig. 312). — La rétine se compose de deux ordres d'éléments : des éléments de nature nerveuse et des éléments de nature connective servant de soutien aux premiers. La distinction de ces deux espèces d’éléments est trèsdifficile à faire et ne date que de ces derniers temps. Ils sont disposés par couches successives , et dans chaque couche , sauf la plus extérieure , couche des bâtonnets (1), les deux espèces d’éléments sont intimement mélangés.
Les éléments nerveux terminaux (I) , bâtonnets ou cônes (1 et 2) , contigus à la choroïde, sont rattachés aux fibres nerveuses du nerf optique qui forment la couche la plus interne (B) par une série de formations cellulaires et fibreuses très-compliquées (G, F, E, 11, G, B).
Les éléments connectifs (II) sont constitués par deux membranes parallèles aux laces de la rétine, membranes limitantes interne (AO et externe (H'), reliées entre
(') Parmi les mammifères, les singes seuls ont une tache jaune et une fosse centrale.
Fig. 311.
Hétine de l’œil droit et papille du nerf optique, vues à l'ophthahnoscope , d’après Sicliel (*).
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olles par un système de fibres perpendiculaires à leurs surfaces, fibres radiées (12), Au niveau de la tache jaune et en avant de l’ora serrata, les deux espèces d’éléments offrent des dispositions spéciales et demandent à être étudiés à part.
A. Rétine. Nous étudierons d’abord les éléments nerveux, puis les éléments connectifs».
a) Eléments nerveux de la Rétine. — Ces éléments forment six couches, qui sont en allant de 1 extérieur vers l’intérieur ou de la choroïde vers le corps vitré : 1° la couche des bâtonnels et des cônes (lj ; 2° la couche granuleuse externe (G) ; 3° la couche intermédiaire (F); 4° la couche granuleuse interne (E); 5° la couche moléculaire (D) ; 6° la couche ganglionnaire (G) ; 7° la couche des fibres du nerf optique (P>).
1° Couche des bâtonnets et des cônes ou membrane de Jacob (I). Ces éléments sont placés à côté les uns des autres et perpendiculaires à la surface de la rétine. Les bâtonnets occupent toute l’épaisseur de la membrane de Jacob (G) ; les cônes sont un peu moins longs et n’atteignent pas la face externe de la membrane de Jacob (1) ; ils sont plus larges, surtout à leur partie interne. Ces deux espèces d’éléments, quoique n’ayant pas la même forme, ont en réalité la même structure. Chacun d’eux se compose de deux articles : un interne, un externe. \ 0 JJ article interne , conique, plus large et plus long dans- les cônes (1) que dans les bâtonnets (6), a un aspect fibrillaire ou granuleux; 2° Y article externe , brillant, très-réfringent , se termine en pointe pour les cônes (2), sans atteindre le niveau de la choroïde ; pour les bâtonnets , au contraire , il a à peu près la même longueur et le même diamètre que l’article interne (7). Les points de réunion des deux articles sont tous situés à la même hauteur pour les bâtonnets et. forment une ligne continue. Sauf dans la fosse centrale et ses environs, le nombre des bâtonnets est plus grand que celui des cônes. Le nombre des cônes augmente depuis Fora serrata jusqu’à la tache jaune; les cônes sont d’abord séparés par trois ou quatre bâtonnets, puis seulement, par deux ou trois, puis un seul et enfin dans la fosse centrale, il n’y a plus que des cônes. Ces éléments s’altèrent très-vite après la mort et prennent alors toutes espèces de formes.
2° Couche granuleuse externe (G). — Cette couche, séparée de la précédente par la membrane limitante externe (H'), qui appartient au tissu connectif, se compose de deux espèces d’éléments, les granulations des cônes et les granulations des bâtonnets. 1° Les granulations des cônes (3) sont des renflements ovoïdes contenant un noyau et séparés de la base des cônes par un léger étranglement; de leur extrémité opposée part une fibre line (4), qui, vers la couche intermédiaire, s’élargit en un renflement conique (5) , d’où partent des
Fig.
Coupe schématique de la rétine (*).
fibrilles qui se jettent dans la couche intermédiaire ; 2° les granulations des bâtonnets (8) sont, de petites cellules à noyau, ovoïdes, rattachées à l’article interne du
(*) 1- Éléments nerveux de la rétine. — II. Éléments connectifs. — A’ Membrane limitante interne. BB’ Couche
des fibres du nerf optique. — C C’. Couche ganglionnaire. — D D’. Couche moléculaire. — E E’. Couche granuleuse interne. FF. Couche intermédiaire. — G G’. Couche granuleuse externe. — II’. Membrane limitante externe. I. Couche des bâtonnets. — 1) Article interne des cônes. — 2) Leur article externe. — 3) Granulation des
eones. 4) Fibre qui en part. — b) Son renflement triangulaire. — 6) Article interne des bâtonnets. 7) Leur
article externe. 8) Granulation des bâtonnets. — 9, 10) Cellules de la couehe granuleuse interne. — II) Cellule
ganglionnaire. 12) l'ibre radiée connective. — 13) Son noyau. — 14) Son renflement conique terminal.
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bâtonnet par une fibre variqueuse, et qui émettent par leur autre extrémité une fibre variqueuse, qui se dirige vers la couche intermédiaire. D’après Schultze, les éléments de cette couche sont en continuité directe avec les bâtonnets et les cônes par les trous de la membrane limitante externe.
3o Couche intermédiaire (F). — On y trouve des fibrilles flexueuses , à. direction générale horizontale et très-probablement en continuité avec les éléments cellulaires des deux couches voisines.
4° Couche granuleuse interne (E). — Elle renferme de petites cellules (9, 10) dont la membrane entoure étroitement le noyau, et qui sont pourvues de deux prolongements dirigés l’un vers la couche intermédiaire, l’autre vers la couche suivante.
5o Couche moléculaire (D). — Elle est plus épaisse que les précédentes et formée par des fibrilles fines dirigées dans tous les sens , enfouies dans une masse de tissu connectif très-délicat.
6° Couche ganglionnaire (G). — Elle est constituée ordinairement par une couche simple de grosses cellules nerveuses (11), qui présentent des prolongements externes fins, ramifiés, se perdant dans la couche moléculaire, et un prolongement interne volumineux qui s’unit à une fibre du nerf optique.
7° Couche clés fibres du nerf optique (B). — Le nerf optique est entouré par deux gaines névrilématiques : une externe, plus forte, à fibres longitudinales, qui se continue avec la sclérotique ; une interne, plus mince, qui se continue avec la choroïde.
Au niveau de l’ouverture scléroticale , le tissu connectif interstitiel du nerf forme un réseau assez distinct , qui est rattaché quelquefois à la sclérotique et donne à son ouverture postérieure un aspect criblé, lame emblée. Ace niveau, les fibres du nert optique s’amincissent , deviennent transparentes , constituent un cône dont le sommet est tourné vers l’œil et, arrivées à la papille, s’irradient de tous côtés. Leur direction est parallèle à celle de la surface de la rétine.
On voit d’après cette description, empruntée en grande partie à Schultze, qu’il y a très-probablement continuité depuis les libres nerveuses optiques (B) jusqu aux éléments de la couche des bâtonnets (I). On a donné le nom de fibres de Muller aux fibres qui servent d’intermédiaires entre ces éléments.
D’après Schultze , les cellules pigmentaires de la choroïde devraient être rattachées à la rétine, dont elles formeraient la couche la plus externe.
b) Éléments connectifs de la rétine (II). — Le tissu connectif de la rétine est limité par deux membranes. La première , membrane limitante interne (A') , distincte de l’hyaloïde , d’après Schultze, confondue avec elle d’après Henle,estune lamelle amorphe et constitue la couche la plus interne de la rétine. La deuxième, membrane limitante externe (FF), est situee entre la couche des bâtonnets et la couche granuleuse externe et ne /orme pas une membrane continue. Les deux membianes sont reliées entre elles par un système de fibres, fibres radiées connectives ( fibres de Müller de quelques auteurs ), allant perpendiculairement d’une membrane à l’autre, en traversant toutes les couches nerveuses de la rétine (12), à 1 exception de celle des bâtonnets. Ges fibres présentent des noyaux ovoïdes (13) et se terminent à la membrane limitante interne par un renflement triangulaire. Elles sont reliées entie elles par un réticulum connectif excessivement tin dans la couche intermédiaiie ( F )
et surtout dans la couche moléculaire (D').
En somme, la rétine se compose donc des couches suivantes, en allant de l'intérieur vers l’extérieur, c’est-à-dire dans le sens même des rayons lumineux. 1° Membrane limitante interne (A'); 2° couche des fibres du nerf optique (BB'); 3° couche ganglionnaire (CC/); 4° couche moléculaire (DD'); 5° couche granuleuse interne (EE') ; 6° couche intermédiaire (FF') ; 7“ couche granuleuse externe (GG') ; 8° membrane limitante externe (H') ; 9° couche des bâtonnets (I) , et enfin -10° la couche pigmentaire, qu’on rattache habituellement à la choroïde.
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B. Tache jaune et fosse centrale (Fig. 312). — Dans cette région les différentes ( ouches de la îetine présentent les modifications suivantes. Dans la couche des bâtonnets (2) il n existe plus que des cônes; mais ceux-ci diminuent. beaucoup de diameti e , ils ont 0 ",000 à 0m,007 dans la tache jaune ; 0m,003 dans la fosse centrale ; en même temps leur article externe augmente de longueur. Ils sont disposés régulièrement en lignes courbes, convergeant vers la fosse centrale. Les granulations des <à)us( 4) et les fibres des cônes (5) sont conservées, ces dernières avec une direction non plus perpendiculaire, mais radiée ; toutes les couches suivantes, au contraire, ( ouches intermédiaire, granuleuse interne, moléculaire, ganglionnaire et des fibres neneuses, disparaissent peu a peu et se fondent en une masse granuleuse commune.
tio- 312- — Coupe de la fosse centrale, d’après Scliullze (*).
G- Papille du nerf optique. — Au niveau de la papille on ne rencontre que les fibres du nerf optique.
D. Partie antérieure ou ciliaire de la rétine. — Tous les éléments nerveux disparaissent peu à peu au niveau de Fora serrata ; le tissu connectif reste seul et se condense en une membrane, sur la nature et la terminaison de laquelle les anatomistes ne sont pas d’accord. D’après les uns, cette membrane se souderait à l’hyaloide (Henle) ; d’après d’autres , elle se continuerait sur les procès ciliaires et. la face postérieure de l’iris jusqu’au bord pupillaire (H. Millier).
I aisseaux de la rétine. — L’artère et la veine centrale de la rétine pénètrent dans le nerf optique à 0m,02 du bulbe, et arrivent au centre de la papille. Là elles donnent chacune deux branches (Fig. 311), dirigées l’une en haut et l’autre en bas. Un réseau capillaire très-fin existe dans le nerf optique et dans les couches de la rétine à l’exception des couches des bâtonnets et de la couche granuleuse externe. La fosse* centrale est complètement dépourvue de vaisseaux. Le système vasculaire de la rétine est tout à fait indépendant, à l’exception d’une communication qui se fait au pourtour de l’entrée du nerf optique avec le système vasculaire de la choroïde par un cercle artériel entourant le trou optique de la sclérotique, et provenant des deux artères ciliaires courtes postérieures (Leber). Il n’y a pas d’anastomoses au niveau de l’ora serrata.
/ 1) Louche de pigment, — 2i Couche des cônes. — 3) Membrane limitante externe. ioiips. o) Fibres des cônes, 6) Couche intermédiaire. — 7) Couche granuleuse interne. Iani, fi) Couche ganglionnaire, 10) Couche (les libres nerveuses optiques.
4) Granulations des S i Couche inolécu -
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Physiologie. — Los bâtonnets et les cônes sont dans la rétine les seuls organes impressionnables à la lumière. Les fibres nerveuses optiques elles-mêmes sont complètement insensibles à l’excitation lumineuse et ne jouent qu’un rôle de transmission. La papille correspond au punctum cæcum des physiologistes. La tache jaune et la fosse centrale, situées à peu près à l’extrémité postérieure de l’axe optique , représentent la partie la plus sensible de la rétine. Les bâtonnets, qui manquent dans la tache jaune, paraissent affectés à l’appréciation des quantités différentes de lumière ; les cônes paraissent avoir, en outre, la perception des couleurs, mais être en revanche moins sensibles à la lumière que les bâtonnets. En effet, la rétine des animaux nocturnes est complètement dépourvue de cônes (Schultze).
ARTICLE IV. — MILIEUX TRANSPARENTS
§ I. — Humeur aqueuse. ,
L’humeur aqueuse est un liquide clair, incolore, séreux, contenu dans deux espaces appelés chambre antérieure et chambre postérieure de Vœil.
La chambre antérieure de Vœil (30) est comprise entre la face postérieure du cristallin en avant , et en arrière la face antérieure de l’iris et une petite partie de la face antérieure du cristallin au niveau de la pupille.
La chambre postérieure (31) a la forme d’une cavité annulaire, prismatique, triangulaire sur une coupe. Elle est limitée en avant par la face postérieure de l’iris, en dehors par la partie antérieure des procès ciliaires, qui s’avancent plus ou moins dans son intérieur; en arrière par la zone de Zinn.
L’iris étant appliqué sur la face antérieure du cristallin , les deux chambres ne communiquent qu’ exceptionnellement (').
§ II. — Cristallin (Fig. 309, 26).
Le cristallin est. une lentille biconvexe, à bords mousses , à courbures à peu près sphériques. La face postérieure, plus convexe, a un rayon de courbure de 0m,006, tandis que celui de l’antérieure est de O»1, 010. Son axe (distance du centre des deux faces) a 0'", 004 sur le cadavre et est un peu moindre sur le vivant. Son diamètre équatorial est de 0111, 009 à 0m,010.
Sa transparence disparaît après la mort par l’altération de son noyau central, qui s’opacifie. Sa consistance augmente de la périphérie au centre, où il présente un noyau assez dur.
Le cristaliin se compose d’une enveloppe , capside cristalline ou cristalloïde, et d’une substance propre. La capsule est une membrane transparente , très - élastique , s’enroulant sur elle-même par ses bords et soudée intimement en arrière à l’hyaloïde. Tant que cette capsule est intacte, le cristallin est élastique et résiste à la pression ; mais dès qu’elle est ouverte on voit sortir quelques gouttes de liquide ( hu meur de Morgagnï) , et si l’incision est assez grande, le cristallin lui-même sort par la plus légère pression. On a alors une substance molle, sauf le noyau central, et qui par la pression se laisse diviser en segments (ordinairement au nombre de trois) et en grumeaux stratifiés.
(') Quand on croyait l’iris complètement isolé du cristallin, la signification du terme chambre postérieure était tout à fait différente, et ce terme répondait à une erreur anatomique. Mais on a tort de nier complètement l’existence d’une chambre postérieure ; cette chambre existe réellement , mais seulement dans le sens indiqué plus haut.
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Structure du cristallin. — 1° Capsule cristalline. — Elle est amorphe, plus épaisse du double à sa paroi antérieure et recouverte à sa l'ace interne par une couche simple de cellules hexagonales, qui sont à peine visibles sur la paroi postérieure.
2° Substance du cristallin. — Elle est composée de libres prismatiques aplaties, qui , sur une coupe , ont la forme de rectangles dont les petits côtés se terminent en angles aigus. Les bords de ces libres sont dentelés, de sorte que leur adhérence est plus grande suivant leurs bords que suivant leurs faces ; de là l’aptitude du cristallin à se laisser diviser en lamelles concentriques. La direction de ces libres varie dans les divers points du cristallin ; dans l’axe du noyau elles sont antéro-postérieures ; puis, à mesure qu’elles s’écartent de cet axe, elles marchent dans les plans méridiens du cristallin , mais en décrivant une courbe d’autant plus forte qu’elles sont plus superficielles. Les fibres situées tout à fait à la surface vont d’une face à l'autre du cristallin en contournant son bord mousse. Mais ces fibres ne partent pas d’un pôle pour aboutir à l’autre. En effet , du noyau partent trois plans radiés coupant le cristallin en trois tranches ou segments (quelquefois plus). Ces plans sont constitués par une substance amorphe, qui se coagule et s’opacifie par l’ébullition, et paraît alors sur les deux faces du cristallin sous forme d’une étoile à trois rayons (ou plus), partant d’un pôle pour se diriger vers les bords de la lentille. Ces trois rayons figurent sur la face antérieure un Y renversé et sur la face postérieure un Y droit. C’est à ces rayons et à ces plans que viennent se terminer les fibres du cristallin. Les rayons superficiels peuvent atteindre le nombre de six à neuf chez l’adulte.
Entre l’épithélium capsulaire et la substance propre du cristallin se trouvent deux ou trois couches de cellules sphériques , qui se liquéfient après la mort et donnent Y humeur de Morgagni (Morel).
Le cristallin ne contient chez l’adulte ni vaisseaux ni nerfs.
Le cristallin est fixé en place par l’hyaloïde (voy. plus bas).
§ III. — Corps vitré (Fig, 309, 29).
Le corps vitré est une sphère transparente, creusée en avant d’une fossette qui reçoit le cristallin. Il se compose d’une substance gélatiniforme, homogène, filante, contenue dans une membrane d’enveloppe d’une minceur trèsgrande et d’une transparence parfaite, membrane hyaloïde.
Structure. — 1° La substance du corps vitré ( humeur vitrée) paraît être une masse homogène , dans laquelle on trouve encore , d’après quelques auteurs , des cellules, restes de l’état fœtal et infantile. Par certains réactifs, il acquiert une structure lamelliforme.
2° Hyaloïde. — C’est une membrane amorphe qui , d’après certains anatomistes, enverrait des cloisons fines dans l’intérieur de l’humeur vitrée.
Le corps vitré ne contient chez l’adulte ni vaisseaux ni nerfs.
Partie antérieure de l’iiyaloïde et mode de fixation du cristallin. — Arrivée à Yora serrata, l’hyaloïde (Fig. 313, 18) s’épaissit et se divise en deux feuillets, qui s’écartent peu à peu et passent l’un en arrière, l’autre en avant du cristallin.
1° Le feuillet postérieur (21) va tapisser la fossette lenticulaire du corps vitré et se soude à la capsule cristalline sur la face postérieure dit cristallin.
2° Le feuillet antérieur , zone de Zinn (19) s’accole et se soude aux procès ciliaires, ou mieux à la prolongation de la membrane limitante interne de la
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rétine (16), se plisse comme eux et, une fois libre (20), va s’attacher à la face antérieure et à la périphérie du cristallin. Son insertion décrit une ligne onduleuse (Fig. 309, 28). Entre ces deux feuillets et le bord du cristallin se trouve un canal prismatique , annulaire, canal de Petit (22).
Mécanisme de V accommodation et action du muscle ciliaire (Fig. 313). — Dans l’accommodation pour les objets rapprochés (A), le cristallin change de forme; la courbure de sa face antérieure augmente , et son sommet s’avance vers la cornée ; la courbure de sa face postérieure ne change pas sensiblement et son sommet reste au même point; en même temps le diamètre équatorial du cristallin diminue, son volume restant le même. Ces changements sont dus au muscle ciliaire, mais les interprétations varient sur la façon dont ils se produisent. L’explication la plus vraisemblable est celle de Helmoltz. Pendant la vie le cristallin est comprimé d’avant en arrière par la tension de la zone de Zinn ; en effet, après la mort et lorsqu’on l’a
Fig. 313. — Mécanisme de /’ accommodation (*j.
extrait de l’œil, il présente une plus grande épaisseur. Dans l’accommodation pour les objets rapprochés, le muscle ciliaire , en se contractant, prend son point fixe en avant à la face interne du canal de Fontana et au ligament pectiné, et tire en avant la choroïde et par suite la zone de Zinn, qui lui est intimemement soudée. Il diminue ainsi la tension de cette zone , ce qui permet au cristallin de reprendre sa forme et son épaisseur normales en vertu de l’élasticité de sa capsule. L’action des fibres orbiculaires du muscle ciliaire n’est pas expliquée. On ne sait pas non plus pourquoi le changement de forme du cristallin se fait surtout aux dépens de sa face antérieure. (*)
(*) A. Œil accommodé pour la vision des objets rapprochés. — B. Œil dans la vision des objets éloignés. — I) Substance propre de ia cornée. — 2) Épithélium antérieur de la cornée. — 3) Lame élastique antérieure. — 4) Membrane de Demours. — b) Ligament pectiné. — 6) Canal de Fontana. — 7) Sclérotique. — 8) Choroïde. — - 0) Rétine. — 10; Procès ciliaires. — 11) Muscle ciliaire. — 12) Ses libres orbiculaires. - 13) Iris. — 14) Uvée. — lo) Ora serrala. — 16) Partie antérieure de la rétine se prolongeant sur les procès ciliaires. — 17) Hyaloïde. — • 8) Division de Fhyaloïde en deux feuillets. — 19) Feuillet antérieur de Fhyaloïde ou zone de Zinn , dans sa partie soudée aux procès ciliaires. — 20) Le même, dans sa partie libre. — 21) Feuillet postérieur de l’hyaloïde. — -’2) Canal de Petit. — 23) Cristallin pendant l’accommodation. — 24) Cristallin dans la vue des objets éloignés.
ARTICLE I. — APPAREIL MOTEUR DU GLOBE OCULAIRE. MUSCLES DE L’ŒIL
Préparation. — Pour les muscles de l’œil
La graisse qui remplit l’orbite présente à sa partie antérieure une cavité cupuliforme qui reçoit le globe oculaire. Mais elle n’est pas en contact immédiat avec ce globe ; elle en est séparée par une lamelle aponévrotique mince , aponévrose orbito-oculaire ou capsule de Ténon . Cette aponévrose (Fig. 321, 1) forme une sorte de cloison verticale partant du rebord orbitaire, où elle se continue avec le périoste de l’orbite, et sexreusant dans sa partie médiane pour recevoir la partie postérieure du globe oculaire. Elle est traversée par le nerf optique et les muscles droits et leur fournit des gaines aponévrotiques ; celle du nerf optique peut être suivie jusqu’au fond de l’orbite.
Cette aponévrose est séparée du globe oculaire par un tissu connectif lamelleux très-fin , qui facilite les mouvements de ce dernier et joue le rôle d’une synoviale.
Les mouvements du globe oculaire sont exécutés par six muscles : quatre muscles droits et deux muscles obliques , auxquels s’a- (*)
, vov. p. 581', la préparation des nerfs do l’orbite.
Hg. 314. — Muscles de l’œil gauche [*;.
(*) Muscles de Iceit. — I) Nerf optique. — 2) Glande lacrymale. — 3) Gaine du nerf optique. — 4) Tendon de
Zinn. a) Orifice pour le passage des nerfs moteurs oculaire commun et externe et du nerf nasal. 6) Orifice
pour le passage d une veine. 7) Insertion du droit externe. — 8) Releveur de la paupière supérieure. — 9) Droit
supérieur. 10) Droit interne. — H) Droit externe. — 12) Grand oblique. — 13) Son tendon réfléchi. 14) Sa
poulie de réflexion.
B. Trou optique , fente sphcnoulale et tendon de Zinn. — I) Trou optique. — 2) Nerf optique. — 3) Artère ophthalmique. 4) Fente sphénoïdale. — 5) Tendon de Zinn. — 0) Insertion du droit externe. — 7) Insertion du droit supérieur. — 8) Gaine supérieure contenant les nerfs : 9) pathétique, 10) frontal et 11) lacrymal. — 12) Gaine moyenne contenant les nerfs : 13) moteur oculaire commun (sa branche supérieure, 14) Id., sa branche inférieure,
1>) nasal, 16; naso-ciliaire , 17] moteur oculaire externe et 18) la veine ophthalmique. — 19) Gaine inférieure contenant 20) une veine orbitaire.
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joute un muscle destiné à la paupière supérieure, le releveur de la paupière supérieure. Tous ces muscles, à l’exception d’un seul, le petit oblique , s’attachent dans le fond de la cavité orbitaire de la façon suivante (Fig. 314, B). Au fond de la cavité orbitaire se voient le trou optique et la fente sphénoïdale. Par le premier passent le nerf optique et l’artère ophthalmique contenus dans un canal fibreux spécial. En dehors et au-dessous de ce canal est une gaine Jibreuse circulaire qui donne insertion aux muscles de l’œil. Cette gaine libreuse, anneau de Zinn (5, 0, 7), s’attache en bas a un petit tubercule situé à la partie inférieure de la fente sphénoïdale , en avant de la gouttière caverneuse, par un tendon résistant, tendon de Zinn (5) ; en dehors elle adhère à une petite saillie du bord inféro- externe de la fente sphénoïdale (6) au niveau du tendon du droit externe ; en haut et en dedans elle est soudée a la gaine du nerf optique. Cet anneau de Zinn divise la fente sphénoïdale en trois ouvertures secondaires, où passent les vaisseaux et les nerfs de l’orbite, à 1 exception du nerf optique et de l’artère ophthalmique. C’est au pourtour de cet anneau et à la gaine du nerf optique que prennent insertion, saut le petit oblique, tous les muscles du globe oculaire et le releveur de la paupière supérieure.
§ I. — Releveur de la paupière supérieure (Fig. 314, 8 .
Ce muscle s’attache en arrière à la gaine du nerf optique et à la partie voisine de l’anneau de Zinn , se dirige en avant sous la voûte orbitaire et arrive dans la paupière supérieure ; là il s’élargit et se termine par un tendon triangulaire mince, qui va se fixer au bord supérieur du cartilage tarse. Les fibres marginales se recourbent en dedans et en dehors, pour aller se fixer par des aponévroses aux ligaments palpébraux interne et externe. De son bord interne se détachent quelquefois des faisceaux allant à la poulie du grand oblique (Faisceau orbitaire interne ).
Nerfs. — Ce musclé est innervé par le moteur oculaire commun.
§ II. — Muscles droits.
Ces muscles sont au nombre de quatre et appelés, d’après leur position , supérieur, inférieur, externe et interne. Ils forment, par leur réunion, une pyramide quadrangulairé , dont la base est au bulbe et dont 1 axe est occupé par le nerf optique. Leur insertion postérieure se fait à l’anneau de Zinn et à la gaine du nerf optique de la façon décrite plus haut. De la, ils s accolent aux parois de l’orbite et, arrivés au tiers antérieur de leur trajet, se recourbent en dedans pour aller s’attacher sur le bulbe par des tendons minces , aplatis , dont les libres se continuent avec les libres antéro-postérieures de la sclérotique. Cette insertion se fait pour le droit supérieur, à 0m,0085 du bord de la cornée ; pour l’inférieur, à 0m,0067 ; pour l’externe, a 0m,007'2 ; pour I interne, a O1", 0055 (Sappey). Ces insertions forment un cercle de 12»»», 4 de rayon el dont le centre est à O»1, 001 en dehors du centre de la cornée. Le poids du droit externe est de 7 grammes, celui des autres de 5 grammes.
PARTIES ACCESSOIRES DE L’APPAHEIL DE LA VISION
An moment où les muscles droits quittent la paroi orbitaire pour sc diri- \us t nilbe, ils envoient des expansions à l’aponévrose oculaire an
“ ^ beS adacdief a Par°i orbitaire {portion orbitaire des muscles
un s) et pour les dioits supérieur et inférieur à la paupière {portion orbitopalpebrale). x
, /, dlod LXtoine est innerve par le moteur oculaire externe: tous les
1 uties Je sont par le moteur oculaire commun.
Fig. 315. I'lu lie antérieure du (jlube oculaire et insertions
des muscles droits.
antérieures
§ Hb — Muscles obliques.
Ces muscles sont au nombre de deux : le grand oblique et le petit oblique.
1° Grand oblique (Fig. 314, 10, 13). — Ce muscle naît de la partie la plus reculee de 1 angle interne et supérieur de l’orbite par un court tendon aplati longe cet angle interne et supérieur et forme bientôt un petit tendon cylindrique. Arrivé au rebord orbitaire, ce tendon passe dans un petit anneau "Cartilagineux (14) , poulie du grand oblique, attaché à une dépression du frontal . Au sortir de cette poulie, son tendon (13) se réfléchit, et se porte en arrière et en dehors au-dessous du droit supérieur pour aller s’attacher en
n U ia partie Postérieure de la sclérotique dans une étendue de
m, JOb a O"1, 007, suivant une ligne antéro-postérieure. A son passage dans sa poulie, son tendon est enveloppé par une petite synoviale, dans laquelle se perdent parfois quelques-unes des fibres du muscle.
Nerfs. — Il est innervé par le nerf pathétique.
2° Petit oijlique (Fig. 78, 10). — Ce muscle s’attache à la partie inférieure et interne du rebord orbitaire en dehors de la gouttière lacrymale- de a j orme un muscle aplati qui passe au-dessous du droit inférieur, contourne la partie inferieure et externe du globe oculaire, en se portant un peu en aiiiue et s attache a la partie postérieure et externe de la sclérotique, entre
BeaVRIS Cl BuiiCHAhD. p ,.
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l’insertion du droit externe et l’entrée du nerf optique, suivant une ligne oblique eu haut et en arrière, longue de O111, 008 à O1", 009, et plus rapprochée du nerf optique.
Nerfs. — Il est innervé par le nerf moteur commun.
Action des muscles de l’œil. — Au point de vue des mouvements, on a, saut la synoviale , une véritable énarthrose , dans laquelle la tête est représentée par le globe oculaire et la cavité par la cupule de la capsule de Ténon. Les mouvements de pœil se font autour d’un centre immobile, qui coïncide avec le centre du globe , et ses mouvements s’apprécient par la direction imprimée à l’extrémité antérieure de l'axe optique, c’est-à-dire de cette ligne qui joint le centre de la cornée à la fosse centrale. Les muscles du globe oculaire sont disposés par paires, et pour chaqiu paire, composée de deux muscles antagonistes, on a un axe de rotation distinct.
1° Pour les muscles droit externe et droit interne , 1 axe de rotation est vertical, et Y extrémité antérieure de l’axe optique se meut de dehors en dedans ou inversement dans un plan exactement transversal.
2° Pour les muscles droit supérieur et droit inférieur , 1 axe de rotation, situ* dans un plan horizontal, n’est pas exactement transversal, mais un peu oblique en avant et en dedans et fait avec l’axe optique un angle d’environ 67°. L'axe optique se meut donc dans un plan vertical oblique en avant et en dehors , et son cxlrumU antérieure est toujours un peu déviée en dehors.
3° Pour les muscles grand ri petit obliques , l’axe de rotation est antéi o-postérieur avec une obliquité légère en avant et en dehors et lait avec 1 axe optique un angle de 38°. L’axe optique se meut donc dans un plan vertical, qui fait avec 1 axe optique un angle de 52°, et son extrémité antérieure est dirigée en haut et en dehors par le pietit oblique , en bas et en dehors par le grand ( ). ^
Les quatre muscles droits tirent le globe de l’œil vers le fond de 1 orbite ; les
muscles obliques ont un effet inverse.
L’œil ne reste pas immobile, comme le croyait limiter, dans les mouvements t inclinaison latérale de la tête , mais il suit ces mouvements.
Muscles organiques de l’orbite. — On trouve chez l’homme, dans l'orbite, des libres lisses, représentants de la membrane orbitaire des animaux. Elles forment une couche épaisse de 0”, 001 , qui occupe la fente sphêno-maxillaire (m. orbitaire). Elles sont innervés par le grand sympathique et portent le bulbe en avant.
ARTICLE IL — APPAREIL DE PROTECTION DU GLOBE OCULAIRE
Cet appareil comprend les sourcils et les paupières.
J I. — Sourcils.
Les sourcils soûl Constitués par des poils dirigés de dedans en dehors et armant une arcade , plus épaisse en dedans , située un peu au-dessus de 1 arcade surcilière du frontal , et dont la courbure varie suivant les individus et
suivant les races.
La peau du sourcil est épaisse et se rapproche du cuir chevelu. Les muscles et eu particulier le surcilier ont été décrits avëc les muscles de la lace.
(U Vov sur ce sujet : Hck, Dit DtKWW» *» «toutMidim A impfels (ZeiMirifl fiit t Jdnn Me, liùn. Bd IV.-lluele, Ein noues Ophthalmolrop. Leipzig 1857 • -Meusner, Btueht bon J. mit R. Meissner. 1857, et YAml'Jse de E. Mener (Journal J Analomte. lsol).
PARTIES ACCESSOIRES DE L’APPAREIL DE LA VISION
§ II. — Paupières.
Les paupières sont des replis membraneux qui présentent une face libre cutanée, une lace postérieure en rapport avec le globe oculaire, un bord libre, et se réunissent en dedans et en dehors pour former F angle interne et l’angle externe de l’œil. Elles interceptent la fente palpébrale.
Iis. 316. — Surface interne des paupières, d’après Sœrnmeiing (*)•
La paupière supérieure s’étend jusqu’au sourcil , l’inférieure jusqu’à un si llon transversal qui la sépare de la joue. Chaque paupière se divise en deux portions : une portion tarsienne , correspondant au tarse, et une portion orbitaire, correspondant au rebord orbitaire. La partie tarsienne, convexe en avant, se moule et glisse sur le globe oculaire.
La face postérieure des paupières est tapissée par la conjonctive. Celle-ci se réfléchit de la face postérieure de chaque paupière sur le bulbe oculaire , en formant en liant et en bas un cul-de-sac, sinus conjonctival supérieur et (*)
(*) a) Sphincter des paupières, vu pur sa lace interne. — b) Fente palpébrale. — <•) Kelevetir de lu paupière supérieure. — J) Oriliccs des conduits excréteurs de la glande lacrymale. — g) Conjonctive. — /}, 4) Glandes de Meibomius. — /) Lambeau do la conjonctive replié pour les mettre à nu. — I) Glandes de Meibomius de la paupière intérieure apres l’ablation de la conjonctive.
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inferieur. Le sinus conjonctival supérieur arrive à la hauteur de l’arcade orbitaire et est situé à O111, 015 en arrière de cette arcade ; le sinus inférieur est au-dessus du rebord orbitaire inférieur. La hauteur des deux paupières , mesui ée pai leui lace intci no, du sinus conjonctival a leur bord libre ? est pour la paupière supérieure de 0,024, pour l’inférieure de 0,012. Cette face posténeuie présente les stries parallèles blanchâtres des glandes de Méibomius.
Le bord libre des paupières est taillé en biseau aux dépens de la face interne pour la paupière supérieure, de l’externe pour l’inférieure, et présente deux lèvres : une lèvre antérieure, sur laquelle se voient les rangées des cils , et une lèvre postérieure, qui offre les orilices régulièrement disposés des glandes de Méibomius. A la partie interne de ce bord libre se trouve un tubercule saillant, papille lacrymale , qui porte l’orifice des points lacrymaux. Dans l’occlusion des paupières, leurs bords libres s’accolent, sans circonscrire le canal triangulaire admis par quelques auteurs, entre les paupières et le bulbe oculaire.
L'cuigle interne ou grand angle de l’œil offre une sorte de golfe, lac lacrymal, limité par la partie du bord libre des paupières située en dedans des points lacrymaux. Ce lac contient une petite saillie rougeâtre, caroncule lacrymale , qui supporte quelques poils fins; en dehors de la caroncule est un repli semi-lunaire de la conjonctive dont le bord libre concave se dirige en dehors.
L'angle externe ou petit angle de l'œil est situé un peu plus haut que l’interne, ce qui donne à la fente palpébrale une obliquité qui varie suivant les individus et surtout suivant les races. Derrière cet angle, la conjonctive forme un cul-de-sac qui se continue avec les sinus supérieur et inférieur.
Structure des paupières. — Les paupières, dont l’épaisseur est d’environ O1", 0025, se composent de trois couches facilement séparables : la peau, la couche musculaire et les tarses avec la conjonctive.
( j a) Conjonctive. — />) Fonte palpébrale. — c, <!) Points lacrymaux. — e) Caroncule lacrymale. — f) Repli semi-lunaire de la conjonctive. — h, i. If) Partie tarsienne de la conjonctive.
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1° La peau est très-mince; elle présente des poils fins avec des bulbes pileux assez développes, et quelques glandes sébacées et des glandes sudoripares. Elle est rattachée à la couche musculaire p;ir un tissu connectif fin , lamelleux. Vers le bord libre elle contient les follicules des cils, pourvus de glandes sébacées volumineuses.
"2° La couche musculaire a été décrite avec l’orbiculaire des La partie ciliaire sera décrite avec l’appareil lacrymal. On trouve pières des libres lisses qui ouvrent la fente palpébrale.
paupières (p. 207).
dans les deux pau-
3° Les tarses, appelés aussi cartilages tarses, sont deux lames fibreuses, souples, flexibles, situées dans l’épaisseur de la partie tarsienne des paupières. Celui de la paupière supérieure , semi-lunaire , a 0ra,009 de hauteur ; celui de la paupière inférieure n’a que O111, 0045 de hauteur. Leur face postérieure est intimement soudée à. la conjonctive. Leur face antérieure répond à l’orbiculaire des paupières. Leur bord adhérent, mince, est rattaché au rebord orbitaire par des lames fibreuses, ligaments larges, et pour la paupière supérieure donne attache au tendon du releveur. Leur bord libre, épais, adhère intimement à la peau du bord libre de la paupière. Leur extrémité interne s’attache au tendon direct de l’orbi ciliaire ; leur extrémité externe est rattachée au rebord orbitaire externe par un trousseau fibreux.
Glandes de Meibomius (Fig. 318). — Les tarses contiennent dans leur épaisseur les glandes de Meibomius. Ces glandes , au nombre de trente à quarante pour la paupière supérieure de vingt seulement pour l’inférieure , sont visibles surtout par la face postérieure des tarses sous forme de stries blanches parallèles, perpendiculaires au bord libre des paupières. Ce sont des glandes sébacées débouchant dans un canal excréteur commun qui vient s’ouvrir sur la lèvre postérieure du bord libre de la paupière.
4° Conjonctive. — La conjonctive est une membrane muqueuse , à épithélium pavimenteux stratifié. Dans sa partie tarsienne, elle est très-adhérente aux tarses et présente quelques papilles et quelques glandes en tube peu développées. Au niveau des sinus supérieur et inférieur, elle possède des papilles plus développées et des glandes en grappe assez volumineuses ( glandes lacrymales accessoires) , plus nombreuses à l’angle externe et pour la paupière supérieure. Ou y trouve quelques follicules clos. Dans sa partie caronculaire elle contient des bulbes pileux et des follicules sébacés volumineux. La partie oculaire, en rapport avec la sclérotique, est dépourvue de papilles et de glandes.
('.lande de Meibomius , d’après
Morel et Villemin (*).
Vaisseaux et nerfs des paupières. — Les artères des paupières (Fig. 319) viennent de l’ophthalmique , de la temporale, de la sous-orbitaire et de la faciale. Les veines sous-cutanées se rendent à la veine faciale , les veines sous-conjonctivales à la veine ophthalmique. Les lymphatiques vont aux ganglions sous-maxillaires et parotidiens. Les nerf s viennent : les sensitifs de la branche ophthalmique el du sousorbitaire, les moteurs du facial. (*)
(*) D Fanal excréteur commun, — 2) Lobules,
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Vaisseaux et nerfs de la Conjonctive scier oticale. — Los artères de la conjonctive sel «“rôti cale proviennent des artères ciliaires antérieures dans la zone qui entoure immédiatement le bord de la cornée: ces rameaux des artères ciliaires antérieures
Fis. 319. — Artères des paupières.
suivent une direction radiée du bord de la cornée vers la conjonctive et après un trajet assez court se résolvent en un réseau capillaire anastomosé avec le réseau qui provient des artères palpébrales et lacrymales. Les veines qui proviennent de cette zone vont se jeter dans les veines ciliaires antérieures. Les nerfs de la conjonctive présentent sur leurs extrémités des corpuscules terminaux de Krause.
(Les corpuscules ou renflements terminaux de Krause , sont des corpuscules ovoïdes composés d’une enveloppe transparente et d’un contenu homogène dans lequel vient se terminer, par un rendement arrondi, le cylindre-axe d’une fibre nerveuse, bans la conjonctive, le cylindre-axe se divise quelquefois avant d’arriver dans la capsule et y constitue une sorte de peloton.)
ARTICLE III. — APPAREIL LACRYMAL
L’appareil lacrymal comprend la glande lacrymale avec ses conduits excréteurs, et les voies lacrymales composées elles-mêmes des conduits lacrymaux , du sac lacrymal et du canal nasal.
§ I. — Glande lacrymale.
Les glandes lacrymales sont des glandes en grappe situées h la partie supérieure et externe de l’orbite. Chaque glande se compose de deux parties, une partie supérieure ou orbitaire et une partie accessoire ou palpébrale.
La partie orbitaire (Fig. 321, K) présente une face supérieure, convexe, logée dans la fossette lacrymale de l’orbite, et une face inférieure concave appliquée sur le releveur, le globe de l’œil et le droit externe.
La partie palpébrale est placée dans l’épaisseur de la paupière derrière le tendon du releveur ; son bord antérieur répond au sinus conjonctival; son bord postérieur est uni par des conduits excréteurs à la partie orbitaire.
Les conduits excréteurs , au nombre de trois à cinq (Sappey), rectilignes, sans
Fig. 320.
l'ace postérieure îles paupières; al mule lacrymale.
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anastomoses les uns avec les autres, s’ouvrent suivant une ligne courbe à concavité inférieure dans la partie externe du sinus conjonctival supérieur. Ceux de la partie palpébrale s’ouvrent en partie dans les précédents, en partie par des orifices distincts (Béraud),
§ II. — Voies lacrymales (Fig. 321).
1° Conduits lacrymaux (N, M). — Ils vont des points lacrymaux à la paroi externe du sac lacrymal.
Les points lacrymaux , situés au sommet de la papille lacrymale, sont des orifices circulaires, élastiques, de 0mm,25 pour Je supérieur ; l’inférieur est un peu plus large. Le point lacrymal supérieur se place un peu en dedans de l’inférieur dans le rapprochement des paupières.
LÈVEiLLÉ. DEL BU, K AD ET. SC. \
Fis. 321. — Appareil lacrymal, d’après Anger (*).
Aux points lacrymaux fait suite une petite ampoule piriforme creusée dans la papille et dont le sommet est au point lacrymal. De la base et de la partie interne de cette ampoule partent les conduits lacrymaux, qui se dirigent en dedans, le long du bord du lac lacrymal, en arrière du tendon de l’orbiculaire , et s’unissent bientôt en un seul conduit, qui s’ouvre dans le sac lacrymal à la réunion de son quart supérieur et de ses trois quarts inférieurs.
(*) A. Globe oculaire. — B , C. Partie interne de la conjonctive palpébrale. — D, E, F. Tendons des muscles droits. — G. Tendon du grand oblique. — H. Vaisseaux et nerfs sus-orbitaires. — I. Aponévrose oculaire. — K. Glande lacrymale. — L. Tendon direct de l’orbiculaire. — M. Caroncule lacrymale. — N. Ampoule et canal lacrymal supérieur. — O. Canal lacrymal inférieur. — P. Sac lacrymal. — Q. Ouverture inférieure du canal nasal. — R, Cornet moyen. — S, Cornet inférieur. — T. Sinus maxillaire ouvert. — U. Vaisseaux et nerf sous-orbitaires,
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Les conduits lacrymaux ont une longueur de O111, 007 à O111 008 sur un diamètre de 0mm,5. Leur muqueuse, très-mince, est tapissée par un épithélium pavimenteux stratifié, et entourée par les fibres de la partie ciliaire de l’orbiculaire.
2° Sac lacrymal (Fig. 321, P). — Le sac lacrymal, situé dans la gouttière lacrymale de l’orbite, forme un cylindre aplati transversalement, de 0m,011 à 0nl,0'13 de hauteur, pour un calibre maximum de 0m,007 dans le sens antéropostérieur, 0m,004 dans le sens transversal. 11 se rétrécit à sa jonction avec le canal nasal.
Sa paroi postéro -interne est constituée par la gouttière lacrymale ; sa paroi numéro-externe , par une lame fibreuse insérée aux deux lèvres de cette gouttière et soudée en avant au ligament palpébral interne, en arrière au tendon réfléchi de l’orbiculaire.
Il est tapissé par une muqueuse blanc rosé, recouverte d’un épithélium vibratile. Sa paroi externe présente l’orifice commun des conduits lacrymaux ; on trouve quelquefois au-dessus un repli semi -lunaire, valvule de Rosenmüller. Une valvule, non constante, valvule de Béraud , le sépare du canal nasal . •
3° Canal nasal (Fig. 321). — Le canal nasal va du sac lacrymal au méat inférieur. Tantôt il n’a guère plus de longueur que le canal nasal osseux (voy. p. 74) et a alors 0m,012 à 0m,015 ; tantôt il se prolonge au-dessous de lui el peut atteindre jusqu’à 0m,020. Son calibre, à peu près cylindrique, un peu comprimé transversalement, est de 0m,003 en moyenne; à sa partie inférieure, il se rétrécit et ses parois s’accolent. Sa direction est verticale avec une légère courbure, dont la concavité est postérieure et interne.
Son orifice inférieur s’ouvre dans le méat inférieur à l’union de son quart antérieur et de ses trois quarts postérieurs ; cette ouverture se fait tantôt au sommet du méat, tantôt plus ou moins bas sur sa paroi externe, et est d’autant, plus étroite qu’elle descend plus bas. Elle constitue, soit un orifice circulaire à bords minces, soit une fente quelquefois à peine visible, verticale ou transversale, que limite un repli de la muqueuse, mais jamais une véritable valvule.
La muqueuse du canal nasal est tapissée par un épithélium vibratile et doublée à l’intérieur d’une membrane fibreuse , continuation du périoste et de la tunique fibreuse du sac lacrymal ; elle offre souvent à la paroi interne du canal un repli valvulaire. Dans la partie inférieure , purement membraneuse du canal , l’épithélium est pavimenteux stratifié, et, la couche fibreuse transformée en tissu caverneux, qui dans l’état normal accole les parois du canal (Henle). La muqueuse du canal et du sac contient quelques petites glandes en grappe.
4° Partie ciliaire de l’orbiculaire et muscle de Horner. — Le bord libre des paupières est longé par un faisceau mince situé en avant des racines des cils et allant de la crête lacrymale de l’iinguis el du ligament palpébral interne (tendon direct de l’orbiculaire) au ligament palpébral externe. Une partie de ces fibres n.’ arrivent pas jusqu’à ce ligament et se terminent à la peau du bord libre de la paupière. La partie de ces libres attachée à la crête lacrymale de l’unguis, et adhérente à la partie réfléchie du ligament palpébral interne (tendon réfléchi do l’orbiculnire), a reçu le nom de muscle de Horner.
ORETLLE EXTERNE.
L’action de cos fibres musculaires est. douteuse. Pour les ner dilate, pour d’autres, il rétrécit le sac. La marche <los orymales est du reste loin d’être o\pli([uée suffisamment.
uns, le muscle de Ilorlarmes dans les voies la-
T aisseaux et nei'fs de l appareil lacrymal. — 1° Glande lacrymale. — Les artères viennent de la branche lacrymale de l’ophthalmique et par quelques rameaux de la méningée moyenne. Les veines vont à la veine ophthalmique. Les nerfs viennent de
la branche lacrymale de 1 ophthalmique et du rameau orbitaire du maxillaire supérieur.
-° 1 0 i cs lacrymales. — Les artères viennent des palpébrales et des artères des lusses nasales; le sac reçoit une branche spéciale d’une des artères musculaires do 1 ophthalmique. Los veines suivent bjs artères.
DEUXIÈME SECTION
CONFORMATION EXTÉRIEURE
Le pavillon de l’oreille a la forme d’une sorte de coquille irrégulière rattachée par sa partie antérieure et interne aux parties latérales de la tête et présente deux faces, deux bords et deux extrémités.
A . La face externe et antérieure , généralement concave , présente des saillies et des dépressions caractéristiques.
Les saillies sont au nombre de quatre, l’hélix, l’ant.hélix, le tragus et l’antitragus. 1" L "hélix (sXi; , spirale) est ce repli qui entoure et limite le pavillon en arrière, en haut et en avant ; là il s’enfonce profondément dans la cavité de la conque, qu’il divise en deux parties. 2n Vanthêlix est une saillie concentrique a I hélix, en dedans duquel elle est située, et divisée en avant en deux branches, qui interceptent la fossette scaphoïde. 3° Le tragus (xpotyo? , bouc) est une sorte «l’opercule, court, triangulaire, couvert de poils à sa face interne et situé en avant du conduit auditif et de la conque, au-dessous de l’hélix, dont il est sépare par une petite échancrure. 4° Vantitrcigus est placé vis-à-vis et en arrière du tragus dont il est séparé par une échancrure assez profonde ; une dépression légère l’isole de l’origine de l’anthélix.
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Les cavités sont au nombre de trois, la conque, la gouttière de l’hélix et la fossette scaphoïde. 1° La conque est une cavité limitée en haut et en arrière par l’anthélix ; elle est divisée par la terminaison de l’hélix en deux cavités secondaires , une supérieure plus petite, une inférieure plus large, qui donne accès dans le conduit auditif externe. 2° La gouttière de l’hélix est concentrique à l’hélix et placée entre lui et l’anthélix. 3° La fossette scaphoïde est placée entre les deux branches de bifurcation de l’anthélix.
La face interne est convexe, libre seulement dans ses deux tiers postérieurs ainsi que par ses parties supérieure et inférieure et plus ou moins écartée du crâne (*). Elle a une disposition inverse de celle de la face externe et offre une saillie périphérique qui répond à la gouttière de l’hélix, une gouttière qui répond à l’anthélix et une saillie correspondante à la conque.
B. Le bord antérieur du pavillon, bord adhérent, est formé de haut en bas par l’hélix , l’échancrure qui le sépare du tragus et la racine du tragus. Le bord postérieur est libre et constitué par l’hélix.
G. U extrémité supérieure est large et se continue avec ces deux bords. L 'extrémité antérieure ou lobule est arrondie et se distingue par sa souplesse, qui contraste avec la consistance sèche et cartilagineuse du reste du pavillon.
CONFORMATION INTÉRIEURE
Le pavillon de l’oreille se compose d’une charpente cartilagineuse et de muscles intrinsèques. Le tout est recouvert par la peau et reçoit des vaisseaux et des nerfs.
1° Cartilage «lu pavillon ou cartilage «le la conque.
Ce cartilage (Fig. 78) occupe le pavillon de l’oreille, sauf au niveau du lobule, et a la même forme et par suite les mêmes dépressions et les mêmes saillies que le pavillon. A la réunion en bas de l’hélix et de l’anthélix, il se prolonge en forme de petite languette. Au niveau du tragus et de l’antitragus, il se continue avec le cartilage du conduit auditif externe.
11 se compose d’une lame fibro- cartilagineuse, mince, de 0m,001 à 0m,002 d’épaisseur.
Ligaments. — 1° Des ligaments extrinsèques rattachent le cartilage de la conque en avant au tubercule de l’apophyse zygomatique, en arrière à l’apophyse mastoïde. 2° Des ligaments intrinsèques , allant de l’antitragus a la languette de l’hélix , du tragus à l’hélix, et de la convexité de la gouttière de l’hélix à la convexité de la fossette scaphoïde, maintiennent la forme et les courbures du pavillon.
■ «O Muscles du pavillon (Fig. 78).
Ces muscles, souvent atrophiés chez l’adulte, sont situés, les uns sur la face externe du pavillon, les autres sur sa face interne. Ils sont tous innervés par le nerf facial .
(b Cet écartement se fait suivant un augmenterait à mesure qu’il grandit.
angle qui peut varier de 15 à 45<v La finesse de fouie
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A. Muscles situés à la face externe du pavillon. — Ils sont au nombre de quatre.
1° Muscle du tragus (Fig. 78, 5, 6). — Il va du bord supérieur à la partie inférieure du tragus. Il envoie souvent quelques faisceaux jusqu’à l’hélix (5).
2° Grand muscle de V hélix (3). — Ce muscle n’est pas constant; il naît d’une petite saillie de l’hélix et se porte en haut à la peau.
3° Petit muscle de l'hélix (4). — Ce petit muscle est situé au lieu d’inflexion de l’hélix pour s’enfoncer dans la conque.
4° Muscle de V antitragus (7) . — Il va du bord postérieur de l’antitragus à la languette cartilagineuse de l’hélix.
B. Muscles situés ci la face interne du pavillon. — Ils sont au nombre de deux.
1° Muscle transverse. — Il va de la convexité de la conque' à la convexité de la gouttière de l’hélix.
2° Muscle oblique. — Il va de la convexité de la conque à la convexité de la fossette scaphoïde.
Les muscles extrinsèques ont été décrits avec les muscles de la tête (voy.
La peau du pavillon est mince, transparente, adhérente au cartilage sous-jacent, et présente beaucoup de poils rudimentaires avec de nombreuses glandes sébacées. A la face interne du tragus ces poils peuvent, surtout chez les vieillards, acquérir une longueur considérable.
Vaisseaux et nerfs du pavillon cle V oreille. — Les artères viennent, les antérieures, de la temporale superficielle, la postérieure, de la carotide externe. Les veines suivent les artères. Les lymphatiques forment un réseau excessivement riche; les antérieurs vont aux ganglions parotidiens, les postérieurs, aux ganglions sous- . occipitaux. Les nerfs sensitifs viennent en avant de l’auriculo-temporal , en bas , de la branche auriculaire du plexus cervical , en arrière du nerf sous-occipital. Les nerfs moteurs viennent du facial.
Physiologie. — Le pavillon peut entrer en vibration, mais il sert principalement à diriger et à réfléchir les ondes sonores. Les muscles du tragus et de l’antitragus rétrécissent la cavité de la conque et empêchent les ondes sonores d’entrer en trop grande quantité ; les muscles de l’hélix l’agrandissent et ont l’effet inverse.
ARTICLE I. — CONDUIT AUDITIF EXTERNE
Le conduit auditif externe est un canal à peu près transversal , ouvert en dehors dans la partie inférieure et antérieure de la conque, et terminé en dedans par un cul-de-sac fermé par la membrane du tympan. Cette membrane n’es! pas perpendiculaire à l’axe du canal , mais très-oblique, de façon que le conduit auditif est plus long en avant et surtout en bas qu’au haut et en arrière.
Son orifice externe est elliptique, à grand axe vertical et limité en avant par la face interne du tragus, en arrière par une saillie qui le sépare de la conque, en haut par l’hélix.
La direction du conduit auditif n’est pas rectiligne. 11 présente deux sortes d’inflexions, des inflexions dans le sens horizontal et des inflexions dans le sens vertical, inflexions bien visibles su ~ des coupes dirigées dans les deux sens.
ORGANES DES SENS
> Sur (les coupes horizontales, on voit qu’en partant de son orifice externe il se porte d’abord en avant , puis en arrière , puis de nouveau un peu en avant, de façon que sa partie tympanique est sur un plan antérieur à son orifice ex- I* i o< . Il (il i l suite deux coudes , un postérieur, aigu , et un antérieur, mousse plus profond , qui répond à l’union de l’os et du cartilage.
2° Sur des coupes verticales et transversales , il présente une courbure à convexité supérieure, plus prononcée pour sa partie interne osseuse, variable pour sa partie cartilagineuse. Il en résulte que le fond du conduit est sur un plan inférieur à celui de son orifice externe.
La longueur du conduit auditif varie pour ses différentes parois. On a d’après Trôltsch , les longueurs suivantes : paroi antérieure , 0,027 ; paroi inférieure, 0m,026 ; paroi postérieure, O111, 022 ; paroi supérieure , 0m,021.
Son calibre change suivant la profondeur du canal. Ce calibre diminue jusque vers le milieu de la partie osseuse , où il n’a que 0m,006 à 0m,007 de diamètre, pour augmenter ensuite jusqu’au tympan. Sa coupe, d’abord elliptique à grand axe vertical , devient, près du tympan, elliptique en sens inverse.
Structure du conduit auditif externe. — Le conduit auditif externe se compose de deux portions : une portion cartilagineuse et une portion osseuse.
1° Portion osseuse du conduit auditif externe. — Elle a une longueur de 0m,015 , mesurée du centre de son orifice externe au centre de la membrane du tympan. Elle est fortement convexe en haut ; elle l’est aussi en arrière, mais d’une façon moins sensible. Elle a sur une coupe perpendiculaire à sa direction la forme d’un ovale dont la grosse extrémité serait tournée en avant.
2° Portion cartilagineuse du conduit auditif externe. — Ce cartilage forme une gouttière ouverte en haut, dont la partie postérieure et externe se continue avec le cartilage du pavillon. Son extrémité interne est unie aux bords de l’orifice auditif externe par du tissu fibreux. 11 est séparé en trois anneaux incom- * plets par deux échancrures, incisures de Santorini , une interne, plus petite, l’autre externe, plus grande, grande incisure. Du tissu fibreux complète le canal .
On trouve quelquefois des fibres musculaires au niveau des incisures de Santorini. llyrtl a mentionné un petit muscle qui existerait une fois sur six, et irait d’une languette du cartilage à l’apophyse styloïcle et dilaterait la conque (m. stylo -auriculaire).
La peau qui tapisse le conduit auditif externe acquiert vers la partie osseuse l'aspect blanc nacré d’une membrane fibreuse en même temps qu’elle diminue d’épaisseur. Elle présente des poils assez rudes et des glandes volumineuses , glandes cérumineuses, analogues comme structure aux glandes sudoripares. Elles sécrètent une matière grasse, jaunâtre, le cérumen , et ferment une couche presque continue su*r la partie cartilagineuse du conduit pour disparaître sur la partie osseuse. L’épaisseur de la peau, avec la couche glandulaire, est de Om, 0015 à 0m,002. Sur le conduit osseux, on ne trouve plus qu’une membrane fibreuse et un revêtement épidermique.
Vaisseaux et nerfs. — Les artères du conduit auditif externe viennent de l'auriculaire postérieure et des parotidiennes. Les veines suivent les artères. Les lympltat a pies vont aux mêmes ganglions que ceux du pavillon. Les nerfs viennent de l’auriculo-temporal , de la branche auriculaire du plexus cervical el du rameau auriculaire «lu pneumo-gastrique.
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Préparation. — L’étude de l’oreille moyenne sera faite d’abord, comme colle de l’oreille interne du reste, sur des temporaux de fœtus et de nouveau-nés; on passera ensuite à son étude chez l’adulte. Des coupes faites dans diverses directions sur des temporaux secs seront très-utiles pour se faire une idée nette de la forme et des rapports des différentes parties de 1 organe auditif. On peut multiplier ces coupes et les préparations presque à l’infini ; nous n’indiquerons que celles qui sont indispensables. Celui qui les exécutera pour la première fois fera bien de les pratiquer en ayant sous les yeux un modèle. Pour voir la caisse du tympan ou divisera le temporal par une coupe verticale, passant en dedans de la rainure digastrique et de l’apophyse styloïde, et venant aboutir supérieurement aux deux angles rentrants formés par la réunion de la face interne de l’écaille avec la partie mastoïdienne et avec le rocher, Pour voir les osselets en place avec leurs muscles, on fera les deux préparations suivantes : 1° on ouvrira la caisse du tympan avec précaution par sa paroi supérieure ; 2° on enlèvera toute la partie antérieure et inférieure du conduit auditif pour arriver sur la membrane du tympan, qu’on incisera après l’avoir examinée.
L'oreille moyenne comprend une portion osseuse et des parties molles. La partie osseuse se compose : 1° de la caisse du tympan avec les cellules mastoïdiennes et le canal musculo-tubaire ; 2° des osselets de l’ouïe. Les parties molles comprennent : 1° les ligaments et les muscles des osselets ; 2° la muqueuse de la caisse du tympan ; 3° la trompe d’Eustache ; 4° la membrane du tympan ; 5° la membrane de la fenêtre ronde.
ARTICLE I. — PARTIES OSSEUSES DE L’OREILLE MOYENNE
§ I. — Caisse du tympan.
La caisse du tympan constitue une dilatation surajoutée au conduit auditif externe à peu près comme le chapeau d’un champignon à son pédicule. Elle présente une paroi interne, une paroi externe et une circonférence, d’où part , en avant, un conduit, conduit musculo-tubaire , en arrière, l’orifice de communication de^ cellules mastoïdiennes. Elle est très-étroite, la distance entre ses deux parois étant au maximum (près de sa circonférence) de 0m,005 , au minimum de 0m,002 à 0,003.
L’axe de la caisse ou la ligne qui joint les centres de ses deux faces ne se continue pas avec l’axe du conduit auditif; il est dirigé en lias, en dehors et en avant, de façon que la caisse est couchée obliquement sur le conduit auditif et fait un angle aigu avec sa paroi inférieure et un angle obtus, au contraire, avec sa paroi supérieure (Fig. 222, 7). Le plan de la caisse fait avec l’horizon un angle de 35° à 40°.
A. Paroi externe de la caisse du tympan. — Elle est. occupée dans sa plus grande étendue par une ouverture à peu près circulaire de 0m,01 de diamètre, fermée à l’état frais par la membrane du tympan. Cette ouverture est cernée dans les deux tiers de son étendue (en avant et en bas) par une rainure demi-circulaire, qui .reçoit l’insertion de cette membrane.
13. Paroi interne (Fig. 322). — Elle est convexe , inégale et présente à Son milieu une saillie, le promontoire (1), dont la base correspond à l’origine du
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Fig. 322.
Paroi externe de la caisse du tympan (*).
limaçon et sur la< j u<‘l le sc voient des sillons. Le plus visible (2) monte verticalement el loge le nerf de Jacobson; il part d’un conduit situé à la partie inférieure du promontoire et dont l’orifice inférieur se trouve à la face inférieure < lu rocher , orifice in férieur du canal de Jacobson. Arrivé au sommet du promontoire, il se divise en plusieurs sillons, dont le principal continue le trajet
primitif et vient aboutir près de l’extrémité interne du conduit du muscle du marteau à un canal , canal du petit pétreux superficiel , qui , après avoir fait un coude , s’ouvre à la face supé- & rieure du rocher en dehors de l’hiatus de Fallope. De sa partie moyenne se détachent en avant deux sillons : un supérieur, qui mène dans le canal du petit nerf pétreux profond, l’autre inférieur, dans le canal tympano-carotidien.
Au-dessus du promontoire se trouve la fenêtre ovale (3), ouverture oblongue, en forme de rein , à grand axe (O11', 003) , dirigé clans l’axe du rocher. Elle conduit dans le vestibule. Au-dessus de son bord supérieur convexe est la saillie oblongue du canal de Fallope.
La fenêtre ronde (4) est située au-dessous de la fenêtre ovale , dont la sépare un pont de substance osseuse, continu avec la partie postérieure du promontoire ; elle est enfoncée, circulaire, étroite et mène dans le limaçon.
En arrière du promontoire est une petite saillie tubuleuse conique (5), qui présente sur son sommet tourné vers le promontoire et quelquefois relié à lui par un lilet osseux une ouverture arrondie : c’est la pyramide ; elle est creusée d’un canal, qui va s’aboucher dans le canal de Fallope.
0. Circonférence . — Elle, est très - irrégulière et formée en haut par une lamelle osseuse primitivement distincte, toit du tympan. En arrière, elle présente de haut en bas l’ouverture des cellules mastoïdiennes et en dedans delà rainure tympanique, en dehors de la pyramide, l’orifice d’un canal qui conduit dans le canal de Fallope, canal de la corde du tympan. En avant on y trouve : 1° la scissure de Glaser , et un pertuis , ordinairement distinct, orifice de sortie de la corde du tympan ; 2° le conduit muscul o -tubaire.
Cellules mastoïdiennes. — Ce sont des cavités communiquant toutes entre elles, creusées dans l’épaisseur de l’apophyse mastoïde ; elles sont très-variables en nombre, en forme et en volume et s’abouchent à la partie postérieure et supérieure de la caisse par un canal prismatique. Ces cellules mastodïennes communiquent quelquefois avec des cellules creusées dans les parties condybennes de l’occipital (trois fois sur six cents cas : Hyrtl). (*)
(*) \ ) Promontoire. — 2) Sillon pour lu nerf de Jaeolison. — 3) Fenêtre ovale. — i) Fenêtre ronde. — b) Pyramide. — 6) Canal de Fallope. — 7) Sa partie horizontale. — 8) Canal du muscle du marteau. — 9) Bec de cuiller.
lu) Partie osseuse de la trompe d’Euslache.— 1 1) Canal demi-circulaire horizontal. — 12) Canal deini-circulaiiê v crlical antérieur.
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Conduit musculo-turaire (Fig. 322, 8, 10). — Ce canal va de l’angle rentrant du temporal à la partie antérieure de la caisse et a une longueur d’environ 0,u,0i et une direction parallèle à l’axe du rocher. Il est divisé en deux canaux secondaires par une lamelle osseuse très-mince et ordinairement incomplète. Le canal supérieur (8), plus étroit , canal du muscle du marteau , otïre à son extrémité tympanique, en avant de la fenêtre ovale, un coude en forme de bec, bec de cuiller (9), grâce auquel il change brusquement de direction pour se porter en dehors et en avant dans l’étendue de 0ul, 001. Le canal Inférieur ou partie osseuse de la trompe d’Eustache (10) , plus large et a parois plus irrégulières, est évasé en entonnoir à son extrémité tympanique; puis il se rétrécit et acquiert un calibre de 0m,002. 11 a la forme d’un prisme triangulaire à bords mousses ; sa paroi interne le sépare du canal carotidien.
§ II. — Osselets de l’ouïe.
Ces osselets, qui forment une chaîne articulée allant de la membrane du tympan à la fenêtre ovale, sont au nombre de quatre : le marteau, l’enclume, l’os lenticulaire et l’étrier.
1" Marteau (Fig. 323, 1). — Il présente une tète , un col et trois apophyses : le manche , V apophyse grêle de Raw et Y apophyse externe. 1° La tête ou extrémité supérieure est arrondie et pourvue en arrière d’une facette en forme de selle articulée avec l’enclume. Elle est logée dans une fossette de la paroi supérieure de la caisse au-dessus de la partie supérieure du cadre du tympan ; 2° le col est vertical et aplati de dehors en dedans ; 3° le manche est une apophyse longue , qui continue le col de l’os, en faisant cependant avec lui un angle ouverl en dedans ; il est aplati d’avant en arrière et se dirige en bas , en dedans et en arrière ; à son sommet il se recourbe un peu en dehors et en avant , d’où une forme générale d’S italique; 4° V apophyse grêle de Raw ou apophyse antérieure est très-longue, grêle, se brise facilement; elle se dirige en avant el s’engage dans la scissure de Glaser, où elle se termine (3) ; 5° V apophyse externe se détache à angle droit de la partie supérieure du manche , et se porte en haut et en dehors vers la partie supérieure de la membrane du tympan.
2° Enclume (Fig. 323 , 6). — Sa forme a été comparée à celle d’une molaire à deux racines ; elle a un corps et deux apophyses : 1° le corps , aplati de dehors en dedans , est irrégulièrement quadrilatère ; sa face antérieure ollre une facette qui correspond à celle de l’enclume ; 2° Y apophyse supérieure , courte , épaisse, se porte horizontalement en arrière pour se lixer par son sommet dans une dépression de la caisse ; 3° Y apophyse inférieure , plus longue et plus grêle , descend verticalement en dedans et en arrière du manche du marteau. File porte à son sommet une petite facette concave, qui reçoit l’os ienticulaire.
3° Os lenticulaire (Fig. 324, 3). — Cet os, excessivement petit, présente une face externe, concave , en rapport avec l’apophyse verticale de renclume, à laquelle elle est souvent soudée et une face interne, convexe, qui répond à l’étrier.
4° Étrier (Fig. 324, 4). — Cet os va horizontalement de l’os lenticulaire à la fenêtre ovale. Il a la forme d’un étrier et se compose d’une tète , d’une base el «le deux branches . 1° La tète , concave, s’articule avec l’os lenticulaire el se
continue par une partie rétrécie, col, avec les deux branches ; 2° la base, réniforine , est constituée par une mince lamelle osseuse qui est reçue dans la fenêtre ovale ; 3" les branches se portent de la tète aux deux extrémités antérieure et postérieure de la base, en interceptant une ouverture bouchée par
la muqueuse. L’antérieure est plus grêle et presque droite , la postérieure plus Jbile et courbée.
I. LIGAMENTS DES OSSELETS (Fig
Les osselets sont rattachés entre eux par de véritables diarthroses, présentant par conséquent des synoviales ; en outre, des ligaments à distance les rattachent aux parois de la caisse.
A. Articulations diarthrodiai.es. — Elles sont au nombre de deux.
1° A) ticulation du marteau et de l’enclume. — C’est une articulation en selle , la lacette du marteau est convexe suivant son grand diamètre , concave suivant le petit , c est 1 inverse pour l’enclume. Les deux os sont reliés par une capsule fibreuse assez serrée. L’axe des mouvements les plus étendus est perpendiculaire à la membrane du tympan.
2° Articulation de V enclume et de Vos lenticulaire avec V étrier . — C’est une énartlirose dont la capsule est très-mince. L’excursion du mouvement est très -faible.
B. Ligaments rattachant les osselets aux parois de la caisse. — Ce.s ligaments sont au nombre de quatre : deux pour le marteau, deux pour l'enclume. La base de l’étrier est rattachée au pourtour de la fenêtre ovale par le péiioste et la muqueuse et non par un ligament annulaire distinct (Henle).
a) Ligaments du marteau. — 1° Ligament suspenseur du marteau (5). — 11 va du sommet de la tète à la voûte du tympan; 2° ligament antérieur du marteau (4). Ce ligament, pris longtemps pour un muscle ( muscle antérieur du marteau ), naît de l’épine du sphénoïde, pénètre dans la scissure de Glaser <‘t vas attacher à la partie externe du col de l’os près de la base de son apophyse antérieure.
b) Ligaments de l’enclume. — 1° Ligament postérieur de V enclume (7). Il est formé par des libres courtes, épaisses, rattachant l’apophyse postérieure du marteau à la circonférence de la caisse. D’après quelques auteurs, il ) aurait la une véritable diarthrose; 2° ligament supérieur de l’enclume. 11 va de la voûte du tympan au corps de renclume.
H. MUSCLES DES OSSELET
Ces muscles sont au nombre de deux : le muscle du marteau et le muscle de l’élrier.
1" Muscle du marteau (Fig. 323, 9). - Ce muscle nait do l’angle antérieur du rocher, de la grande aile du sphénoïde, de la paroi supérieure du cartilage
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de \i\ fronipe et de l’orifice antérieur du canal musculo-tubaire ; il pénètre ensuite dans le canal osseux qui lui est destiné au-dessus de la trompe, et donne naissance à un tendon qui se réfléchit sur le coude de ce canal ('10), fait un
angle droit avec le corps du muscle et va
s’attacher à la partie interne du manche
du marteau, au-dessous de l’origine de
l’apophyse grêle de Raw.
11 est innervé par une branche du ganglion otique, provenant de la racine motrice fournie par Je trijumeau.
2° Muscle de V étrier (Fig. 323, 11). —
Ce muscle naît dans le canal de la pyramide, et donne naissance à un tendon trèslin (12), qui fait avec l’axe du muscle lui angle obtus ouvert en bas, et va s’attache]' à la partie postérieure de la tête de l’étrier.
Il est innervé par un rameau du facial.
Fig. 323. — Muscles des osselets [*)■
Mouvements des osselets (Fig. 324). — Les mouvements des osselets sont assez limités. Ces mouvements se font autour d’un axe qui passerait par l’apophyse postérieure de l’enclume et l’apophyse grêle de Ravv ; ces deux points représentent en effet les deux points iixes, arc-boutés contre les parois de la caisse et autour desquels pivote toute la chaîne des osselets ; cet axe coupe le marteau à la partie supérieure de son manche (A).
Le muscle du marteau (tensor t-ympani )’ porte en dedans le manche du marteau et avec lui la membrane du tympan qui se trouve tendue ; en même temps il entraîne en dehors la tête du marteau et le corps de l’enclume (voy. Fig. 324) et par suite fait basculer la longue apophyse de l’enclume, qui enfonce l’étrier dans la fenêtre ovale. La pression se trouve augmentée dans le labyrinthe. La contraction de ce muscle accompagne involontairement celle des muscles masticateurs. La tension de la membrane du tympan, quand elle est nécessaire, est volontaire, mais inconsciente. Quelques personnes peuvent contracter à volonté et à n’importe quel moment leur muscle du marteau.
Le muscle de V étrier (laæator tympani) tire en arrière la tête de l’étrier; mais il est difficile de dire quel peut être son usage dans l’audition. D’après quelques auteurs il relâcherait la membrane du tympan, ce qu’il est difficile de comprendre d’après la direction de son tendon.
(*) 1) Tète du marteau. — 2) Portion de la membrane du tympan encore attachée au manche du marteau. — 3) Apophyse grêle de Raw. — 4) Ligament antérieur du marteau. — b) Ligament suspenseur du marteau. — 6) 1. u— clurne. — 7) Ligament postérieur de l’enclume. — 8) Étrier enfoncé dans la fenêtre ovale. — 9) Muscle du marteau. — 10) Son tendon. — 11) Muscle de l’étrier. — 12) Son tendon. — 13) Nerf facial. — 14, 15) Corde du tympan. — 16) Fenêtre ronde. — 17) Trompe d’Lustache. — 18) Cercle du tympan coupé à sa partie antérieure (d’après un temporal de nouveau-né).
(**) A. Axe des mouvements. — 1) Tète du marteau. — 2) Énclume. — 3) Os lenticulaire. — 4) Etrier. — 5/ Manche du marteau attaché à la membrane du tympan (la direction des (lèches indique le sens du mouvement imprimé aux osselets par Je muscle du marteau).
Beaunis et Bouchard.
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§ II. — Muqueuse de la caisse du tympan.
Une muqueuse mince, blanc rosé, tapisse les parois «le la caisse du tympan et se prolonge dans les cellules mastoïdiennes et dans la trompe d’Eustache. En outre, elle enveloppe complètement dans des replis la chaîne des osselets. Le repli du marteau, concave, semi-lunaire, situé à la partie interne delà caisse, contient dans son bord libre la corde du tympan et l’apophyse grêle de Rave . Celui de F enclume va de la paroi postérieure de la caisse à l’os lenticulaire : celui de l’étrier va de la pyramide à l’étrier.
Cette muqueuse, intimement soudée au périoste, est tapissée par un épithélium pavimenteux simple, vibratile dans la partie inférieure (Trœltseh).
Quelquefois (cinq fois sur soixante-huit cas) la communication entre les cellules mastoïdiennes et la caisse est fermée par une membrane résistante (Zoja).
§ III. — Trompe d’Eustache.
La trompe d’Eustache se compose de deux parties : une partie cartilagineuse et une partie osseuse. Sa longueur totale est de 0m,035 , O111, 024 pour la partie cartilagineuse , 0m,011 pour la partie osseuse. Son calibre varie dans les divers points de son trajet ; il est à son minimum à l’union des deux parties osseuse et cartilagineuse et n’a guère que 0nî,002 de hauteur et 0m,001 de largeur (isthme de la trompe) ; à partir de là il s’élargit dans les deux directions , pour atteindre à l’ouverture pharyngienne O111, 009 de hauteur et 0m,005 de largeur, et à l’ouverture tympanique 0m,005 de hauteur et 0m,003 de largeur.
Direction. — Les deux parties de la trompe ne se continuent pas en ligne droite , mais en formant un angle très-obtus ouvert en bas (Fig. 222 , 4, 5). Sa direction générale est oblique en dehors , en arrière et un peu en haut , en allant de l’ouverture pharyngienne vers l’ouverture tympanique. Son axe fait avec F horizon un angle de 40°, et avec celui du conduit auditif externe , qui est à peu près exactement transversal, un angle de 135°.
La trompe est aplatie transversalement, de façon qu’elle présente une paroi interne et postérieure et une paroi externe et antérieure. Sa face postéro-inlerne (Fig. 222) répond en arrière au canal carotidien et à la muqueuse du pharynx. Sa face antéro-externe répond au péristaphylin externe, qui la sépare du ptérygoïdien interne, et est reçue dans une échancrure que présente le bord postérieur de l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde.
L’orifice tympanique s’ouvre à la partie antérieure et supérieure de la caisse. L’orifice pharyngien (Fig. 223, 8), très-évasé, ovale ( pavillon de la trompe ), est situé à 0m,07 de l’ouverture antérieure des fosses nasales, au niveau du bord supérieur du cornet inférieur.
Conformation intérieure. — La partie osseuse de la trompe a été vue plus haut. La partie cartilagineuse est constituée par une lamelle cartilagineuse repliée en gouttière et ne formant jamais un tube cartilagineux complet. Près de l’os, il ne manque qu’une bande légère de substance cartilagineuse a la partie inférieure , et la gouttière est ouverte en bas ; en s’éloignant de l’os , la paroi cartilagineuse externe manque presque complètement, saut tout a fait en haut.
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et sur une coupe, le cartilage de la trompe a la forme d’un crochet dont la pointe se recourbe en dehors. Une membrane fibreuse, à laquelle prennent insertion des libres du péristaphylin externe, complète le canal de la trompe dans les endroits où la partie cartilagineuse manque (Fig. 325).
Les parois de la trompe sont habituellement accolées dans la partie cartilagineuse et s’écartent, à chaque mouvement de déglutition par l’action du péri-
staphylin externe.
Le cartilage de la trompe est du tissu cartilagineux hyalin; sou épaisseur à son bord libre atteint jusqu’à 0m,09 et plus. La muqueuse, rattachée au péricliondre par un tissu cellulaire lâche, esl tapissée par un épithélium vibratile, dont le mouvement est dirigé de la caisse vers le pharynx. Elle contient des glandes en grappe beaucoup plus nombreuses du coté de l’orifice pharyngien.
La trompe a pour fonction d’établir l’équilibre entre l’air de la caisse et l’air extérieur. C.ette communication se fait pendant les mouvements de déglutition et probablement aussi pendant les mouvements de respiration (A. Lucæ).
Fig. 32.').
Coitjic de la partir cartilagineuse de . la trompe d’Eustaclie (*).
$ IV. - Membrane du tympan.
La membrane du tympan est une membrane très- mince (moins de 0nim,i), transparente, d’une couleur gris perle ou rose pâle, réfléchissant fortement la lumière. Elle donne attache au manche du marteau , qui , vu de l’extérieur, parait sous forme d’une ligne rouge jaunâtre, allant de haut en bas se fixer au centre de la membrane , qu’il déprime du côté de la caisse , de façon que la face externe de cette membrane est concave. A sa partie supérieure elle est soulevée par la courte apophyse du marteau , qui paraît à l’extérieur comme une petite saillie blanchâtre.
La membrane du tympan est à peu près circulaire (0m,010 de hauteur sur 0,n,009 de largeur). Elle est très-fortement inclinée et fait avec la paroi inférieure du conduit auditif externe un angle très-aigu ; avec la paroi supérieure, au contraire, un angle tellement obtus (140°) qu’elle semble la continuation de cette paroi. Line perpendiculaire abaissée sur cette membrane se dirige en bas, en avant et en dehors (Fig. 222, 7). Les deux membranes du tympan font entre elles un angle de 135° à 140° ouvert en haut.
La face interne de la membrane du tympan est convexe ; le sommet de sa convexité est situé vis-à-vis du promontoire et n’en est séparé que par un intervalle de 0rn,002 à 0ni,003, ce qui donne à la caisse la forme d’une lentille biconcave.
Structure. — La membrane du tympan se compose de trois couches, une membrane propre, fibreuse, comprise entre deux revêtements provenant de la caisse et du conduit auditif externe.
1° La couche fibreuse , intermédiaire, est constituée par des libres connectives mélangées de cellules plasmatiques ; les plus internes sont, circulaires, plus épaisses à la périphérie; les libres externes sont radiées et plus nombreuses au centre. Cette « ouche est complètement dépourvue de vaisseaux.
*i I) Parliu supérieure du curtilugu du la trompe. - -) l’uiui inluruu du la trumpe. — ’6) liism lions du puii- 'laj.liylin externe a la partie membraneuse du la trompe.
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J" Le revêtement externe , cutané, est tonne pur une couche interne, connective. soud.ee ci lu nienibi une piopie, et pur une couche epidermique épuisse , continue a celle du conduit auditif externe.
o° Le ) i et lement intei ne provient de lu muqueuse de lu cuisse; il est moins riche en vaisseuux que le revêtement externe. Cette muqueuse est tupissée pur un épithélium pavimenteux et présente des papilles vasculaires (Gerlachj.
Physiologie. — La tension de la membrane du tympan peut être produite pur plusieurs causes : d’abord par la contraction du muscle du marteau , puis par les variations dépréssion de l’air soit dans la caisse, soit à l’extérieur (expiration forcée, inspiration etc.). Cette tension diminue la sensibilité pour tous les sons et surtout pour les sons graves. La membrane du tympan étouffe le son et, sous ce rapport, le tenseur du tympan peut être rapproché du sphincter de la pupille. Les vibrations de la membrane du tympan peuvent se communiquer par la chaîne des osselets au liquide du labyrinthe.
$ V. — Membrane de la fenêtre ronde.
La membrane qui forme la fenêtre ronde ou tgmpauum secundarimn n’esl autre chose qu’un reste non ossifié de la capsule labyrinthique membraneuse ; sa face externe est recouverte par la muqueuse de la caisse du tympan ; sa face interne par le périoste du labyrinthe.
Physiologie. — Si le liquide du labyrinthe était entouré de toutes parts de parois osseuses , ce liquide , étant à peu près incompressible , empêcherait l’étrier de s’enfoncer dans la fenêtre ovale, et par suite ne pourrait subir aucun déplacement et aucune oscillation. On voit, en effet, sur le cadavre le tympan secondaire se tendre quand on enfonce l’étrier dans la fenêtre ovale.
Vaisseaux et nerfs. — Les artères de la caisse du tympan viennent de la stylomastoïdienne , de la tympanique et de la méningée moyenne. En outre, la carotide fournit quelques rameaux directs à la caisse et à la trompe. Les veines vont dans les veines correspondantes. Les nerfs sensitifs viennent du rameau de Jacobson et du grand sympathique ; les nerfs moteurs ont été vus avec les muscles. •
CHAPITRE III
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Le labyrinthe comprend le labyrinthe osseux avec le conduit auditif interne et le labyrinthe membraneux.
Préparation. — A. Labyrinthe osseux. lu Ou commencera par isoler le labyrinthe osseux du reste du rocher sur des temporaux d’enfants ou de nouveau-nés; le labyrinthe se laisse alors assez facilement isoler de la substance spongieuse du rocher. On le préparera ensuite sur des temporaux d’adulte , où la substance compacte du rocher fait corps avec le labyrinthe , ce qui t end la séparation très-difficile. On commencera toujours par le canal demi-circulaire supérieur et antérieur dont la saillie est visible sur la face supérieure du rocher. Pour voir l’intérieur du vestibule, on l’ouvrira par sa face supérieure et par sa face externe. 2° Des coupes seront faites dans trois directions principales: une horizontale, par le conduit auditif interne; une transversale, par le plan du conduit demi-circulaire vertical antérieur; une antéro-postérieure, pratiquée à 0"*, 007 en dehors du bord supérieur du rocher et parallèle à ce bord. Ces coupes peuvent du reste être multipliées avec avantage. 3° Enfin, on peut prendre le moule des cavités auditives internes avec une matière solidifiablc. Ou pousse l'injection par la fenêtre ovale. Pour
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permettre à l’injection île remplir complètement les canaux demi-circulaires, il est bon de pratiquer sur le milieu de. leur courbure un polit orifice, qui permet la sortie de l’air contenu clans ces canaux. On enlève ensuite le tissu osseux par la macération dans de l’acide chlorhydrique affaibli.
B. Labyrinthe membraneux. L’examen de la partie membraneuse du labyrinthe est excessivement difficile et laborieuse. Nous renvoyons à la brochure de Voltolini ( Die Zerlegung und Untersuchung des Geliôrorganes an der Leiche. Breslau 18621 ceux qui voudraient se livrer a ces préparations délicates.
ARTICLE I. — LABYRINTHE OSSEUX
Le labyrinthe osseux se compose suite à la caisse du tympan, le vestibule (Fig1. 326, a); une postérieure, formée par les trois canaux demi-circulaires (/, /.•); une antérieure, le limaçon (é). Le limaçon , le vestibule et les canaux de-
mi-circulaires sont échelonnés sur une ligne qui se confond presque1 avec Taxe du rocher. Le conduit auditif interne conduit le nerf acoustique aux diverses parties du labyrinthe. Nous le décrirons en premier lieu.
1° Conduis nmliiif interne.
de trois parties : une moyenne, qui fait
Fig. 326. — Intérieur du labyrinthe , ni par sa face externe ou tympaiiiqve (* .
Le conduit, long de 0m, 008, s’étend presque transversalement de la face postérieure du rocher au vestibule et à la base du limaçon. Le fond du conduit (Fig. 327) forme un cul-de-sac divisé par une crête transversale (1) saillante
Fig. 327. — Fond du conduit auditif interne (**).
n) Vestibule. — h) Lame des contours. — i) Lame spirale. — d) Orifice du sommet de 1 axe du limaçon. r) Aqueduc du limaçon. — ./) Fenêtre ronde. — g) Canal du nerf facial. — h) Ouverture du canal demi-circulaire stipé-
,.jnur. ,) Ouverture du canal demi-circulaire horizontal- — j) Canal demi-circulaire supérieur. /. Canal demi-
circulaire postérieur.
(**) A. Grandeur naturelle. — B. Grossi. — 1) Crète transversale séparant en deux le fond du conduit auditif.
2) Canal de Fallope. — 3) Orifices conduisant à la tache criblée antérieure. — 4) Tractus spira/is forammosus. ri) Trous conduisant à la tache criblée moyenne. — G, G) Trous conduisant à la crête du vestibule. 7) foramen smgu/are. — 8) Fenêtre ovale, vue par l’ablation de la paroi externe du vestibule. 9) Ampoule du canal demicirculaire horizontal. - IG) Partie inférieure du canal vertical postérieur — H) Coupe du canal vertical antérieur. — 12) Fosse jugulaire,
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7“ deux, f°ss®*'fs ' La fouette supérieure présente en avant l’orifice interne
ilu canal de I- ail ope (2) , en amère uri groupe d’orifices (3) conduisant, à la tache criblée antérieure , à la pointe supérieure de la crête du vestibule ; 2» là fossette in férieure offre eu avant une série de I rons, disposés suivant "une ligne spirale, tractus spiralis foraminosus (4) et correspondant à la base du limaçon ; un de ces trous , plus volumineux, est central et répond à l’axe du limaçon ; a I endroit ou débute cette spirale se voient des trous (5) oui mènent dans la fossette hémisphérique à la tache criblée moyenne ; tout à fait en arrière se trouve un orifice isolé, foramen singulare {■ 19), entrée d’un conduit qui va a 1 ampoule du tube demi -circulaire postérieur; enfin en arrière et audessus du foramen singulare et de l’origine du tractus spiralis sont des trous frès-Jins allant a la crête du vestibule (6, fi''.
Vestibule (Fig. 328 .
Le vestibule a la forme d’un ovoïde à base supérieure , à pointe dirigée en bas et un peu en avant. Il est. séparé par une crête transversale, crête du vesliImlr.A:, en deux parties ou fossettes, plus marquées -sur la face interne,
une supérieure et postérieure, fosu 3 is 49 j? f i n sette ovoïde (2), l’autre antérieure
et inférieure , fossette hémisphérique (3). A l’état sec, il communique : en avant et en dehors, avecla caisse du tympan par la fenêtre ovale (Pig. 327, 8) ; en arrière el en dehors, par cinq orifices avec les canaux demi - circulaires ; en avant et en bas, avec la rampe vestibulaire du limaçon. En outre, il communique avec le fond du conduit auditif interne par des orifices très-lins, visibles à loupe el groupés pour constituer les taches criidées au nombre de trois. 1° La tache criblée antérieure répond à la parhe antérieure de la crête du vestibule; elle offre un canal particulier (Hg. 328, 19), qui laisse passer un rameau du nerf vestibulaire ; 2° la tache criblée moyenne, composée de treize à seize orifices, occupe la fosse hémisphérique ; 3" la tache criblée postérieure présente huit orifices et. occupe I ampoule du canal demi-circulaire vertical postérieur. Reichert en admet une quatrième dans le recessus coclilearis (5), espace compris entre les deux branches postérieures de la crête du vestibule près de l’origine de la lame s|»iralo. La tache criblée supérieure donne passage aux nerfs de l’utricule el
}*> ') Crêlft 1111 vestibule. - 2) Fossette ovoïde. - 3) Fossette hém.sphérique. - 4) Fossette sulciformo. -
1 ‘"r • <Ur‘S' 6) Canal Vfil'llL'al Bniérieur et son ouverture ampullaire. — 7) Canal horizontal. — S) Canal
H) OrJn’TTT ~~ °|UVertUrC ('°mm"ne ll,‘s cana,,x verlica,,x- - l0) Coupe de la lame des contours.
lumure IOï A T *Tr ~ ^ ~ ,3) ,W"'* “ ««“P» «ympanique. - lo) Crête semi-
passage U1 1*2 r maT'r ,7) ***** Vt'Slib"la,re- - '•> Canal ,,Prf racial. - 19) Canal donnant I •' 1111 fimenii du nerf vestibulaire.
Fig. 328.
Ça roi interne du vestibule avec les canaux (tonnerre ulair es el le limaçon (*).
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(les ampoules des canaux demi-circulaires vertical antérieur et horizontal ; la moyenne au nerf du saccule; l’inférieure à l’ampoule du canal dend-cii cnlan < vertical postérieur; la quatrième livre passage à un rameau du nei ( cocliknire, qui va à la cloison de séparation du saccule et de 1 utricule.
Au sommet du recessus cochléaire se trouve une petite- fossette, fossette sulci for me (-4), conduisant dans un canal , aqueduc du résidu de , qui sou\i< a la face postérieure du rocher.
Canaux demi-circulaire».
Ces canaux, au nombre de trois, sont situés dans trois plans, se coupant tous les trois à angle droit. Le premier, canal demi- circulaire supérieur vFiç. 329,7), est supérieur, vertical et coupe transversalement l’axe du rocher. Le deuxième, canal demi- circulaire postérieur (5), est vertical aussi, mais parallèle à l’axe du rocher et postérieur au précédent. Le troisième, canal demi- circulaire horizontal (10) , est horizontal et a sa convexité dhigée eu dehors; son plan coupe a peu près par son milieu le plan du précèdent.
Chacun de ces conduits a deux orifices qui s’ouvrent dans le vestibule; un de ces orifices est ampullaire, c’est-à-dire présente une petite dilatation. Les deux extrémités non ampullaires des deux canaux verticaux se réunissent pour s’ouvrir par un canal commun (9) dans le vestibule, ce qui réduit le nombre des orifices vestihulaires à cinq au lieu de six.
Ils sont tous situés sur la paroi externe du vestibule et groupés par paires de la façon suivante : une paire supérieure est formée en avant par l’orifice ampullaire du canal supérieur, en arrière par l’orifice commun des deux canaux verticaux; une paire inférieure est constituée par les deux orifices du canal horizontal, dont l’ampoule se trouve en dehors et en avant ; enfin l’orifice ampullaire du canal postérieur s’ouvre plus bas, à la partie inférieure , externe et postérieure du vestibule. La longueur des canaux demicirculaires est de 0m,022 pour le canal postérieur, de 0"\020 pour le supérieur, de 0m,015 pour l’horizontal.
Fig. 321).
Moule du labyrinthe; me externe (*).
Limaçon,
Ainsi nommé à cause de sa ressemblance avec la coquille d un limaçon, il est situé en dedans et en avant, du vestibule, en avant du conduit auditif interne, en arrière de la trompe d’Eustache. Pour bien comprendre sa disposition , on peut le considérer comme formé par l’enroulement autour d un axe d’un tube cylindrique fermé à un bout.
L’axe du limaçon, modiolus (Fig. 330, m, Z) est constitué par un cône creux, dont la base creusée en entonnoir et percée de trous (tractus spiralis (*)
(*) )) Fenêtre ovale. — 2) Fenêtre ronde. — 3) Limaçon. — 4) Tractus spira/is foraminosus. o) Canal vertical
)ostérionr. — 6) Son ampoule. — 7) Canal vertical supérieur. — S) Son ampoule. 9) Partie commune des deux ■anaux verticaux. — 10) Canal horizontal, — 11) Son ampoule.
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forciminoms) correspond au fond du conduit auditif interne. Sa hauteur est de 0"\00i a 0,005. Cet axe est à peu près horizontal, perpendiculaire à l’axe même du rocher et fait avec le conduit auditif interne un angle un peu plus grand qu’un angle droit. ]
Le tube cylindrique , canal du limaçon, ou canal spiral , loin- de Om 003 1 llon,e en «'enroulant en spirale autour de l’axe, de manière à décrire deux tours et demi de spire (Fig. 329, 5) , qui se superposent en se rapprochant clu sommet de 1 axe. Cet enroulement se fait à droite ( dextrorsum ) pour le limaçon gauche, a gauche (sinixtrorsnm) pour le droit (*). L’extrémité fermée du tube
correspond au sommet du cône et du limaçon. L’extrémité ouverte ne prend pas part à l’enroulement et, au contraire, se tord en sens opposé (Fig. 328) pour se porter en bas et en arrière vers la fenêtre ronde et le plancher du veslibule. La lamelle osseuse qui constitue les parois du canal spiral porte le nom de lame des contours.
La partie de la lame des contours attenante à l’axe du limaçon se soude avec
cet axe et disparaît comme paroi propre; il en est de même dans les parties accolées du canal spiral (Fig. 330).
Le canal spiral est divisé en deux tubes secondaires ou rampes par une lamelle, lame spirale, qui à l’état frais occupe toute la largeur du canal spiral de sorte que la division en deux rampes est complète; elle en occupe aussi
O U spirale dextrorsum ou dextriotrope , se fait dans le sens des aiguilles d’une montre ; a spirale smislrosum ou lœvitrope se fait en sens inverse (De Candolle , Listing)
/') 2117, ‘T» “ S) S°" C"I>S' ~~ r) S‘,n ” J) t00r ,lc - •■> Deuxième tour. _
l lu ,,, !n„ e ’ 7 •” lTr"t ‘pira1' - *> S* «“•««♦. - <) Parois intermédiaires. - /.) Fin
la ,a ,n i , ‘d,a,re- ~ 0 Raso 1,11 mod,oIus- ~ m) CorPs du modiol us. — „) Son sommet. — 0) Cul-de-sac de
soirnle JTs mq"R‘ ~ ,J) S"l,érieure de la Paroi intermédiaire. _ q) Orifices du modiolus. - ,•) Lan,*
t,ampe"tvmpanique>ri^inP ^ ve8llRu w) RamPe tympaniqne. — ,) Rampe ve.tibul.ire. ,0 Cul-de-sac de la
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loiilo la longueur , sauf au sommet, où elle se termine par un bord concave, qui inteicepte avec la concavité du cul-de-sac du tube cylindrique un orifice l>ai lequel les deux rampes communiquent. Cette cloison a son plan perpendi- * nlaiie a 1 axe du limaçon, de sorte que pour chaque tour de spire (Fig. 330) un< d< s deux lampes est plus rapprochée de la base, l’autre du sommet du i maçon \ ). La plus rapprochée de la base débouche à la fenêtre ronde, c’esl a i innpt tpm panique ou postérieure ; la plus rapprochée du sommet débouche ans le vestibule, c est la rampe (intérieure ou vestibulaire. L’origine des deux ï ampes < onespond du côté de la caisse du tympan à la saillie du promontoire. *' ' s&c , cet isolement des deux rampes n'existe pas ; la cloison étant membraneuse dans sa partie externe, cette partie disparait par la macération, et il reste une lamelle osseuse, lame spirale osseuse, dont le bord convexe est libre dans le canal spiral (Fig. 330,
(') et qui se termine au sommet du limaçon par une pelite pointe recourbée en crochet, hamulus (Fig. 328, 13), qui contribue à former l’orifice de communication des deux rampes.
Au point d’attache de la lame spirale, l’axe du limaçon est creusé d’un canal spiral, canal spiral de l’axe, qui monte en spirale autour de l’axe ; il contient une veine et la lame ganglionnaire du nerf acoustique. La lame spirale se
compose elle-même de deux Limaçon ouvert pour montrer la disposition des deux rampes minces lamelles séparées par et 1(1 distribut^n du nerf auditif, d’aprcs Nysten (*j.
de la substance spongieuse. L’axe et. la lame spirale sont du reste percés de canaux pour le passage des vaisseaux et des nerfs.
Au commencement de la rampe tympanique , en. avant de la fenêtre ronde , se trouve un petit orifice , orifice de Y aqueduc du limaçon (Fig. 328, 10), qui s ouvre par son autre extrémité dans une fossette triangulaire à la face inférieure du rocher ; en arrière de cet orifice se trouve une crête, crête semi~ lunaire (15), qui va vers la fenêtre ronde.
(') Les noms de rampe inférieure et supérieure donnés quelquefois aux deux rampes sont
vicieux , en effet, la rampe inférieure, par rapport à l’axe du limaçon, est en réalité supérieure par rapport au plan du corps. "
( ; «) Limaçon. — /,) Nerf auditif. — c) Vaisseaux. — cl, d) Ramifications vasculaires. — t) Tronc du nerf facial
r;r r " p,mie touMnn- -« *•-»*«** * - , _
A I ronc commun des nerfs pétreux. ‘imacon.
Fi s. 331.
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ARTICLE II. — LABYRINTHE MEMBRANEUX
Le nerf auditif , arrivé au fond du conduit auditif interne, se divise en deux branches : une antérieure, une postérieure.
| 0 La branche antérieure , nerf du limaçon (Fig. 331), fournit d’abord un lin rameau qui pénètre dans la tache criblée du recessus cochlearis et se rend à l’extrémité vestibulaire du canal du limaçon et à la cloison de séparation du saccule et de l’utricule. Elle donne ensuite une série de filets, qui passent par les trous du tractas spiralis et se rendent au premier tour du limaçon.
Le reste du nerf pénètre dans l’axe jusqu’à son sommet, et de sa partie superficielle spiralée se détachent des faisceaux qui se rendent vers la lame spirale osseus^ Arrivés au niveau du canal spiral, ils forment là une bande ganglionnaire continue, ganglion spiral, où se trouvent des cellules nerveuses, et pénètrent. alors entre les deux lamelles de la lame spirale osseuse.
2° La branche postérieure, nerf vestibulaire (Fig. 332), après un gonflement léger, gonflement gangliforme de Scarpa , se divise en trois rameaux : 1° le supérieur va par les orifices situés en arrière de l’orifice du canal de Fal lope (Fig. 327 , 3) à la tache criblée antérieure et se termine par trois branches pour l’utricule et les ampoules du canal vertical supérieur et du canal horizontal ; 2° le moijen va à la tache criblée moyenne et au saccule ; 3° V inférieur passe par le foramen singulare et va à l’ampoule du canal vertical iuférieui Le périoste du labyrinthe est très-mince et très- vasculaire.
Le labyrinthe membraneux se divise en deux parties : l’utricule avec les cannux demi -circulaires et le saccule avec le limaçon.
$ I. — XJtricule et canaux demi-circulaires.
[o utricule. L’utricule forme le confluent des canaux demi-circulaires.
Il représente un sac allongé , elliptique , un peu aplati de dedans en dehors et occupant la partie supérieure du vestibule et In fossette ovoïde, à laquelle il est intimement adhérent par sa paroi interne et supérieure. Sur cette paroi se trouve un endroit plus résistant , tache acoustique , qui répond à l’entrée du
nerf ut ri cul aire.
2" Canaux demi-circulaires. — Ils ont à peu près la même disposition que les canaux osseux et s'ouvrent dans l’utricule à son coté externe par cinq ouvertures , dont trois sont ampullaires. Leurs parois , sauf au niveau du renflement ampullaire qui remplit exactement l'ampoule osseuse, sont séparées des
parois osseuses par un liquide, la périhjm /ihe .
Sur les ampoules , au niveau de l’arrivée des nerfs ampullaires, existe un pli transversal semi-lunaire, blanc jaunâtre, crête acoustique. Sa concavité est tournée vers la cavité de l ampoule.
Les parois des tubes demi-circulaires et de l’utricule , épaisses de 0,02 à 0”>,03 , sont formées par une membrane connective, vasculaire, tapissée par un epithelium pavimenteux simple , reposant sur une membrane basilaire amorphe. Au niveau de la tache et des crêtes acoustiques, la tunique connective s’épaissit, et sur les crûtes on trouve un épithélium cylindrique stratitié. La terminaison des nerfs est inconnue; d'après Schult/.e , ils traverseraient la membrane basilaire pour s unir aux cellules
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L uricule ot les canaux demi-circulaires contiennent un liquide clair. Yendolymphe. On rencontre, en outre, dans rutricule une poussière blanche constituée par de petits cristaux de carbonate de chaux atteignant jusqu’à 0mm,012 de longueur ; ce sont les otoh thés. Ils sont unis par une masse molle, mais on ignore comment ils sont rattachés à la paroi de rutricule.
II. — Saccule et limaçon
À. Sacclle. — Le saccule, nié par quelques auteurs (Yoltolini) , est situé dans la fossette hémisphérique ; sa partie supérieure, arrondie, se soude à la paroi de 1 utricule en une cloison commune séparant les deux cavités ; sa partie inférieure, au contraire, s’effile en un canal étroit, long de 0mm,7, qui se porte en arrière et. en bas vers l’origine de la rampe vestibulaire et se continue à angle droit avec le canal cochléaire. Tl a probablement, la même structure que 1’utricule.
B. Limaçon. — Si on examine une coupe lnie d’un tour de spire d’un limaçon frais, on voit qu’il y a en réalité non pas deux canaux secondaires ou rampes, mais bien quatre, qui sont constitués de la façon suivante. La lame spirale osseuse est prolongée jusqu’à la partie externe de la lame des contours, non pas par une seule membrane, mais bien par deux membranes qui semblent continuer l’une, membrane basilaire (Fig. 332, 5), la lamelle osseuse inférieure de la lame spirale (1); l’autre, membrane de recouvrement ou de Corti (6), sa lamelle osseuse supérieure (2). 11 en
Coupe d'un tour de spire du H maçon (*..
résulte donc trois cavités ou rampes : une rampe supérieure (par rapport a l’axe du limaçon), rampe vestibulaire , une inférieure, rampe tympanique (B) et une rampe moyenne, bien plus étroite (B), comprise entre la membrane basilaire et la membrane de recouvrement ; on peut l’appeler aussi rampe auditive ; elle contient un organe très - important , Yorganè de Corti (9). Enfin la rampe vestibulaire est divisée à son tour par une membrane , membrane de Reiss ner (10), en deux canaux secondaires : un interne, rampe vestibulaire proprement dite (A), l’autre externe, rampe collatérale ou de Lmwenberq (C).
Les rampes tympanique et vestibulaire communiquent entre elles ;iu sommet du limaçon. A leur origine, elles aboutissent : la rampe tympanique à la membrane de la fenêtre ronde, la rampe vestibulaire au vestibule à l’intérieur du vestibule membraneux.
La membrane de Reissncr (10) est une mince lamelle sur la structure de laquelle ou n’est pas encore fixé. (*)
(*) A. Rampe vestibulaire. — R. Rampe tympanique. — C. Rampe collatérale on de I.œwenberg. — J). Rampe
moyenne on rampe auditive. — I) Lame spirale osseuse; sa lamelle inférieure. — 2) Sa lamelle supérieure.
■ i L'-vre tympanique de la lame spirale. — 4) Lèvre vestibulaire. — b) Membrane basilaire. — f>) Membrane de i l'i-ouvrement. 7) Ligament spiral. — Sj Crète de la paroi externe de la rampe collatérale. — (1) Organe de Corti lo Membrane de Reissner. — II) Périoste, — 12) Nerf auditif et ganglion spiral.
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La rampe collaterale ou de Lœwenberg (G) est triangulaire et rattachée par quelques auteurs à la rampe auditive sous le nom commun de canal cochléaire.
La rampe moyenne ou auditive (D), canal de la lame spirale de Læwenberg, est beaucoup plus compliquée comme structure et mérite une description détaillée.
Laure auditive. — Elle a une longueur de 0m,030 ; elle part du col du saccule en formant une sorte de cul-de-sac, et se termine par une extrémité fermée au sommet du limaçon. Elle présente des parois et une cavité qui contient l’organe de Corti.
1 Parois de la rampe auditive — Ces parois sont au nombre de quatre : une interne, étroite, creusée en gouttière, formée par le bord externe ou limbe de la la lame spirale , une externe par le périoste épaissi de la partie opposée du tube cocbléen , une inférieure par la membrane basilaire , une supérieure par la membrane de Corti.
Kijr. 333. — Hampe auditive H organe de Corti .
a) Limbe de la lame spirale (Fig. 313, 1). — Le bord libre de. la lame spirale osseuse est prolongé par une lamelle molle , connective (zone cartilagineuse ou médiane), qui paraît surtout formée aux dépens du périoste de la lamelle supérieure de cette lame spirale. Le bord libre du limbe présente un sillon, sillon spiral interne (5) , limité par deux lèvres, une supérieure et une inférieure.
La lèvre supérieure, lèvre vestibulaire (2) est couverte à sa face supérieure (zone denti culée ) de papilles, qui, d’abord verticales et courtes, s’inclinent en approchant du bord libre et forment là une série de languettes minces, contiguës, dents de la première rangée de Corti (Fig. 334, 5), au nombre de 2500 environ.
La lèvre inférieure, lèvre tympanique (Fig. 333, 3) est constituée par deux lamelles, entre lesquelles passent les fibres nerveuses; de son bord aminci part la membrane basilaire, qui paraît se continuer surtout avec la lamelle supérieure. La partie externe de cette lamelle supérieure présente des crêtes ( dents apparentes de Corti (Fig. 334, 7) séparées par des sillons; à l’extrémité périphérique de chaque crête se voit un orifice (8) pour le passage des nerfs (bandelette perforée).
b) Périoste externe de la rampe auditive. — Au niveau de cette paroi, le périoste de la lame des contours s’épaissit et offre deux saillies interceptant un sillon, sillon spiral externe , qui fait face au sillon spiral interne : 1° la saillie inférieure ou ligament spiral (Fig. 333 , 10) a une forme triangulaire et donne attache par son sommet à la membrane basilaire ; 2° la saillie supérieure , st rie vascu la ire (i4) forme une bande jaunâtre très-riche en vaisseaux. (*)
(*) I ) Limbe de la lame spirale. — 2) Lèvre vestibulaire. — d) Lèvre tympanique. — 4) Continuation du périoste inférieur de la lame spirale osseuse. — b) Sillon spiral interne. — 7) Vaisseau spiral. — S) Membrane basilaire: sa
/une lisse. 0) IJ., sa zone striée. — 10) Ligament spiral. — Il) Membrane de Corti. — 12) Son insertion interne.
— 13) Sillon spiral externe. — 14) Saillie et strie vasculaires. — 15) Article interne de l’organe de Corti. —
10) Article externe. 17, 18) Leur insertion à la membrane basilaire. — 19) Leur articulation. — 20) Membrane
réticulaire. — 21, 22) Cellules basilaires internes et externes. — 23) Cellules de Deiters. — 21) Cellules de Corti.
25) Leur insertion à la membrane basilaire. — 20) Fibres nerveuses ; leur terminaison au-dessous de l’organe de Corti, — 27) ld., leur terminaison au-dessus et en dedans de 1 article interne.
OREILLE INTERNE
c) Paroi inférieure de la rampe auditive ou membrane basilaire (Fig. 333, 8). Cette membrane , qui s’étend de la lèvre tympanique au ligament spiral , se divise °n deux zones: 1° la zone interne (8) , zone lisse {habenula lecla ), d’une largeur uniforme dans toute son étendue et même chez les divers animaux , supporte l’or gane de Gorti ; '2° \& zone externe (9), zone striée (habenula pcctinata) , plus épaisse, est recouverte sur sa face tympanique de papilles hémisphériques.
Fig. 3 34. — Organe de Corli et lame spirale membraneuse , vus par leur partie supérieure ,
d’après Corti (*).
La membrane basilaire est formée essentiellement par une lamelle connective amorphe , tapissée à sa face supérieure par des cellules épithéliales. A sa face tympanique, au niveau de sa zone interne, se trouve un vaisseau, vaisseau spiral (7) qui suit à quelque distance le bord externe de la lame spirale.
d) Paroi supérieure de la rampe auditive ou membrane de Corli (Fig. 333, LJ). — Cette membrane, très-fine, élastique, s’attache à la partie interne du limbe de la lame spirale , en dehors de la membrane de Reissner ; en dehors elle s’insère entre la strie vasculaire et le ligament spiral (13). A son insertion externe, elle contient un étroit canal probablement vasculaire. Sa structure est encore l’objet de dissidences parmi les anatomistes. Sa face supérieure est revêtue d’un épithélium pavimenteux (Fig. 334, 1).
\ ) Épithélium qui recouvre lu membrane de Corli. — 2) Membrane de Corti. — d) Insertion externe de cette
membrane. — 4j Bandelette sillonnée avec ses dents. — b) Son bord libre et dents de lu première rangée.
0) Cellules épithéliales. — 7) Dents apparentes de Corli. — - 8) Orifices pour le passage des nerfs. — 9) Article interne de 1 organe de Corli. — lü) Article externe. — 11) Cellules de Corti. — 12) Articulation des deux segments de i organe de Corli. — 13) Faisceaux de libres nerveuses. — 14) Membrane basilaire (sa zone externe). — 15) Insertion de la membrane basilaire au ligament spiral. — Iti) Vaisseaux situés sous la membrane busilaire> Les différ nies couches ont été successivement enlevées, en allant des supérieures vers les inférieures,
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<2o Cavité et contenu de i.a hampe auditive. — La rampe auditive constitue un canal quadrangulaire très-étroit dans le sens vertical. Outre un liquide, Vendoh/mphe, il contient un appareil particulier, organe de Corti, constitué par deux segments ou articles, auxquels s’adjoignent des cellules particulières et une membrane encore peu connue, membrane réticulaire. C’est dans cette cavité que viennent s’épanouir les terminaisons des libres nerveuses du nerf du limaçon. Enfin les parois de cette cavité sont tapissées d’un épithélium pavimenteux. Je décrirai successivement ces diverses parties.
a) Organe de Corti (Fig. 333, 15, 16). — Il se compose d’une série d’arcs élastiques, au nombre de plus de trois mille, tendus au-dessus de la zone interne de la membrane basilaire ; la base ou corde de l’arc a une longueur uniforme de Omm,l , quel que soit l’arc que l’on considère; leur sommet se rapproche de la membrane de Corti , sans y toucher cependant, Chacun de ces arcs se compose de deux articles : un article Interne (\h) plus court, un article externe (16) plus long, cylindrique; tous deux sont incurvés en S. Leur extrémité inférieure, élargie, s’insère à la membrane basilaire (17 , 18), Leurs extrémités supérieures s’unissent pour former une sorte d’articulation (19), dans laquelle le renflement de l’article externe est reçu dans une cavité de 1 article interne. Ces deux renflements articulaires se tei minent pai un prolongement dirigé en dehors. Les articles de l’organe de Corti paraissent constitués par une substance solide, élastique.
b) Cellules accessoires de l'organe de Corti. — Cos cellules, de nature encoïc douteuse, sont de deux espèces : 1° les unes, cellules basilcures , di\isées enintcim et externes (21, 22), de forme sphérique, sont situées à l’angle de réunion de l’extrémité adhérente des deux articles avec la membrane basilaire ; 2“ les autres , cellules de recouvrement , sont situées au-dessus des deux articles de 1 organe de Coiti et par suite se divisent comme eux en internes et en externes. Les cellules internes, non représentées sur les Fig. 333 et 334, sont situées au-dessus de l’extrémité articulaire de l’article interne ; elles sont coniques , ciliées à leur base et dirigées par leur pointe vers l’épithélium de la lèvre tympanique. Les cellules de recouvrement externes , en rapport avec les articles externes de l’organe de Corti , se présentent sous deux formes : les supérieures , cellules de Corti (Fig. 333, 24 et 334, 11), sont disposées sur trois séries linéaires, imbriquées les unes sur les autres ; leur base supérieure est ciliée et répond à la membrane réticulaire; leur extrémité inférieure s’effile et s’unit avec celle des cellules inférieures pour aller s’attacher à la membrane basilaire (Fig. 333, 25). Les cellules inférieures , cellules de Deiters (Fig. 333, 23), sont fusiformes, plus grosses, plus réfringentes. Leur extrémité supérieure allongée va se fixer à la membrane réticulaire ; leur extrémité inférieure s’unit à celle des cellules de Corti. pour se fixer avec elle à la membrane basilaire par un renflement triangulaire.
c) Membrane réticulaire (Fig. 333, 20). — Cette membrane, encore très-peu connue comme disposition et comme structure, semble partir du sommet des arcs de Corti, pour aller se fixer à la partie externe de la rampe auditive. Elle paraît servir de moyen de fixité pour l’organe de Corti. Elle présente trois séries de trous, dans lesquels pénètrent les bases des cellules de Corti.
d) Terminaison du nerf du limaçon. — Les fibres nerveuses sont d'abord situées entre les deux lamelles de la lame spirale osseuse (Fig. 332), où elles forment d’abord un plexus à mailles larges , puis une bande continue. Arrivées au limbe, elles se placent entre les deux lamelles de la lèvre tympanique (Fig. 333), traversent les orifices de la bandelette perforée et pénètrent dans la rampe auditive pour s’y terminer d’une façon encore douteuse , soit au-dessus (19g. 333 ,,27), soit au-dessous des ans de Corti (26).
e) Épithélium de la rampe auditive. — Un revêtement épithélial , simple par places, multiple dans d’autres, revêt la face interne de la rampe auditive.
NEZ
Physiologie. — L’organe de Candi parait devoir être considéré connue un appareil de résonnance. Chaque arc de Corti représente un corps élastique asymétrique accordé pour rendre un son déterminé, et qui ne vibre par suite que lorsqu’il se produit un son a l’unisson de celui que l’arc peut produire. L’organe de Corti décomposerait donc en leurs sons simples les mouvements sonores composés. Dans cette hypothèse, comme il y a environ 3000 arcs de Corti et comme les sons musicaux appréciables sont compris tous dans une étendue de 7 octaves, on aurait 400 arcs de Corti pour une octave ou 33 à peu près pour un demi-ton; autrement dit, l’accord de deux libres voisines différerait seulement de 1 /33e de demi-ton (')■ •
TROISIEME SECTION
NEZ
Le nez représente une pyramide triangulaire adossée par un de ses côtés à la partie médiane de la lace. Son sommet , racine du nez, tantôt large, tantôt étroit, s’unit à la région frontale par une dépression plus ou moins marquée. Sa base , dirigée en bas, offre les deux orifices antérieurs des narines, séparés par une cloison médiane , sous-cloison. Son bord antérieur, dos du nez , est tantôt rectiligne ( nez droits), tantôt convexe [nez busqués), tantôt concave ( nez camus). L’angle antérieur s’arrondit pour constituer le lobe ou le lobule du nez. Les deux faces latérales présentent à la réunion de leur tiers inférieur et de leurs deux tiers supérieurs un sillon , sillon naso-labial , qui se continue jusqu’à la commissure des lèvres. Au-dessus de ce sillon la face latérale du nez constitue un repli convexe et mobile, l’aile du nez.
Structure du nez. — Le nez se compose d’une charpente en partie osseuse , en partie cartilagineuse, recouverte par des muscles et par la peau.
A. Charpente osseuse. — Elle est constituée par l’apophyse montante du maxillaire supérieur et les os du nez. Elle a été décrite en ostéologie.
B. Cartilages. — Ils sont au nombre de trois : un impair et médian , le cartilage de la cloison, deux pairs et latéraux, cartilages latéraux et cartilages de l’aile du nez.
(') Voy. Helrnholtz, Die Lettre von den Tonempfmdungen. 1863. Lu description du labyrinthe a été faite d’après les travaux les plus récents; mais les limites de ce livre interdisent de donner à ce sujet toute l’extension que lui ont imprimée les recherches de ces dernières années. On consultera surtout sur ce sujet, outre les traités généraux : A. Corti, Recherches sur l’organe de l’ouïe des mammifères ( Zeitschrift fur ivissensch. Zoologie. Bd 111). — Botlcher, Obs. micr. de rat., qua nervus cochleæ terrninalur . 1856. — M. Schultze , Ueber die Endigungsweiseder Hdrnerven im Labgrinth ( Milliers Arcltiv. 1858). — O. Deilers, Untersuch. über die Lamina spiralis mernhr. 1860. — Lœwenberg’, La lame spirale du limaçon de l’oreille ( Journal d’anatomie. 1866).
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I" Cartikuje de la cloison. — C’est, une lame quadrilatère verticale de ()m 0015 d’énaisseur, reçue dans l’angle rentrant formé par le vomer et la lame perpendiculaire de l’ethmoïde. Son bord postérieur et supérieur, inégal, s’attache au bord inférieur de cette lame perpendiculaire , son bord inférieur el postérieur au bord antérieur du vomer. Son bord supérieur et antérieur répond au dos du nez et se bifurque pour constituer de chaque coté le cartilage latéral ; son bord inférieur et antérieur, très-court, va de l’épine nasale antérieure au dos du nez et surmonte la sous-cloison. Ses deux laces latérales, planes , sont souvent déviées.
2° Cartilages latéraux. — Ces cartilages, continuation immédiate du bord antérieur et supérieur du cartilage de la cloison, sont triangulaires et présentent. : un bord supérieur, uni au bord inférieur de l’os du nez, un bord antérieur adhérent au bord antérieur du cartilage de la cloison ; un bord inférérieur, libre en arrière, accolé en avant à la branche externe du cartilage de l’aile du nez ; une face externe cutanée, une face interne, recouverte par la pituitaire.
Cartilages de l’aile du nez. — Ils sont constitués par la réunion de deux branches interceptant un angle ouvert en arrière. La branche externe est une lamelle épaisse , convexe en dehors, irrégulière, haute en avant, étroite en arrière, où elle suit le bord supérieur de l’aile du nez, pour se terminer par une extrémité postérieure effilée , qui se cache squs la branche montante du maxillaire. La branche interne , rectangulaire, s’adosse par sa face interne convexe à celle du côté opposé ; son bord inférieur répond à la peau de la souscloison, son bord supérieur au bord inférieur du cartilage de la cloison.
A ces cartilages s’ajoutent de petits cartilages accessoires ; les uns sont situés en avant, ie long du bord supérieur delà branche externe du cartilage de l’aile du nez ; les autres ( cartilages vornériens) le long du bord inférieur et antérieur du cartilage de la cloison ; d’autres enfin ( cartilages carrés) à l’extrémité postérieure des cartilages du limbe du nez.
Tous ces cartilages sont réunis par une membrane libreuse.
G. Muscles du nez. — Ils ont été décrits en Myologie (p. 272).
D. Peau du nez. — La peau, très-mince sur le dos du nez , presque complètement dépourvue de tissu graisseux sous-cutané, est très-riche en glandes
lacées.
Vaisseaux et nerfs. — Les artères du nez viennent de la nasale, de la laciale et de la coronaire labiale supérieure. Les veines vont dans la veine faciale. Les lymphatiques, très-nombreux, vont aux ganglions sous-maxillaires. Les nerfs sensitifs viennent de la branche ophthalmique , les moteurs du facial.
CAVITÉS NASALES
Les cavités nasales sont, en allant d’avant en arrière : 1° les narines ou vestibules des fosses nasales , au nombre de deux , situées de chaque côté de la ligne médiane j 2° les fosses nasales 'proprement dites , doubles aussi, o° 1 eu - Hère-cavité des fosses nasales , cavité impaire, qui appartient aussi au pharynx et a été décrite avec ce conduit (p. 711).
CAVITÉS NASALES
§ I. — Narines.
Les narines sont de petites cavités ovoïdes , aplaties transversalement, qui précèdent les fosses nasales et se -prolongent en avant dans le lobule. Leur face externe est concave , mobile et formée par l’aile du nez. Leur orifice inférieur a un bord interne, rectiligne, qui répond à la sous-cloison , et un bord externe concave qui répond au bord inférieur de l’aile du nez. Leur cavité se continue avec celle des fosses nasales par un orifice triangulaire à base postérieure (comparé par Beau à la glotte) et dont la lèvre externe répond au sillon nasolabial.
Ces cavités sont tapissées par une peau un peu modifiée , qui porte des poils nombreux , vibrisses .
S II. — Fosses nasales.
La charpente des fosses nasales a été décrite en ostéologie (p. 74).
Une membrane muqueuse , membrane pituitaire ou de Schneider , presque partout soudée au périoste , la tapisse , en se moulant sur ses anfractuosités et en pénétrant dans les différentes cavités accessoires ou. sinus. Elle se continue en avant avec le revêtement interne des narines, en arrière avec la muqueuse de l’arrière-cavité des fosses nasales.
En pénétrant dans les sinus , elle rétrécit en général l’orifice de communication et lui donne une forme différente de celle qu’il a sur les os secs. Ces orifices de communication sont les suivants :
1° Sur la partie postérieure de la voûte , l’orifice circulaire du sinus sphénoïdal.
2° Dans le méat supérieur s’ouvrent les cellules ethmoïdales postérieures par un ou plusieurs orifices.
3° Dans le méat moyen se trouve à la partie supérieure et antérieure une fente pour les cellules ethmoïdales antérieures ; au-dessus de cette fente est une gouttière oblique en haut et en avant, concave supérieurement, dans laquelle s’ouvrent : à la partie supérieure, le sinus frontal par un orifice circulaire ; à la partie inférieure et postérieure , le sinus maxillaire par une fente allongée. On trouve souvent pour le sinus maxillaire un deuxième orifice au niveau du bord adhérent du cornet inférieur.
4° Dans le méat inférieur s’ouvre le canal nasal (voy. p. 888).
5° Sur le plancher des fosses nasales , en avant et de chaque côté de la cloison, sont les orifices supérieurs des conduits incisifs qui s’ouvrent sur la voûte palatine par un orifice simple, quelquefois oblitéré.
Structure de la muqueuse pituitaire. — La muqueuse pituitaire présente des caractères très-différents, suivant qu’on considère la région où se distribue le nerf olfactif, région olfactive, et le reste des fosses nasales, région respiratoire. Les différences sont bien plus marquées chez les animaux que chez l’homme.
A. Région respiratoire. — 1° ha pituitaire des fosses nasales a une épaisseur considérable, qui sur les cornets inférieur et moyen atteint O"1, 004. L’épithélium est stratifié , sauf sur les endroits où la muqueuse recouvre des cartilages et sur la partie antérieure du cornet et du méat inférieur , où il est pavimenteux stratifié. Le cou-
Beàunis et Bo<jcuahd.
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raid do 1 epithelium vibratile est dirigé vers le pharynx. La muqueuse possède des glandes en grappe très-nombreuses, jusqu’à 150 par centimètre carré sur certains points (Sappey). Elle présente, en outre, un réseau veineux tellement développé qu’il lui donne, surtout sur le cornet inférieur, un aspect comme caverneux.
2° Dans les sinus , la muqueuse est bien moins épaisse (0m,02) et soudée intimement au périoste. Son épithélium est vibratile et son courant dirigé vers les orifices de communication. Les glandes y sont rares et très-clairsemées.
B. Région olfactive. — Cette région se distingue par sa couleur jaune brunâtre . à peine sensible chez l’homme , et par la mollesse de sa muqueuse, qui s’altère avec une très-grande rapidité après la mort.
Son épithélium, plus épais que celui de la région respiratoire, se compose d’une couche superficielle de cellules cylindriques , dépourvues de cils vibratiles et sous lesquelles on trouve des cellules de nature probablement nerveuse , cellules olfactives.
■1° Cellules épithéliales cylindriques. — Elles sont très-allongées et vers la profondeur poussent des prolongements ramifiés, qui se perdent dans le tissu connectif sous-épithélial; elles contiennent un noyau et des granulations pigmentaires. Chez l’homme, elles présentent, au moins par places, des cils vibratiles.
2° Cellules olfactives. — Celles-ci, situées plus profondément, sont des cellules ovoïdes, bipolaires, dont le noyau vésiculaire est intimement accolé à la paroi. Elles ont deux prolongements : l’un, inférieur, très-fin, variqueux, s’enfonce dans la profondeur pour se mettre probablement en connexion avec une fibrille nerveuse terminale ; l’autre, supérieur, plus large, homogène, se dirige vers la surface libre, en passant entre les cellules épithéliales cylindriques et se termine chez les amphibies et les oiseaux par un pinceau de cils allongés mobiles ou immobiles. Ces cils n’existent pas chez l’homme.
Les glandes de la région olfactive sont, chez les animaux, des glandes en tubes spéciales, glandes de Boivman , dont le canal excréteur est très-étroit. Chez 1 homme on trouve une tonne intermédiaire entre les glandes de Bowman et les glandes en grappe du reste de la muqueuse. Elles contiennent des cellules glandulaires et des granulations pigmentaires.
V aisseaux et nerfs de la pituitaire. — Les artères viennent de la maxillaire interne (sphéno-palatine , sous-orbitaire et alvéolaire) et de l’ophthalmique (ethmoïdales antérieures et postérieures et frontales pour les sinus frontaux). Les veines vont, les antérieures à la veine faciale, les supérieures au trou borgne et au sinus longitudinal supérieur, les postérieures dans la veine sphéno-palatine. Les lymphatiques, niés par Sappey, sont cependant admis par la plupart des anatomistes. Les nerfs de sensibilité générale viennent de la branche ophthalmique de Willis et du maxillaire supérieur. Quant aux nerfe olfactifs, leur terminaison est encore inconnue. tout ce qu’on sait, c’est qu’ils sont composés de libres pâles constituées par un paquet de librilles variqueuses, qui probablement entrent en connexion avec les cellules olfactives.
QUATRIEME SECTION
CINQUIEME SECTION
PEAU
La peau forme sur ioulr la surface du corps un revêtement qui se moulé sur les parties sous-jacentes et se continue au niveau des ouvertures naturelles avec les muqueuses intestinale, respiratoire, oculaire et urinaire. Elle se compose de deux parties : une partie profonde, le derme , et une partie superficielle, V épiderme, et présente des productions épidermiques, poils et ongles, En outre, elle possède deux sortes de glandes, glandes sudoripares et glandes sébacées, et, de plus, deux glandes volumineuses très-développées chez la femme, glandes mammaires, qui ont des relations étroites avec les organes génitaux. Elle est rattachée aux parties sous-jacentes par le tissu cellulaire sous-cutané.
ARTICLE I. — CARACTÈRES GÉNÉRAUX DE LA l'EAU.
La peau a une étendue de plus d’un mètre carré (un tiers de mètre carré en plus, Sappey). Son épaisseur, considérable au talon, à la plante du pied et à la paume de la main, devient excessivement faible dans certaines régions (paupières etc.) et du côté de la flexion. Sa couleur varie suivant les races. Blanche dans la race caucasique, elle est jaune brunâtre dans la race mongole, brun foncé dans la race malaise, noire chez les nègres, et présente enfin chez les indigènes de l’Amérique une teinte qui peut varier du jaune au rouge cuivre.
Cette coloration , moins intense chez la femme et susceptible de très-grandes différences individuelles, varie suivant les régions du corps.
Sa surface offre la saillie des poils diversement répartis sur les divers points de la peau, et les orifices visibles à l’œil nu des glandes sudoripares.
La peau présente des plis nombreux, plis musculaires dus à la contraction des muscles sous-jacents, plis articulaires, rides etc. On trouve en outre à la paume des mains et à la plante desr pieds des séries linéaires de papilles séparées par des sillons disposés dans un certain ordre.
La face profonde de la peau est inégale et les fibres qui en partent se continuent avec les fibres du tissu cellulaire sous-cutané.
De la peau dans les différentes régions.
1 » Tète. Sur la calotte crânienne la peau (cuir chevelu) est lisse, épaisse, résistante, très-peu extensible. Elle s’amincit vers le front et surtout vers la l égion temporale, pour se continuer avec la peau de la face. Celle-ci, trèsépaisse au niveau des sourcils et du menton, où elle a les caractères du cuir chevelu, est encore assez épaisse sur le nez, les lèvres et les parties postérieures et inférieures des joues; elle devient, au contraire, d’une minceur extrême au niveau des paupières.
Cou. Très-fine sur les parties antérieures du cou (0m,U0!2), elle acquiert une Irès-grande épaisseur à la nuque (0m,0Q4) et ressemble au cuir chevelu.
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3° Tronc. En arrière, dans la région dorsale, elle a à peu près la même épaisseur et les mêmes caractères qu’à la nuque ; en avant et sur les côtés, elle ressemble à celle du cou; autour du mamelon et dans les creux axillaire et inguinal, elle acquiert une très-grande minceur. Sur la ligne médiane de l’abdomen se trouve la cicatrice ombilicale ou ombilic. Dans la région périnéale et sur les bourses (voy. Scrotum), la peau est fine, très-brune, et présente sur la ligne médiane une crête saillante ou raphé.
4° Membre supérieur. — La peau du membre supérieur, mince du côté de la flexion, épaisse et dense du côté de l’extension , n’offre de caractères spéciaux qu’à la main; là c’est l’inverse, la peau est line sur la face dorsale, épaisse, au contraire, sur la face palmaire (0m,0025) où elle est complètement dépourvue de poils, même rudimentaires, et de follicules sébacés. L’extrémité de la face dorsale des dernières phalanges supporte les ongles.
5° Membre inférieur. — On retrouve là absolument les mêmes caractères qu’au membre supérieur, avec cette différence que la peau présente partout une plus grande épaisseur, dont le maximum répond au talon.
STRUCTURE DE LA PEAU
§ I. — Derme cutané.
Le derme ou chorion est une membrane blanche, demi-transparente , élastique, très-résistante et d’une épaisseur variable (sur les paupières et le prépuce, elle a O11', 0005 ; sur la lace, l’oreille, le mamelon, le pénis, le scrotum,
O111, 001 ; à la paume des mains et à la plante des pieds 0111, 0025 à 0m,0028, et 0m,0017 à 0m,002 sur les autres régions. Sa face externe est, surtout dans certaines régions, couverte de papilles ; après l’ablation de l’épiderme (macération etc.), elle est lisse et criblée d’orifices glandulaires.
Sa partie profonde {couche réticulaire) circonscrit des aréoles remplies de graisse ; isolée de la couche superficielle ou papillaire , elle a l’aspect d’une membrane criblée.
Structure du derme cutané. - Le derme se compose de j faisceaux entre-croisés de tissu connectif avec des cellules plas-
imKJIémJJj <-j matiques et des fibres élastiques très-nombreuses et plus volu-
mineuses dans les couches profondes. Son tissu devient plus homogène dans les parties superficielles et est limité du côté de l’épiderme par un liséré amorphe. Elle est traversée par les glandes sudoripares et par les follicules pileux avec les muscles lisses et les glandes sébacées (pii leur sont annexés.
Papilles. — Les papilles du derme présentent leur plus grand développement à la paume de la main et à la plante du pied. Elles sont beaucoup plus clair-semées sur les autres parties du Coupc de la peau (*> corps, et on peut trouver sur la peau de la face et des membres
des endroits assez étendus complètement dépourvus de papilles. Au pied et à la main, elles sont disposées en doubles séries linéaires parallèles, et dans le sillon de séparation viennent s’ouvrir les conduits des glandes sudoripares.
Fie. 33. j.
(*) Dn trouve de liant en bas l'épiderme» la couche papillaire du derme, la couche réticulaire, et, plus profondément, une glande sudoripare, dont le canal excréteur traverse les couches sus-jacentes.
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Ces séries linéaires cle papilles ont des directions différentes et déterminées pour chaque région , et qui rappellent les lignes de direction des poils (voy. Poils). Ces papilles elles- mêmes sont très-nombreuses (Meissner en a compté 400 sur une ligne carrée de la face palmaire des doigts). Leur hauteur est de 0mm,l à 0mm,2 ; leur forme est en général conique (main et pied) ou hémisphérique, quelquefois pédiculée (gland, mamelon). Elles peuvent être simples on composées.
Elles se composent d’une substance fondamentale d’aspect homogène qui , par certains réactifs, paraît formée par des libres à direction verticale.
On divise ces papilles en deux espèces : papilles vasculaires et papilles nerveuses.
1° Papille* vasculaires. — Celles-ci, beaucoup plus nombreuses, ne contiennent que des anses vasculaires et pas de fibre nerveuse terminale.
2° Papilles nerveuses et corpuscules du tact. — Les papilles nerveuses, au nombre de une pour quatre papilles à la pulpe du doigt (Meissner), contiennent un corpuscule ovoïde particulier ( corpuscules du tact ou de Meissner). Chaque corpusculep ossède une enveloppe fibreuse, qui contient une masse molle, claire, finement granulée, et présente des stries transversales, dont la signification est encore indécise (fibres nerveuses terminales, cellules fusiformes , fibrilles élastiques?). A chaque corpuscule aboutissent au moins deux fibres nerveuses primitives, dont la terminaison est inconnue. Ces corpuscules, très-nombreux sur la pulpe des troisièmes phalanges, se rencontrent encore avec des formes un peu plus simples au bord rouge des lèvres , sur le mamelon, et paraissent manquer ou être du moins excessivement rares sur les autres régions cutanées.
Vaisseaux et nerfs du derme. — Les artères fournissent un réseau capillaire qui se distribue surtout à la couche papillaire ; de ce réseau partent des anses qui se rendent dans les papilles. Les veines vont dans les veines sous-cutanées. Les lymphatiques forment dans la partie superficielle du derme des réseaux très-fins , qui envoient dans le centre des papilles des prolongements en cæcum, et sont, d’après Teichmann , toujours séparés de la couche profonde de l’épiderme par un réseau capillaire sanguin. Les nerfs proviennent des trente et une racines spinales postérieures, sauf pour le segment antérieur de la tête , innervée par la grosse racine du trijumeau (voy. Fig. 336), la topographie de l’innervation cutanée). Ils constituent dans la couche papillaire de riches plexus portant des filets qui se rendent aux corpuscules du tact, ou, à leur défaut, à la partie superficielle du derme et dont la terminaison est inconnue.
§ II. — Épiderme.
L’épiderme est une membrane complètement dépourvue de vaisseaux et de nerfs et constituée uniquement par des cellules épithéliales. Elle recouvre la surface externe du derme ; sa face profonde se moule sur les inégalités de cette face externe, - tandis que sa face superficielle tend à s’égaliser et ne présente pas, sauf dans certaines régions (paume des mains et plante des pieds), des saillies et des dépressions correspondantes. Son épaisseur est par conséquent plus considérable dans l’intervalle des papilles qu’à leur niveau. Cette épaisseur varie du reste en général avec l’épaisseur même du derme. Considérable à la plante du pied (lmm,7 à 2mm,8) et à la paume de la main (0mm,6 à
O111"1, 2), elle est beaucoup plus faible dans les autres régions, et peut être évaluée en moyenne à 0mm,4.
Structure de l’épiderme. — L’épiderme se compose de deux couches : une couche superficielle ou couche cornée, et une couche profonde, couche muqueuse de
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Malpighi. Cos couches se séparent assez facilement, l’une do l’autre (macération , ébullition, vésicants). Leur épaisseur relative varie dans les diverses régions ; sur la face, le cou, le dos, les parties sexuelles, la couche de Malpighi est trois à six fois plus épaisse; ailleurs elles sont égales (côté dorsal des membres, etc,), ou, enfin, la couche cornée, comme à la main et au pied, est six à douze fois plus épaisse.
1° Couche cornée. — Elle est sèche,, dure, transparente ,’ incolore et a une apparence lamelleuse. Sa face interne présente des dépressions légères, qui correspondent au sommet des papilles, dont elles sont séparées par une couche mince du réseau de Malpighi. Elle se compose de lamelles, lamelles cornées de V épiderme , dont les inférieures ont encore un noyau et se rapprochent des lamelles superficielles de la couche muqueuse, tandis que les lamelles cornées superficielles sont plus irrégulières et dépourvues de noyau.
2° Couche de Malpighi. — Cette couche, molle, humide' adhérente au derme, se moule sur sa face externe et présente par suite une disposition inverse de ses saillies et de ses dépressions; il en résulte une épaisseur beaucoup moindre au niveau du sommet des papilles, par suite un aspect réticulé, réseau de Malpighi. Elle se compose de cellules à noyau à des degrés différents de développement et de forme variable. Les plus rapprochées de la couche cornée sont un peu aplaties, horizontales et hérissées .à leur surface de prolongements en dentelures qui s’engrènent avec les dentelures des cellules voisines (Schultze). Plus profondément les cellules sont plus petites, arrondies ou ovales, et alors verticales; leur membrane d’enveloppe devient moins distincte. Enfin, tout à fait contre le derme est appliquée une couche simple de cellules cylindriques, à noyau foncé et à direction verticale.
La couleur de la peau provient uniquement de cette couché muqueuse. Elle est due à une accumulation de pigment, qui a lieu surtout dans les couches profondes et spécialement dans les cellules cylindriques appliquées directement sur le derme. La pigmentation porte à la fois sur le noyau et sur le contenu de la cellule. Elle ne diffère chez le nègre que par la quantité plus considérable des dépôts pigmentaires.
§ III. — Productions épidermiques de la peau.
I. ONGLES
Les ongles sont des lames cornées, d’une épaisseur de 0m. 003 à 0m,004 , dépendant de l’épiderme, avec lequel elles se détachent lorsque ce dernier est séparé du derme sous-jacent par la macération. Les ongles sont reçus dans un repli du derme, rainure unguéale , en forme de fer à cheval, plus profonde dans sa partie supérieure; elle limite, sauf en avant, une surface quadrangulaire, connue sous le nom de lit de V ongle, qui reçoit la plus grande partie de sa face inférieure. L’ensemble des parties du derme en contact avec l’ongle constitue la matrice de l’ongle.
A. Ongle. — L’ongle, isolé de l’épiderme auquel il est annexé, a la forme d’un rectangle allongé et présente deux faces, deux bords et deux extrémités. La face supérieure est convexe transversalement, et striée dans le sens longitudinal. La face inférieure , concave, est creusée de sillons longitudinaux, séparés par des crêtes linéaires, qui s’engrènent avec des crêtes et des sillons correspondants du lit de l’ongle. Les deux bords latéraux sont parallèles, rectilignes et logés en arrière dans les parties latérales de la rainure unguéale. L 'extrémité postérieure on racine de l’ongle est plus molle que le reste et
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cachée en grande partie clans la rainure unguéale , sauf quelquefois sa partie antérieure semi-lunaire, qui constitue la lunule. La racine se termine en arrière par un bord mince et tranchant très-flexible.
L’ongle se compose, comme l’épiderme, d’une couche muqueuse et d’une couche cornée, séparées l’une dp l’autre par une limite très-nette, bien visible sur une coupe transversale, sous forme d’un liséré sombre.
1° La couche muqueuse , adhérente à toute la surface de la matrice unguéale, recouvre la face inférieure de l’ongle à l'exception de son extrémité libre, et tout à fait en arrière, une très-petite étendue de la face supérieure de la racine. Elle se continue sans ligne de démarcation avec la couche de Malpighi de l’épiderme du doigt. Elle est composée de cellules à noyau, allongées et aplaties au niveau de la racine dans les parties profondes, semblables partout ailleurs aux cellules de la couche de Malpighi de l'épiderme.
2° La cyuche cornée s’unit à la couche muqueuse par de petites crêtes s’engrenant avec des sillons correspondants de cette dernière. Cette couche se compose d’une masse dure, transparente, homogène, dans laquelle on ne voit qu’indistinctement des lamelles aplaties et allongées. Par les alcalis, ces lamelles se gonflent et laissent voir des cellules épithéliales pourvues d’un noyau. La couche cornée de l’ongle n’est pas en continuité directe avec celle de l’épiderme ; celle-ci lui forme une sorte de gaine incomplète ; en avant , la couche cornée de l’épiderme s’enfonce d’une trèspetite quantité entre la face inférieure de l’ongle et le lit unguéal ; au niveau de la rainure unguéale elle s’enfonce aussi entre les bords de cette rainure et la face supérieure de l’ongle, et à la partie postérieure de l’ongle elle s’avance, sur la face dorsale de l’ongle, sous forme d’une couche mince qui recouvre ordinairement la lunule et circonscrit en arrière, par un liséré blanc jaunâtre , la surface libre de l’ongle.
Matrice de l’ongle. — La matrice de l’ongle a la même structure que le derme cutané. La surface du lit de l’ongle est garnie de 70 à 80 petites crêtes linéaires, qui commencent en arrière au fond de la rainure unguéale, dans sa partie moyenne et partent de là comme d’un pôle pour se diriger en avant, les moyennes directement, les latérales en décrivant d’abord une courbe à concavité interne. Ces crêtes, d’abord très -serrées et petites, après un trajet de 0,006 à 0m,008 , deviennent subitement plus saillantes et constituent de véritables lames. Cette limite des crêtes et des lames se fait suivant une ligne convexe en avant , qui divise le lit de l’ongle en deux parties inégales : une postérieure semi-lunaire, très-peu vasculaire, blanchâtre ( lunule ), cachée complètement en général dans la rainure unguéale; l’autre antérieure, plus étendue, vasculaire, rosée, qui répond au corps de l’ongle ou à sa partie visible. Ces crêtes interceptent des sillons, dans lesquels pénètrent des prolongements de la couche de Malpighi de l’ongle. Ces crêtes linéaires sont pourvues de papilles vasculaires.
II. POILS
Le poil se compose d’une partie libre, tige du poil, et d’une partie implantée dans une dépression de la peau, follicule pileux, qui constitue la racine du poil.
A. La tige du poil se termine par une extrémité finement, arrondie, quelquefois divisée. Les poils présentent des caractères particuliers, suivant la région du corps sur laquelle ils sont implantés et, à ce point de vue, on peut les
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Fig. 33G.
Topographie de l’innervation cutanée et lignes d’implantation des poils; face antérieure (*).
(*) 1) Région innervée par le nerf ophthalmique de Willis. — 2) Maxillaire supérieur. — 3) Maxillaire, inférieur.
4) Plexus cervical. — 4’) Branche cervicale superficielle. — 4”) Branche auriculaire. — 4”’) Branches descendantes.
5) Nerf circonflexe. — 6) Brachial cutané interne. — 7) Musculo-cutané. — 8) Médian. — 9} Cubital. — 10 à 10) Nerfs intercostaux. — 11) Branches abdomino-scrotales. — 12) Branche génilo-crurale. — 13) Nerf ischialique. — 14) Honteux interne — 15) Nerf crural. — 15’) Saphène interne. — 16) Nerf obturateur. — 17) Nerf fémoro-cutané. — 18) Sciatique poplité externe. — 19) Tibial postérieur. — 20) Plantaire interne. — 21) Saphène externe.
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(*) U Branche postérieure du deuxième nerf ceivical. — 2, 3, 4, 5, 6) Idem des troisième, quatrième, cinquième, sixième et septième nerfs cervicaux. — 7 à 7) Branches postérieures des nerfs dorsaux. — 8) Premier, 9) deuxième inj troisième nerf lombaire. — 11) Quatrième et cinquième nerfs lombaires et nerfs sacrés. — 12) Nerfs intercostaux. 13) Plexus cervical.- 13’) Branches auriculaire et mastoïdienne. — 13”) Branches descendantes.
14) Nerf circonflexe. 15) Brachial cutané interne. — 16) Cubital. — 17) Radial. — 18) Branche fémoro-cutanée 19) Nerf ischiatique. 2o) Nerf obturateur. — 21) Sciatique poplité externe. — 22) Saphène interne. 23) Scia-
tique poplité interne. A. Plante du pied. — 24) Branche plantaire du nerf tibial postérieur. — 25) Nerf plantaire interne. _ 26) Nerf plantaire externe.
diviser en trois groupes : 1° les uns sont mous et longs, comme les cheveux ; 2° les autres sont courts, raides et épais (sourcils, cils, vibrisses) ;*3° les autres enfin, poils follets ( lanugo ), très-courts et très-fins, constituent une sorte de duvet sur la plus grande partie de la surface cutanée.
La longueur des poils est très-variable ; pour les poils de l’aisselle et du pubis, elle atteint 0m,03 à 0m,08 ; les poils des sourcils, les cils et les vibrisses ont de 0m,008 à 0m,015 ; les poils follets varient de 0m,002 à 0m,014. Leur épaisseur , à l’exception des poils courts et raides, comme les cils, est en général en rapport, avec leur longueur. Les cheveux blonds, ordinairement plus fins, ont de 0mm,047 à 0mm,067 d’épaisseur ; les cheveux noirs, de 0mm,067 à 0mm,077. Les poils follets n’ont guère que 0mm,013. Les poils et en particulier les cheveux offrent des différences de raideur et de flexibilité, variables dans les différentes races, et peuvent être lisses, bouclés, frisés, crépus. Ils sont lisses et droits dans les races américaines , chez les Chinois, les Japonais , les Malais; ils sont bouclés dans les races aryenne et sémitique, chez les Polynésiens et les Australiens; frisés chez les Égyptiens et les Abyssiniens et sporadiquement chez les Sémites et dans les races caucasiques ; enfin ils sont crépus chez les Nègres et les Hottentots.
Ces différences correspondent à des différences de forme. Les cheveux lisses sont cylindriques ; les cheveux bouclés et frisés sont , au contraire, légèrement comprimés dans le sens de l’ondulation. Dans les cheveux crépus du nègre, un des diamètres l’emporte de plus de moitié sur l’autre , ce qui leur donne une forme aplatie. Les poils de la barbe, du pubis ont ordinairement sur une coupe une forme elliptique, anguleuse ou cannelée.
La couleur des cheveux et des poils varie depuis le ton le plus clair (jaune lisse) jusqu’au noir. Les cheveux noirs se rencontrent dans tous les points du globe et sous toutes les latitudes (Esquimaux, Nègres, Indous, Malais); toutes les races colorée^ ont les cheveux noirs, de même que quelques groupes parmi les races blanches (Étrusco-pélages, Caucasiens). Les cheveux rouges ont des représentants dans toutes les races.
U élasticité des cheveux est assez considérable ; ils peuvent s’allonger de près d’un tiers sans sè rompre et reprendre ensuite leur longueur primitive. Leur ténacité est assez forte ; un cheveu supporte sans se briser un poids de 180 grammes.
Distribution des poils. — Les poils existent sur toute la surface cutanée, à l’exception des endroits suivants : paupière supérieure, lèvres, paume de la main et plante des pieds, face dorsale des dernières phalanges des doigts ef
des orteils, lame interne du prépuce et gland. Quant à leur nombre, on trouve les chiffres suivants pour un quart de pouce carré : vertex, 293 ; occiput, 225; partie antérieure du crâne, 211 ; menton, 39; pubis, 34; avant-bras, 23; dos de la main , 19 ; face antérieure de la cuisse , 13 ( Withof). Tantôt ils sont isolés , d’autres fois réunis par groupes de 2 à 5.
Leur mode d’ implantation se fait en général obliquement et suivant des lignes courbes régulières (Fig. 336 et 337) , qui constituent des espèces de courants, bien visibles surtout sur le nouveau-né et le fœtus. Ces courants sont tantôt convergents, tantôt divergents : 1° les courants divergents partent de points centraux ou tourbillons , dans lesquels les racines des poils son! dirigées
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vers le centre du tourbillon et les extrémités en sens inverse. On trouve ces tourbillons à la tête, à l’angle interne de l’œil -, à l’entrée du conduit auditif externe, dans le creux de l’aisselle, au pli de l’aine et sur le dos du pied et de la main ; 2° les courants convergents sont formés par des séries de poils dirigés en sens inverse, c’est-à-dire que les extrémités des poils sont tournées vers le tourbillon ; ces tourbillons convergents se rencontrent sous l’angle de la mâchoire, sur l’oléc.ràne, au-dessus du nez, à l’ombilic, à la racine du
pénis, sur le coccyx. Les lignes suivant lesquelles deux tourbillons voisins se rencontrent ou lignes nodales aboutissent à des points de rencontre de quatre tourbillons ou croix. La ligne nodale la plus importante se trouve sur les par— lies antérieures et latérales du tronc et va verticalement du tourbillon axillaire
au tourbillon inguinal. Les croix se rencontrent soit sur la ligne médiane (racine du nez, os hyoïde, sternum, hypogastre), soit sur les parties latérales (au-dessus du trou sus - orbitaire , à la nuque, au-dessus de l’oreille , aux lombes), soit, enfin sur les extrémités (épaule, avant-bras , jambe) (*).
B. Racine du poil. — Elle est implantée dans le follicule pileux. Elle est toujours cylindrique. Sa partie inférieure, plus molle, renflée ( bulbe pileux ), est. creusée à sa base d’une dépression , dans laquelle est reçue la papille du poil 7 bourgeon qui naît du fond du follicule pileux.
Structure des poils.
Nous décrirons successivement le poil et le follicule pileux.
A. Poil. — Le poil se compose cle trois parties :
un revêtement extérieur, épiderme du poil , une substance corticale et un axe central ou substance médullaire.
i 0 Épiderme du poil. — Cette couche , excessivement mince , très-adhérente à la substance corticale, constitue une membrane parcourue par des lignes transversales, foncées , irrégulières , et
Fig. 338.
Cil coupé en travers au niveau de son follicule, d’après Morel et Villemin (*).
comme dentelées, qui présentent entre elles des anastomoses. Elle est formée par une couche simple de lamelles épithéliales , dépourvues de noyau, dont le< contours sont représentés par les lignes foncées mentionnées ci-dessus. Ces lamelle: s’imbriquent de façon que les inférieures recouvrent les supérieures. Au niveau d< la racine , elles cessent brusquement (Morel) et sont remplacées par des cellules i noyau, qui se continuent peu à peu avec les cellules du bulbe.
C) Voy. sur ce sujet : Eschricht, Müller’s Archiv 1837. — C. A. Voigl, Peler die Riclitung der Haare am menschlkhen Kürper. 1856.
(*) 1) Substance médullaire. — 2) Substance corticale. — 3) Couche épidermique interne. — 4) Couche épidermique externe. — 5) Couche dermique interne du follicule. — fi) Couche dermique externe, — 7) Glandes sébacées.
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2° Substance corticale (Fig. 338, 2). — Elle est striée suivant sa longueur, transparente dans les poils blancs, colorée plus ou moins régulièrement dans les autres, et se décompose par les réactifs en fibres aplaties à bords dentelés, et claires ou foncées suivant la couleur des poils. Ces fibres se composent elles-mêmes de lamelles aplaties, allongées, pourvues d’un noyau. Ces lamelles contiennent du pigment, qui se dépose souvent par amas et forme des taches disséminées. D’autres taches proviennent d’espaces remplis d’air, ce qui se voit surtout sur les cheveux blancs et blonds. Ces espaces remplis d’air manquent dans les cheveux foncés et dans la racine.
Au niveau du bulbe (Fig. 339, 6) on trouve , au lieu de ces lamelles , des cellules molles, polygonales, à noyau très-net et contenant des granulations tantôt incolores, tantôt pigmentaires. La partie supérieure de la racine présente des formes de transition entre les cellules du bulbe et les lamelles corticales de la tige.
3° Substance médullaire (Fig. 338,1 et 339, 8). — Elle constitue un cordon qui s’arrête au-dessus du bulbe pileux, et peut même manquer complètement (poils follets, cheveux colorés). Ce cordon est formé par 1 à 5 traînées de cellules rectangulaires , renfermant un noyau trèspâle et quelquefois des bulles d’air. Le diamètre de la moelle est à celui du poil entier comme 1 est à 3 ou à 5.
B. Follicule pileux (Fig.
339). — Le follicule pileux est une dépression de la peau, qui reçoit la racine du poil, et par suite se compose, comme la peau , de deux parties : une partie dermique, follicule proprement dit , et un revêtement épidermique, gaine cle la racine du poil.
a) Follicule proprement dit. — Il comprend trois couches : 1° une couche externe (1), fibreuse, vasculaire, dont les libres ont en général la direction longitudinale ; 2° une couche moyenne (2) de même nature, mais dont les fibres ont la direction transversale ; 3° une couche interne (3) amorphe, transparente, qui reste toujours dans le follicule quand on arrache le cheveu. Ces trois couches se continuent avec le derme cutané.
Du fond du follicule s’élève un petit renflement conique (Fig. 339, 7), papille du poil , analogue aux papilles du derme. Elle est formée par un tissu connectif fibrillaire vague avec des noyaux et un réseau capillaire et recouverte à sa surface par des cellules adhérentes à celles du bulbe pileux. (*)
Fig. 339.
Follicule piteux, d’après Morel et Villemin (*).
(*) \ ) Couche dermique externe du follicule. — 2) Couche dermique interne. — 3) Liséré amorphe du follicule. — 4) Couche épidermique externe. — o) Couche épidermique interne. — 6) Bulbe pileux. — 7) Papille vasculaire. — 8) Cellules de la substance médullaire.
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b) Craint' de la racine tin poil. — Cette gaine, intermédiaire à la racine cl 11 poil et an follicule, se compose de deux couches : 1° une couche externe (Fig. 339, 4), continuation de la couche de Malpighi ; elle a la même structure que cette dernière et tapisse tout l intérieur du follicule; 2° une couche interne (3), qui s’arrête ordinairement au tiers supérieur du follicule et présente une fermeté et une élasticité remarquables. Elle se compose de cellules allongées, sans noyau, sauf les plus rapprochées de la racine ( couche de Huxley ), qui possèdent un noyau et sont en outre plus larges et moins longues.
Fig. 340.
Glomérule d'une glande sudoripare, d’après Morel et Villeinin (*).
Aux follicules pileux sont annexés d’abord les ylanclcs sébacées (voy. plus loin), puis de petits faisceaux musculaires lisses ( muscles de Vhorripilation) . Ces faisceaux naissent de la partie superficielle du derme cutané et se dirigent obliquement dans le même sens que l’inclinaison du poil, contournent les glandes sébacées annexées au follicule et vont s’insérer au follicule à la réunion de son tiers moyen et de son tiers intérieur. Ils ont O"1, 0015 à 0ni,002 de longueur. Ils redressent le poil ( chair de poule) et peuvent comprimer les glandes sébacées.
(• ) 1) Canal sécréteur tapissé do son épithélium. — 2) Noyan dos cellules épithéliales. — ü) Origine du canal excréteur. — 4) Cangue connective parsemée de cellules plasmatiques. (Cross. 105.)
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§ IV. — Glandes de la peau.
I. GLANDES SUDORIPARES
Les glandes sudoripares (Fig. 13)35) sont des glandes en in be qui existent sur toute la surlace de la peau , à l’exception des lèvres, des Lords des paupières, du gland et de la lame interne du prépuce. Elles sont très-nombreuses à la paume des mains et à la plante des pieds, et se trouvent en plus grande quantité à la face antérieure du corps et sur les membres supérieurs. Dans la concavité du pavillon el le conduit auditif externe elles présentent une forme spéciale et constituent les glandes cérumineuses. Les conduits excréteurs des glandes sudoripares s’ouvrent à la surface de la peau par des orifices très-étroits, qui, à la paume de la main et à la plante des pieds , sont rangés en séries linéaires régulières et parfaitement visibles.
Structure. — Ces glandes se composent d’un glomérule sécréteur et d’un canal excréteur.
lo Glomérule glandulaire (Fig. 340). — Ces glomérules forment des granulations arrondies , jaunâtres, logées dans les mailles de la partie réticulaire du derme. Leurs dimensions varient de 0m,0005 à 0"',003 (aisselle). Ils sont produits par l’enroulement sur lui-même d’un canal sécréteur unique terminé en cul-de-sac. Quant au canal sécréteur même , il présente de dehors en dedans une membrane externe fibreuse , une paroi propre amorphe et un épithélium pavimenteux. Dans les grosses glandes (aisselle), on trouve dans les parois des fibres musculaires lisses longitudinales. Une capsule fibreuse entoure le glomérule.
o o Conduit excréteur. — Il part du glomérule, traverse verticalement le derme et arrive à l’épiderme, qu’il traverse en s’enroulant en spirale, pour venir s’ouvrir obliquement à la surface de la peau. A son passage à travers l’épiderme, il est dépourvu de parois propres et limité simplement par les cellules épidermiques.
Les vaisseaux forment autour du glomérule un riche réseau capillaire; les nerfs v sont inconnus.
Glandes cérumineuses. - Les glandes cérumineuses ne diffèrent des glandes sudoripares que par leur volume, par la présence d’un épithélium stratifié qui remplit complètement la lumière de leur canal, et par l’infiltration graisseuse et pigmentaire de leurs cellules. Elles sécrètent une matière molle, brun jaunâtre, qui se durcit rapidement à l’air, le cérumen.
GLANDES SÉBACÉES
Les glandes sébacées, situées plus superficiellement que les glandes sudoripares , sont de petites granulations blanchâtres, annexées aux follicules pileux , dans lesquels s’ouvrent leurs conduits excréteurs, et siègent dans l’épaisseur même du derme. Elles manquent là où manquent les follicules pileux , saut sur le gland, les petites lèvres et la face interne du prépuce. Leur volume esl (ai général en raison inverse du volume du follicule pileux correspondant, aussi quand les poils sont forts, les glandes sébacées en paraissent des appendices ; quand le follicule pileux, au contraire, appartient à un poil follet, c’est lui qui paraît alors un appendice de la glande.
Les glandes des gros follicules pileux sont ordinairement des glandes en grappe simples, au nombre de deux à cinq pour chaque follicule. Les glandes les plus volu-
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mineuses (glandes en grappe composées) se rencontrent au mont cle Vénus, aux gramles lèvres, au scrotum, et sont au nombre de cinq à huit pour chaque follicule.
Les lobules des glandes sébacées, entourés d’une enveloppe mince connective, sont tonnés par des culs-de-sac glandulaires , remplis de cellules épithéliales, i unifiées de graisse et d autant plus infiltrées qu’on se rapproche du canal excréteur, on I on trouve de la graisse libre par la destruction des cellules. Ce canal s’ouvre dans le follicule pileux.
Les vaisseaux et les nerfs des glandes sébacées sont inconnus.
GLANDE MAMMAIRE
1° Glande mammaire cliez la femme.
Les mamelles, au nombre de deux dans l’espèce humaine, sont situées au niveau du grand pectoral, dont elles dépassent un peu le bord inférieur, depuis la troisième jusqu’à la septième côte et transversalement depuis le bord sternal jusqu’à l’aisselle. Elles ont une largeur de 0m,12 environ à leur base sur Ü,n,Ü9 de hauteur.
Leur volume, très - variable , dépend du volume même de la glande et surtout de la quantité de tissu adipeux qui l’entoure.
Leur forme, à peu près hémisphérique , peut être aussi légèrement conique. En tout cas, le sommet de la glande , occupé par une papille volumineuse, le mamelon , est dirigé en avant et un peu en dehors. Après la grossesse et l’allaitement, la mamelle change de forme, devient pendante etpiriforme et peut même s’allonger considérablement dans certaines races (Hottentotes) .
Le mamelon , situé ordinairement à la hauteur du quatrième espace intercostal , à 0ni,105 de la ligne médiane , représente une saillie volumineuse , cylindrique ou conique, arrondie à son extrémité et de longueur variable (Om, 010 à 0,015). Parfois il dépasse à peine la surface de la mamelle et peut même s’enfoncer au-dessous de son niveau. Sa couleur est brune ou rosée ; sa surface, rugueuse, comme chagrinée, pourvue de grosses papilles, présente les douze à quinze orifices des conduits galactophores. Le mamelon augmente de volume pendant la menstruation et la grossesse et est susceptible de durcir par des attouchements ou sous l’influence d’idées voluptueuses.
Le mamelon est entouré par une zone de 0ra,03 à 0m,04 de largeur, aréole du mamelon , de couleur rosée , qui devient brunâtre dans la grossesse. Elle est couverte de séries circulaires concentriques de papilles, qui se continuent avec celles du mamelon. Pendant la grossesse et la lactation , on y remarque un certain nombre de nodules (5 à 10), ayant jusqu’à O111, 003 de grosseur, tubercules de Morgagni. Ce ne sont autre chose que de petites glandes galactophores aberrantes , incomplètement développées, et quelquefois on peut taire sourdre un peu de lait par leur orifice (Montganery, J. Duval).
Structure de la mamelle. — La mamelle se compose : 1° de la glande mammaire avec son tissu connectif interstitiel ; d'une couche de tissu adipeux recouverte par la peau; 3° de ta peau et du mamelon. Enfin elle possède des vaisseaux et des nerfs.
1° Glande mammaire. — isolée , la glande mammaire a la forme d’un disque plus épais au centre et dont la face postérieure est un peu concave ; la faceanlérieure ou cutanée est convexe et creusée de nombreuses dépressions cupuli-
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formes. Hors l’état de lactation, elle constitue une masse Liane grisâtre, homogène, d’une consistance presque libro -cartilagineuse et très-incomplètement. lobulée. Pendant la lactation , au contraire, les granulations glandulaires el les lobules deviennent plus évidents, sans pouvoir cependant jamais être isolés aussi facilement que dans les glandes en grappes ordinaires. On peut voir alors qu’elle se compose de douze à quinze lobules, qui donnent chacun naissance à un conduit excréteur distinct, canal galactophore ; ces conduits viennent s’ouvrir sur le mamelon , après avoir présenté au niveau de l’aréole une dilatation fusiforme (ampoule ou sinus galactophore) , qui peut atteindre O111, 008 de largeur. Après cette dilatation ils subissent un rétrécissement et au niveau de leur ouverture extérieure ils n’ont plus guère que 0m,0005 de diamètre. On peut injecter isolément chacun des lobules ; cependant les anastomoses, niées par beaucoup d’auteurs, existent entre les canaux galaclophores (Fig, 241 , a) des différents lobules (A. Dubois).
Fig. 311. — Conduits (jalactophores , d’après Vidal [*).
Les glandes mammaires ont la structure ordinaire des glandes en grappe. Les vésicules glandulaires ou acini , arrondies ou piriformes, sont constituées par une membrane propre et un épithélium polygonal , dont les cellules , au moment de la lactation , se multiplient considérablement et s’infiltrent de graisse. 11 se produit môme à ce moment des acini de nouvelle formation. Les conduits excréteurs les plus fins, qui partent immédiatement des acini, ont la même structure que ces derniers. Dans les conduits plus volumineux on trouve, de dehors en dedans, une membrane fibreuse, une membrane propre homogène et un épithélium cylindrique. Il n’y a pas dans leurs parois de libres musculaires lisses.
Le tissu connectif interstitiel devient au moment de la lactation excessivement riche en cellules plasmatiques. Il est dense et résistant dans la profondeur de la glande et plus lâche à la périphérie. Sous la face profonde de la glande il s’étale en une lame fibreuse distincte, qui la sépare de l’aponévrose du grand pectoral ; sur sa face superficielle il circonscrit des espèces de dépressions, qui logent des pelotons graisseux et donnent à la surface de la glande , quand ces pelotons ont été enlevés une apparence alvéolée.
2" La couche adipeuse (pii recouvre la mamelle et lui donne sa forme arrondie et son élasticité, a en moyenne 0in,03 d’épaisseur, épaisseur qui peut du reste varier dans des limites très-étendues.
.>" La peau de lu mamelle ne présente rien de particulier, saut' au niveau de I aiéole et du mamelon (1). La elle est pigmentée, pourvue de papilles volumineuses, \asculaires ou nerveuses, et contient des glandes sébacées avec des iollicules pileux, ainsi que des glandes sudoripares. Mais ce qui la caractérise surtout , c est sa richesse en libres musculaires lisses.
Ces filtres sont pour la plupart disposées circulairement dans l’aréole et le mamelon , et jouent le rôle de sphincters par rapport aux conduits galactopbores qui les traversent. Par leur contraction, elles rétrécissent l’aréole, allongent cl durcissent le mamelon ( érection du mctïnelon) . On trouve aussi dans le mamelon des fibres longitudinales, qui disparaissent à sa base dans le (issu connectif interstitiel.
1 aisseaux et nerfs. — Les artères de la mamelle viennent de la mammaire interne, de la thoracique longue et des intercostales aortiques. Les veines profondes accompagnent les artères; on y rencontre, en outre, des veines sous-cutanées, qui se dessinent souvent sous la peau et qui forment quelquefois sous l’aréole un cercle incomplet, cercle veineux de Haller . La plupart se jettent dans la jugulaire externe. Les lymphatiques, excessivement multipliés, vont aux ganglions de l’aisselle, et par les lymphatiques intercostaux aux ganglions de la cavité thoracique. Les nerfs viennent des quatrième , cinquième et sixième nerfs intercostaux et des branches thoraciques du plexus brachial. La plus grande partie se rendent à la peau.
§ V. — Tissu cellulaire sous-cutané.
La surface interne de la peau est rattachée aux parties sous-jacentes par le tissu cellulaire sous-cutané. Ce tissu se compose de lamelles en filaments blanchâtres, qui s’anastomosent et s’entre-croisent dans toutes les directions et circonscrivent des mailles ou aréoles communiquant toutes entre elles. Les lamelles de ce tissu sont formées par des libres connectives ordinaires et des fibres élastiques , et servent de support aux vaisseaux qui se rendent à la peau. C’est dans ces mailles que se dépose la graisse, en quantité plus ou moins considérable, suivant les régions et suivant les individus.
L’adhérence de ce tissu, à la peau d’une part, aux parties profondes de l’autre , est plus ou moins intime , et, suivant son plus ou moins de laxité , la peau peut glisser ou non sur les parties sous-jacentes. Dans certaines régions (nuque etc.), les filaments qui le constituent sont très-denses, épais, résistants, et les mailles qu’ils circonscrivent ne communiquent que difficilement. Dans d’autres régions, exposées à des pressions prolongées (fesse, plante du pied), la graisse contenue dans les aréoles du tissu cellulaire est entrecoupée par des tractus fibreux résistants, qui la maintiennent dans un état de compression permanente et lui font jouer le rôle d’un coussinet élastique répartissant également la pression sur toutes les parties.
C’est dans le tissu cellulaire sous-cutané que rampent les veines sous-cutanees et les nerfs de la peau ; il ne contient qu’exceptionnellement des artères volumineuses.
Dans la plupart des régions le tissu cellulaire sous-cutané peut être décomposé en deux couches : 1° la couche superficielle ou aréolciire est serrée et renferme souvent une assez grande quantité de graisse ; elle se continue sans
') J. buval, Du mamelon et de sou auréole. Paris 1861.
Bëauris et Bouchaiiü.
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interruption avec la couche réticulaire du derme ; c2° la couche profonde , larnelleuse , s’étale au-dessous de la couche précédente sous forme d’une lamelle continue, plus ou moins épaisse, désignée sous le nom de fascia super ficialis. Dans beaucoup d’endroits cette lamelle peut être divisée en deux ou plusieurs feuillets (ex. : au périnée), feuillets qui peuvent acquérir une résistance assez considérable pour que , dans certaines régions , on les ait décrits comme des aponévroses.
La face profonde de la peau est doublée en certains endroits par une couche musculaire (muscles peauciers de la face, du cou, de l’hypothènar). A la peau de la verge et du scrotum , cette doublure est constituée par une couche continue de fibres lisses ( dartos ).
Dans les endroits où la peau glisse sur clés parties résistantes ou est soumise à des pressions répétées, on rencontre des bourses séreuses sous-cutanées. Quelques-unes sont constantes , d’autres ne se présentent que d’une façon irrégulière ; il en est enfin qui tiennent à certaines professions et n’existent que dans des conditions spéciales. Le tableau suivant indique les principales bourses séreuses sous-cutanées qui peuvent se rencontrer :
Face externe de l’articulation temporo-maxillaire.
Angle de la mâchoire.
Bord inférieur de la symphyse du menton.
Angle du cartilage thyroïde.
Apophyse épineuse de la septième vertèbre cervicale.
Face antérieure du sternum.
Angle inférieur de l’omoplate.
Acromion.
Olécrane.
Épitrochlée.
Apophyse styloïde du radius.
Apophyse styloïde du cubitus.
Dos des cinq articulations métacarpo-phalangiennes.
Face dorsale des articulations des phalanges.
Face palmaire des quatre dernières articulations métacarpophalangiennes.
Épine iliaque antérieure et supérieure.
Face externe du grand trochanter.
Ischion.
Rotule.
Condyles du fémur.
Malléoles interne et externe.
Partie inférieure du calcanéum
Face dorsale du scaphoïde.
Apophyse interne du scaphoïde.
Face dorsale <Jc la tête du premier métatarsien, — sur sa lace plantaire, — à son côté interne.
Face externe de l’apophyse du cinquième métatarsien.
Face externe de la tète du cinquième métatarsien , — sous sa lace plantaire.
Tête .
Cou .
Tronc. .
Membre supérieur
Membre inférieur .1
LIVRE HUITIÈME
n 1 cORP8 HUMAIIV EAÎ GÉNÉRAL.
Le corps humain , au point de vue de sa configuration extérieure , se compose de deux mol les a peu près symétriques, avec une prédominance légère du côté droit dans a majorité des cas. Il se divise en torse ou tronc et membres, et chacun de ces seg-
mo ns htnUr ,’Se “ 8011 t0Ur en un certain nombre de régions secondaires plus ou moins bien limitées qui présentent chacune une conformation particulière. L’élude de ces régions constitue l’anatomie des formes
§ I- — Anatomie des formes.
i. TRONC.
Le tronc se divise en tête, cou et tronc proprement dit.
. 1° Tête.
La tete comprend le crâne et la lace. Elle mesure à peu près le huitième de la hauteur totale du corps. Salvage la partageait en. cinq parties égales par quatre lLnes transversales passant : 1<> entre les deux arcades dentaires ; au niveau des nom mettes au devant du plancher de l’orbite ; 3« par les arcades orbitaires- 4o par ie, bosses frontales. La tête est plus petite chez la femme. Son volume présente du reste des variations individuelles assez considérables et peut dans certains cas descendre aux proportions les plus exiguës (: microcéphalie ). Les différences de forme rm sont pas moins remarquables et tiennent en grande partie à la forme même de la boîte crânienne. Les différences de races ont été vues p. 76 et 77.
Les rapports de volume du crâne et de la face sont sujets à varier, et il semble meme y avoir entre ces deux parties de la tête une sorte d’antagonisme, qui se renr°ntre non-seulement dans la série animale, mais encore chez l’homme.
A. Crâne. — 11 ,a la forme d’un ovoïde à grand axe antéro-postérieur, dont la grosse extrémité correspond à l’occiput. Cet ovoïde est plus ou moins comprimé latéralement, de là la distinction des crânes en brachycéphales et dolichocéphales (voy. p. 77). Le sommet du crâne, vertex , est plus ou moins proéminent et peut dans certaines races ou chez quelques individus , s’élever en forme de cône ou de
pyramide. 11 se divise en quatre régions: le front, les tempes et la calotte crânienne ou région occipito-mastoïdienne.
1» Le /roui bombé , droit ou fuyant, est ]>Ius ou moins haut suivant les sujets - il
l’i ei,en 0 s“r f lgne medlane unc Répression verticale, qui aboutit en bas à une saillie surmontant la racine du nez, glabelle, et en haut sc perd dans la bosse frontale médiane , quand elle existe. Sur les côtés s’élèvent les bosses frontales latérales
Parees des arcades sourcilières par une rainure transversale.
temPe (r^on tempoy'o-pariétale) , couverte* par les cheveux en haut et en e,conespond a la tosse temporale et au muscle du même nom; légèrement
p1 aVant Ct 011 haS 0Ù elkî ost nettement limitée du côté de la région fronc ce a pommette, elle est convexe dans le reste de son étendue et se continue insensiblement avec la région suivante. continue
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3° La région occipito-mastoïdienne (calotte crânienne , recouverte par les cheveux, présente de chaque côté les bosses pariétales et se moule du reste sur la forme même des parties osseuses sous-jacentes.
g y ace. Elle comprend : sur la ligne médiane les régions nasale, buccale et
mentonnière; sur les parties latérales, la région oculaire (sourcils, paupières etc.) , les joues, la région parotidienne et l’oreille. Les régions nasale , buccale, oculaire et auriculaire ont été décrites en splanchnolocjie ou avec les organes des sens.
I o Le menton , limité du côté de la lèvre inférieure par une rainure transversale , couvert de poils chez l’homme , fait à la partie inférieure de la face une saillie variable suivant la forme même de la mâchoire inférieure et l’embonpoint du sujet. On y remarque souvent sur la ligne médiane une petite dépression plus marquée dans l’élévation de la lèvre inférieure.
2° Les joues sont séparées par un sillon oblique plus ou moins profond, sillon naso-labial , de l’aile du nez et de la région buccale. En haut elles s’étendent jusqu’au contour inférieur de l’orbite , marqué chez les personnes grasses par un sillon qui les sépare de la paupière inférieure, en bas jusqu’au bord inférieur de la mâchoire, en arrière jusqu’au bord postérieur de sa branche montante. Molles et dépressibles dans leur partie antérieure, qui répond à la cavité buccale, elles accusent dans le reste de leur étendue les plans solides osseux ou musculaires sous-jacents, en haut et en arrière la saillie de la pommette , en arrière le plan quadrilatère du masséter, en bas le bord inférieur de la mâchoire.
3o La région parotidienne , située entre la saillie de l’apophyse mastoide et celle du masséter, se réduit à une gouttière verticale plus ou moins profonde, qui en haut se continue avec la rainure séparant la face interne du pavillon de 1 oreille des paities latérales du crâne, et se perd en bas dans la gouttière carotidienne du cou.
Cou.
La longueur du cou, dans la position droite de la tète, mesurée du menton au milieu de la fourchette du sternum, peut être évaluée au quart de la longueur anterieure du reste du tronc. 11 peut être court , et comme enfoncé entre les epau es (constitution apoplectique), allongé au contraire si les épaules sont tombantes et les côtes supérieures abaissées (constitution.plithisique). La circonférence, a la hau eut du larynx, est d'environ 0»,38. Son volume est susceptible du reste de variations périodiques, du moins chez la femme (menstruation, grossesse) , variations dues en grande partie au corps thyroïde. Cillez l’homme, à cause des saillies du cartilage t lyroïde en avant, des sterno-mastoïdiens sur les côtés, le cou a la forme d un prisme triangulaire à angles mousses. Chez la femme au contraire il est plus mince, presque cylindrique dans sa partie moyenne et présente parfois en avant , dans la région soushvoïdienne, un pli transversal, collier de Vénus. Le cou comprend quatre régions . une région postérieure, la nuque, une région antérieure et deux régions latérales.
lo Nuque. — La nuque, limitée en dehors par le bord externe des trapèzes , s etend en haut jusqu’à la ligne courbe occipitale supérieure, en lias jusqu a la saune y la vertèbre proéminente, en s’élargissant considérablement pour se continuel avec . dos et les épaules. Forte, courbe, droite chez l’homme (Hercule lmrnese), elle decii c hez la femme une courbe onduleuse , qui en bas sc continue insensiblement avec la courbure dorsale. Elle présente en liant sur la ligne médiane 1a fossette limitée pa les bords internes des grands complexes recouverts par les trapèzes.
‘2« Région antérieure du cou. - Cette région, limitée de chaque cote par la sa. ie îles sterno-mastoïdiens, a lorsque la tête est renversée, a forme . lu ' •
I" La partie supérieure du losange, région sous-hyoïdienne, devien picsq laie dans la position droite de la lôte et présente alors chez les personnes clia.„
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*1 embonpoint la saillie qui constitue le double menton. 2° La région sous-hyoïdienne , qui forme la partie inférieure du losange, offre sur la ligne médiane la saillie, plus
prononcée chez 1 homme, du cartilage thyroïde, saillie qui en bas s’arrondit au niveau du corps thyroïde pour aboutir au-dessus du sternum à une dépression, creux sussternal. La partie médiane et antérieure du cou est séparée de chaque côté de la saillie latérale du sterno-mastoïdien par une gouttière oblique (gouttière ou région carotidienne) , qui en haut se continue avec le creux parotidien.
3° Régions latérales du cou. — Elles présentent en avant la saillie oblique du sterno-mastoïdien, divisée en bas en deux saillies secondaires interceptant une petite fossette. En arrière de cette saillie est une dépression , creux sus-claviculaire , plus prononcée pendant les inspirations profondes et qui peut alors être parcourue par une corde oblique due à la tension du ventre postérieur de l’omo-hyoïdien. Enfin la base des régions latérales du cou est formée par la clavicule, dont la courbure en S est toujours visible, quel que soit l’embonpoint, et qui délimite le cou du côté du thorax et de l’épaule.
3° Ti'ohc pi*oi»i*ement dit.
Le tronc se compose de trois parties : le thorax, l’abdomen et le bassin.
A. Thorax (buste , poitrine). — Le thorax (regio corporis perpetuo mobilis ) a la forme d’une pyramide quadrangulaire à base supérieure un peu comprimée d’arrière en avant. Cette forme, inverse de celle que présente la cage thoracique dépouillée des parties molles, est due à la présence du scapulum et des parties molles. La circonférence , prise sur un homme de quarante ans, mesure 0m,95 au dessous de l’aisselle, 0m,90 au niveau du mamelon, 0m,88 au niveau de l’extrémité sternale du cartilage de la sixième côte (Luschka). Son diamètre transversal est de 0,28 entre la huitième et la neuvième côte ; son diamètre antéro-postérieur maximum (au niveau de la base de l’appendice xiphoïde) est de 0,20 (Sappey). Le côté droit du thorax est en général plus volumineux que le côté gauche. Du reste l’axe du thorax ne se continue pas ordinairement en ligne droite avec l’axe de l’abdomen; en effet, une ligne, allant du milieu de la fourchette sternale au milieu de l’appendice xiphoïde, fait avec une autre ligne, allant de cet appendice à la symphyse, un angle obtus ouvert à droite.
Les différences sexuelles du thorax sont très-prononcées , indépendamment même du volume des glandes' mammaires chez la femme. Chez elle tous les diamètres sont plus faibles que chez l’homme, mais principalement le diamètre transversal ; le maximum du diamètre antéro-postérieur, au lieu de correspondre à la base de l’appendice xiphoïde, répond au milieu du sternum, qui présente une courbure antérieure allant se perdre vers les épaules. Il a en outre une position presque verticale et non plus inclinée comme chez l’homme. Il résulte de ces modifications que la poitrine acquiert une forme plus arrondie et comme en baril.
Le thorax se divise en une région antérieure , deux régions latérales et une région postérieure.
'1° Région antérieure du thorax. — Elle comprend plusieurs régions secondaires • 1) Sur la ligne médiane, la région sternale, qui va du creux sus-sternal au creux épigastrique, et présente, au niveau de la réunion du corps et de la poignée du sternum, un angle saillant, angle sternal , qui répond à l’articulation de la deuxième paire costale. 2) Sur les côtés, la région mammaire (voy. mamelle), séparée de la clavicule par une dépression transversale, creux sous-claviculaire , et se continuant en bas par la région sous-mammaire avec les parties antéro-latérales de l’abdomen.
2° Région latérale du thorax. ■>— Cette région, continue en haut avec le creux axillaire, a, lorsque le bras est relevé, la forme d’un triangle allongé, dont le sommet arrondi se trouve à l’aisselle, et dont la base se continue, sans ligne de démarcation, avec les parois latérales de l’abdomen.
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.■S'’ Région thoracigue poste) i cuve ou <ios. — Le dos, dont, ln courbo supérieure se prolonge insensiblement chez la femme dans la courbure de la nuque, se divise en une région médiane ou spinale et deux régions latérales. 1) La région spinale représente une gouttière médiane, plus profonde chez la femme, et au fond de laquelle se dessinent plus ou moins les saillies arrondies des apophyses épineuses et même, chez les sujets très-amaigris , les ligaments surépineux. Cette gouttière est limitée de chaque côté par le relief des muscles des gouttières vertébrales. 2) Les régions latérales sont convexes dans leur partie sous-scapulaire et ne présentent rien de particulier. La partie scapulaire au contraire, région scapulaire , se moule sur l’omoplate et se meut avec elle, de sorte qu’elle offre de grandes variétés de configuration. A l’état de repos, le bras pendant le long du corps , le scapulum s’étend de la deuxième à la septième ou huitième côte, et son angle inférieur est à 0,09 de la ligne médiane. Cet angle et le bord spinal de l’omoplate sont en général bien dessinés sous la peau , surtout chez les personnes maigres (épaules en ailes). La région scapulaire est ordinairement divisée en deux versants inégaux par la saillie oblique de l’épine. Au niveau de l’origine de l’épine se trouve habituellement une petite fossette qui correspond à l’insertion aponévrotique du trapèze.
B. Abdomen ou Ventre. L’abdomen est compris entre le bord inférieur de la cage thoracique et le bord supérieur du bassin. Il est donc plus large en arrière et surtout en avant que sur les côtés, où sa hauteur est mesurée par la distance qui sépare la douzième côte de la crête iliaque (O111, 00 cà'OgOO), distance plus considérable chez la femme que chez l’homme.
1° La paroi antérieure , ventre proprement dit , est un peu bombée et présente sur la ligne médiane un sillon , qui va du creux épigastrique à l’ombilic et qui répond à la ligne blanche ; il manque ordinairement dans la partie sous-ombilicale. De chaque côté se voient le relief des muscles droits et les sillons transversaux dus à leurs intersections fibreuses. Au-dessous de l’ombilic le ventre reste saillant jusqu’au pubis, au niveau duquel il subit une dépression remplacée quelquefois par un pli transversal à concavité supérieure. Cette région antérieure est séparée des régions latérales par deux sillons latéraux situés le long du bord externe des muscles droits.
2° La région postérieure, reins ou lombes, est quadrilatère et se continue en haut avec le dos, en bas avec la région fessière, dont la sépare en dehors la saillie de la crête iliaque, en dedans un méplat correspondant à la dernière vertèbre lombaire. Elle présente , comme le dos , le sillon médian des apophyses épineuses et les deuxsaillies latérales des muscles vertébraux, limitées en dehors par un sillon à convexité externe.
3° Les régions latérales ou flancs, convexes d’avant en arrière, sont concaves de haut en bas chez les personnes maigres , droites ou même convexes chez les gens chargés d’embonpoint. Elles sont limitées du côté cle la hanche par un relief trèsprononcé , formé par la crête iliaque et l’insertion à cette crête des muscles larges de l’abdomen.
L’abdomen offre des différences sexuelles assez remarquables : il est plus lono chez la femme, plus saillant en avant, et plus large en bas qu’en haut. La grossesse chez la femme, l’embonpoint dans les deux sexes, amènent des modifications considérables dans le volume et dans la forme du ventre.
Pour la description des viscères contenus dans la cavité abdomiale , cette cavité a été divisée en trois zones par deux plans transversaux (Fig. 342), passant le premier (A A) par l’extrémité des deux dernières côtes, le second (B B) par les épines iliaques supérieures. Ces trois zones ont été elles-mêmes subdivisées chacune en trois régions secondaires par deux plans verticaux, passant par les épines iliaques antérieures et supérieures (CG;.
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1° La zone supérieure ou épiç/cistrique comprend: 1) sur la ligne médiane Y épigastre (E) et sur les parties latérales les hypochondres (D F).
2° La zone moyenne ou mésogastrique comprend la région ombilicale (G) et latéralement les régions lombaires ou flancs (II I).
3° La zone inférieure ou hypogastrique se compose de Vhypogastrc (M) et des régions iliaques (K L).
G. Bassin. — Le bassin, assez mal délimité du côté du tronc et des membres inférieurs, présente des différences sexuelles importantes. Chez la femme il est plus volumineux, plus large, et audessus de la saillie des trochanters il s’arrondit brusquement pour se continuer avec les parties latérales de l’abdomen , tandis qu’en bas et latéralement il se perd insensiblement dans la courbure de la cuisse. Son inclinaison peut être assez forte ( taille cambrée ), et même exagérée, comme dans certaines races ( ensellure ). Le bassin se divise en cinq régions : une région antérieure , deux régions latérales, une région postérieure et une région inférieure.
1 0 La région antérieure étroite , région pubienne , forme une saillie couverte de poils , qui chez la femme porte le nom de mont de Vénus ( pénil chez l’homme), et se continue chez elle avec la saillie cunéiforme des grandes lèvres.
2° La région postérieure présente les deux saillies des fesses , séparées par une rainure profonde, triangulaire, large en haut, étroite en bas {région sacrococcygienne). Dans quelques races (sud de l’Afrique), il se fait chez les femmes, après la première grossesse , une accumulation considérable de graisse sur le grand fessier {stéatopygie).
Fig. 342.
Régions de la cavité abdominale, d’après Littré et Robin (*).
3° Les régions latérales ou hanches, abruptes chez l’homme, arrondies chez la femme , ont leur partie la plus saillante au niveau du grand trochanter ; une dépression plus ou moins profonde, due au tendon du grand fessier, sépare cette saillie de la partie latérale de la fesse.
4° La région inférieure ou périnéale , réduite à une simple rainure dans le rapprochement des cuisses, peut se diviser en deux régions secondaires : une postérieure ou anale et une antérieure ou uro-génitale , qui correspond aux organes génitaux externes et diffère essentiellement chez l’homme et chez la femme. Chez la femme, le périnée proprement dit, ou l’intervalle qui existe entre l’anus et la vulve, a une longueur de 0m,023 environ.
(*) A A , B B, C C. Plans divisant la cavité abdominale en régions. — E. Épigastre. — I) F, Hypochondres. — G. Région ombilicale. — H I. Flancs. — 31. Hypogastre. — NO. Régions inguinales. — KL. Régions iliaques. — b b) Limite entre la poitrine et l’abdomen. — c g) Angle épigastrique. — e) Situation de l’estomac. -- /) Situation du pylore. — h) Rate. — j, l , /) Colon. — m) S iliaque. — //) Commencement du rectum. — p) Portion de la cavité abdominale où sont logées les circonvolutions de l’intestin grêle.
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II. M RM lîRES
Les membres supérieurs et inférieurs se composent d’un nombre égal de segments, et par suite on les divise en un nombre égal de régions secondaires. De ces régions, les unes correspondent au corps même des divers segments qui constituent le membre (ex. : cuisse et bras, jambe et avant-bras); les autres à l’articulation de ces segments entre eux (genou et coude , coude-pied et poignet) ou avec le tronc (hanche et épaule). Les premières ne changent de forme que par suite des variations des contractions et des saillies musculaires; les secondes éprouvent de plus des changements de position des parties qui les constituent. La mobilité domine dans les membres supérieurs, la solidité dans les inférieurs.
A. Membre supérieur. — Quand il pend librement le long du corps, le membre supérieur descend un peu au-dessous du milieu de la cuisse. Dans cette position , la main est dans une situation intermédiaire à la pronation et à la supination. Le bras se divise en plusieurs régions secondaires : épaule, creux axillaire, bras, coude, avant-bras, poignet et main.
1° L 'épaule correspond à la face externe du deltoïde, sur lequel elle se moule exactement. En haut elle présente les saillies de l’extrémité externe de la clavicule et de l’acromion ; en avant et en dedans elle se continue par la dépression sous-claviculaire avec la paroi thoracique antérieure. En arrière elle se perd insensiblement dans la région scapulaire postérieure, sauf chez les sujets maigres, où les saillies osseuses sont fortement accusées.
■2° Aisselle ou creux axillaire. — Réduite à une simple gouttière dans le rapprochement du bras contre le tronc, l’aisselle forme dans l’abduction du bras une cavité triangulaire nettement limitée en avant et en arrière, dont la base s’appuie sur la poitrine.
3° Le bras a la forme d’un cylindre un peu aplati de dehors en dedans ; cet aplatissement est dû à deux sillons situés l’un en dedans, l’autre en dehors de la saillie du biceps. Le premier, sillon bicipital interne , descend cle l’aisselle vers le pli du coude; le second, sillon bicipital externe , part de la dépression triangulaire qui répond à l’insertion du deltoïde, et aboutit de même au pli du bras. La région postérieure du bras présente la saillie du triceps , et dans sa moitié inférieure un méplat allongé, qui s’étend jusqu’au coude et qui est dû à la présence du tendon du triceps.
4n Le coude se divise en deux régions secondaires : une antérieure ou pli clu bras , l’autre postérieure ou coude. 1° Le pli du bras ( saignée ) offre chez l’homme une dépression triangulaire en fer de lance, dont les deux branches supérieures se continuent avec les deux sillons bicipitaux interne et externe, et dont la branche inférieure se perd sur l’avant-bras. Cette dépression est limitée par trois saillies : une médiane, saillie du biceps, deux latérales, l’une externe due au grand supinateur, l’autre interne aux muscles épitrochléens. Chez les femmes grasses, le creux du coude se réduit à un pli demi-circulaire embrassant la saillie du biceps. Les veines du pli du coude et surtout la médiane basilique sont souvent apparentes à travers la peau; 2° le coude change de forme dans l’extension et dans la flexion. Dans l’extension, les saillies osseuses sont à peine indiquées ; dans la flexion, au contraire, elles se dessinent fortement sous la peau. Le sommet du coude est constitué par l’olécrâne , dont la saillie tout à fait; sous-cutanée s’élève ou s’abaisse avec les mouvements de l’avant-bras. En dedans et en dehors se trouvent deux saillies immobiles : l’une interne, due à l’épitrochlée et qui ne disparaît jamais complètement; l’autre externe, arrondie, due à l’épicondyle et aux muscles épicondyliens. Deux dépressions, l’une interne, comblée souvent par la graisse , l’autre externe, séparent ces deux saillies de l’olécrâne. L’olécrâne est plus rapprochée de l’épitrochlée que de l’épicondyle. Au-dessous et en arrière de l’épicondyle se trouve une dépression constante , fos-
nu COUPS HUMAIN CN oknéral.
ii'tlr du coudi' , qui n’est jamais comblée par la graisse et qui est surtout prononcée au moment de 1 extension. En avant de cette fossette se l'encontre la masse épaisse constituée par les insertions supérieures des muscles épicondyliens.
o° La vant-hraà , plus long chez l'homme , a la forme d’un cône tronqué à base supérieure, aplati d’avant en arrière. Sa face anterieure est renflée en haut et divisée chez les sujets vigoureux par un sillon médian, qui se continue avec la dépression triangulaire du pli du bras. Sa moitié inférieure, plus déprimée , présente deux sil Ions longitudinaux, entre lesquels est comprise la saillie formée par les muscles épitrochléens, saillie au côté externe de laquelle les tendons du grand et du petit palmaire se dessinent comme des cordes au-dessous de la peau , surtout pendant la flexion de la main. La face postérieure de l’avant-bras, plus régulièrement convexe, offre à sa partie interne la saillie allongée du cubitus et du cubital postérieur, et plus en dehors un plan longitudinal assez uniforme, dans lequel apparaissent chez les indi- \idus vigoureux au moment de leur contraction les saillies des muscles et spécialement de 1 extenseur propre du petit doigt, de l’extenseur commun et en bas des long abducteur et court extenseur du pouce. Le bord externe de l’avant-bras est arrondi, mousse; le bord interne constitue un plan triangulaire à base supérieure, qui répond au cubital antérieur.
0" Le poignet , comprimé d’avant en arrière, a deux faces et deux bords. Sa face anterieure est séparée de la paume de la main par un pli transversal correspondant à 1 interligne articulaire des deux rangées du carpe. Deux autres plis cutanés moins prononcés répondent : 1 un à l’articulation radio-carpienne ; l’autre, très-inconstant, a la partie supérieure de la région. Il présente, de dedans en dehors, la saillie du tendon du cubital antérieur, une rainure étroite, la saillie épaisse du fléchisseur superficiel, les cordes tendineuses du petit et du grand palmaire, le sillon qui répond à l’artère radiale et , tout à fait en dehors , le bord antérieur de l’apophyse styloïde du radius. Sa face postérieure, mal délimitée du côté de l’avant-bras et de la main , ollre une convexité générale un peu aplatie, à la partie interne de laquelle se voit la saillie quelquefois très-prononcée de l’extrémité inférieure du cubitus. Le bord interne est arrondi et séparé du bord cubital de la main par une dépression sensible. Le bord externe présente en arrière le commencement d’une fossette qui se dirige vers la racine du pouce, tabatière anatomique , limitée en dehors par la saillie des tendons du long abducteur et du court extenseur du pouce , en dedans par celle du long extenseur du pouce.
7U La main comprend la main proprement dite et. les doigts. Sa longueur, véritable unité de mesure du corps humain, égale le quart de la longueur totale du membre supérieur (,). Sa forme, très-variable suivant les individus, peut être rattachée à deux types fondamentaux : le type masculin, dans lequel les diamètres transversaux sont relativement plus forts, et le type féminin, dans lequel ces diamètres se réduisent au minimum (2).
a) La main proprement dite a la forme d’un carré irrégulier, un peu moins large que long, et présente une face palmaire et une face dorsale. 1° La face palmaire , paume de la main , est déprimée dans son milieu , creux palmaire; ce creux est limité en dedans par une saillie oblongue, qui longe le bord cubital de la main, éminence hypothénar ; en dehors par une saillie triangulaire, éminence thénar, située à la racine du pouce dont elle suit, les mouvements et séparée du creux palmaire par un
O Elle ‘‘gale aussi la distance existant entre l'extrémité des dents incisives de la mâchoire supérieure et le vertex;— la longueur de la tête depuis la protubérance occipitale externe jusqu’à la racine du nez ; — la distance du milieu de la fourchette sternale à l’acromion; — le tiers de la hauteur du rachis (non compris le sacrum).
{-) Carus (Symbolik der menschlichen Gestalt) divise les mains en quatre types : 1" la main élémentaire-, 2" la main matrice (type masculin;; :i° la main sensible (type féminin), et -U la main psychique.
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sillon demi-circulaire, pli du paner ; vers les racines des doigts, la paume de la main se soulève et offre au-dessus de la commissure des quatre derniers doigts trois éminences arrondies, plus sensibles dans le rapprochement et l’extension des doigts et dues à des paquets adipeux. La paume de la main est parcourue par quatre sillons, dont l’ensemble trace un M majuscule à base interne; le jambage externe de l’M est formé par le pli du pouce, le jambage interne par un pli, pli des doigts , qui va du bord cubital de la main à la commissure de l’index et du médius ; les deux autres , beaucoup moins constants , vont l’un , sillon oblique, du bord radial de la main vers l’hypothénar; l’autre, sillon longitudinal, de la racine du médius vers la partie interne du poignet. Les papilles de la paume de la main sont disposées en séries linéaires régulières, qui partent des commissures des doigts et du bord radial de la main pour aller se porter au bord cubital et vers le poignet ; sur le thénar elles sont concentriques au pli du pouce; à la racine des doigts, elles s’écartent pour constituer des croix analogues à celles des lignes d’implantation des poils ; un tourbillon se trouve en général entre l’annulaire et l’auriculaire ; 2° le dos de la main, convexe , entrecoupé de sillons superficiels circonscrivant des losanges à grand axe transversal, présente une partie externe , mobile, formée par le métacarpien du pouce et sur laquelle viennent se réunir les cordes tendineuses des long et court extenseurs du pouce, et une partie interne qui répond aux quatre derniers métacarpiens, et est soulevée par les saillies des tendons extenseurs ; sur son bord externe se voit la saillie oblongue du premier interosseux dorsal. Les deux parties sont réunies par une commissure cutanée étendue , qui permet les mouvements du pouce. Quand la main est fermée , cette face dorsale se termine par les quatre éminences de la tête des métacarpiens séparées par trois échancrures plus profondes en dehors ; quand la main est ouverte, ces échancrures sont remplacées par trois gouttières obliques, qui s’enfoncent profondément entre les doigts, gouttières interdigitales.
b) Les doigts se composent de trois phalanges , sauf pour le pouce qui n’en a que deux. Leur longueur est inégale ; le médius est le plus long; le pouce n’atteint pas la deuxième phalange de l’index ; l’index arrive à peine à la racine de l’ongle du médius ; l’annulaire atteint le milieu de l’ongle du médius ; le petit doigt arrive à la base de la troisième phalange de l’annulaire. 1° Du côté palmaire, les doigts pararaissent moins longs que du côté dorsal, à cause de la présence des commissures interdigitales ; ils sont séparés de la paume de la main par plusieurs plis cutanés. Des plis analogues se trouvent au niveau des articulations des phalanges ; pour l’articulation moyenne, on en trouve en général deux, dont le postérieur est le plus constant et répond à la jointure ; pour l’articulation de la seconde et de la troisième phalange , on en trouve un seul situé un peu au-dessus de l’interligne. Sur la face palmaire des doigts les lignes papillaires présentent la même disposition régulière qu’à la paume de la main; disposition qui est surtout remarquable pour la dernière phalange ; on voit en effet à sa partie centrale une sorte de tourbillon elliptique, dont l’ouverture est dirigée en général en dedans, au moins pour les trois derniers doigts ; 2° du côté dorsal, les plis articulaires sont ordinairement au nombre de trois pour chaque jointure et prononcés surtout pour l’articulation moyenne, où ils forment une ellipse dans l’extension des phalanges. La dernière phalange supporte l’ongle.
B. Membre inférieur. — Sa longueur, relativement moindre chez la femme, est d’un cinquième plus grande que celle du membre supérieur. Il comprend la hanche (déjà décrite à propos du tronc), le pli de l’aine, la cuisse, le genou, la jambe, le coude-pied et le pied.
1° Pli de Vaine. — Il se réduit , au point de vue exclusif de l’anatomie des formes et abstraction faite de l’anatomie chirurgicale, à une simple dépression linéaire séparant la cuisse de l’abdomen et répondant au ligament de Fallope.
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2° Cuisse. — Conique et arrondie chez la femme, la cuisse est prismatique et triangulaire chez l’homme dans ses trois quarts supérieurs. Sa face antérieure décrit une grande courbure convexe en avant et en dehors, à laquelle succède un méplat triangulaire qui s’étend jusqu’à la rotule, méplat limité en dedans et en dehors par les saillies du vaste interne et du vaste externe. La face postérieure de la cuisse est assez régulièrement cylindrique. La surface externe de la cuisse, un peu aplatie d’avant en arrière , se continue insensiblement en avant avec la courbure de la face antérieure ; en arrière , elle est séparée de la région postérieure par un sillon profond, qui se perd en bas en dehors du genou. Vue de profil, sa courbe forme chez la femme une grande ligne, qui se continue avec celle de la hanche jusqu’à la taille. La face interne de la cuisse présente à sa partie supérieure une dépression triangulaire, limitée en bas et en dehors par la saillie oblique du couturier; au-dessous de cette saillie se trouve le relief du vaste interne, arrondi à sa partie inférieure, tandis qu’il se termine en pointe à son extrémité supérieure.
3° Genou. — Il a une forme quadrangulaire et peut être divisé en quatre régions ou faces. 1° La face antérieure présente de haut en bas : la saillie triangulaire de la rotule, le soulèvement dû au tendon rotulien oblique en bas et en dehors et surtout au paquet graisseux sous-jacent, qui le déborde en dedans et en dehors, et enfin la tubérosité antérieure du tibia, qui semble terminer inférieurement le soulèvement triangulaire du peloton graisseux et du tendon rotulien. La saillie du genou est bien plus prononcée dans la demi-flexion que dans la flexion ou l’extension complète. 2° La face postérieure du genou ou creux du jarret , à peu près complètement effacée dans l’extension , est limitée en dedans et en dehors par les tendons des muscles postérieurs de la cuisse. 3° La surface externe du genou, assez profondément déprimée , présente en arrière et en haut la saillie du tendon du biceps et plus en avant celle de l’aponévrose fémorale et du condyle externe du fémur, en arrière et en bas le relief de la tête du péroné et celui de la tubérosité externe du tibia. 4° La sur faceinterne, assez fortement renflée, offre en arrière la saillie du condyle interne du fémur et du vaste interne, séparée de la rotule par une dépression assez profonde, et plus bas la saillie de la tubérosité interne du tibia.
4 0 Jambe. — Volumineuse en haut, déplus en plus mince en bas, elle a trois faces et trois bords. Le bord antérieur , d’abord déprimé au-dessous de la saillie de la tubérosité antérieure du tibia, s’arrondit ensuite chez les sujets musclés , et se recourbe en dedans dans son tiers inférieur pour se porter vers la malléole interne. Les deux autres bords sont arrondis et mousses. La face interne de la jambe est étroite et aplatie ou très-légèrement bombée. La face externe, assez uniformément convexe, présente chez les sujets très-musclés les saillies des muscles antérieurs et des péroniers latéraux. La face postérieure de la jambe, large et renflée dans sa moitié supérieure, où elle constitue le mollet , s’aplatit ensuite en se rétrécissant dans la direction du tendon d’Achille. Les deux jumeaux forment sur le mollet deux reliefs séparés en bas par une dépression triangulaire à base inférieure, qui se continue jusqu’au talon en s’arrondissant de dehors en dedans.
5° Le coude-pied , qui réunit angulairement le pied avec la jambe, peut être divisé en quatre régions : une antérieure, une postérieure et deux latérales. La région antérieure , convexe de dedans en dehors , concave de haut en bas, présente les saillies tendineuses des muscles antérieurs de la jambe et surtout au côté interne, celle du jambier antérieur. La région postérieure est constituée parla saillie du tendon d’Achille qui s’élargit en haut pour se continuer avec la partie postérieure de la jambe, et en bas pour s’attacher au talon. De chaque côté de ce tendon se trouvent deux gouttières, gouttières malléolaires , qui le séparent des malléoles. Du côté externe se voit la malléole externe, qui descend un travers de doigt plus bas que l’interne, et dont l’extrémité se détache nettement de la partie externe du talon, grâce à
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la présence <lo la gouttière sous-malléolaire. La malléole interne, plus large que l’externe, descend moins bas que cette dernière, son sommet tronqué est circonscrit par la gouttière sous-malléolaire interne.
6° Pied. — Le pied, d’une longueur de 0m,27 environ chez l’homme, un peu moins long chez la femme, se. divise en deux parties, le pied proprement dit et les orteils. La face plantaire du pied et des orteils offre des lignes papillaires régulières, analogues à celles de la main.
a) Le pied proprement dit a la forme d’une voûte surbaissée, qui s’élargit notablement à sa partie antérieure et présente une face dorsale , une face plantaire et deuxbords : 1° La face dorsale ou dos du pied, rattachée par sa partie postérieure au coude-pied , est convexe, plus bombée au coté interne, et inclinée en pente douce au contraire en avant et en dehors. On y remarque en dedans la saillie du tendon du jambier antérieur et au côté externe de celui-ci celle de l’extenseur propre du pouce, en dehors le tendon du péronier antérieur souvent à peine apparent, au milieu les tendons de l’extenseur commun; enfin tout à fait, en arrière et en dehors se trouve la saillie du pédieux. 2° La plante du pied est excavée dans sa partie médiane, et surtout à son bord interne, pour constituer la voûte plantaire. Cette excavation est limitée en arrière par la saillie du talon, en avant par un coussinet situé au niveau de la tête des métatarsiens, coussinet épais et renflé au niveau du gros orteil, aminci nu contraire en allant vers le cinquième et se continuant souvent le long du bord externe du pied jusqu’au coussinet qui forme la saillie du talon; d’autres fois le bord externe du pied est tout à fait, détaché du sol. 3° Le bord interne du pied, très-épais en arrière, se renfle au niveau de. l’apophyse du scaphoïde en avant de la malléole et au niveau de l’articulation du gros orteil. Le bord externe, moins large et moins épais que l’interne , repose en général sur le sol par toute sa surface et se. renfle au niveau de l’apophyse du cinquième métatarsien. Les deux bords et la plante du pied se réunissent en arrière pour constituer la saillie du talon, saillie sur laquelle vient se perdre le tendon d’Achille, et qui déborde plus ou moins en arrière; elle est trèsproéminente chez les nègres.
/>) Les orteils naissent de l’extrémité digitale du pied suivant une ligne oblique en dehors et en arrière et légèrement convexe en avant. Le premier orteil est beaucoup plus volumineux que les autres. Les trois premiers ont à peu près une longueur égale; le quatrième est lui peu moins long; le cinquième est sensiblement plus court que les autres et. atteint à peine le niveau de la première phalange du gros orteil. Sauf le pouce , les orteils se recourbent en bas et vont toucher le sol par leur extrémité libre élargie. Leur base est rattachée à la lace plantaire par une commissure ou repli cutané, situé beaucoup en avant de leur articulation métatarsienne (*),
§ II* — Proportions du corps humain.
La taille moyenne de l’homme peut être évaluée à -tm,67. Le tableau suivant, emprunté à Krause, donne les mesures du corps humain et de ses principales parties chez l’homme et. chez la femme ; ces mesures sont exprimées en fractions de mètre.
Homme. Femme.
Hauteur du corps lm,737 lm,629
Du vertex a l’extrémité du coccyx 0m,875 0m 848
Du vertex ii l’ombilic. 0m,692 0m,651
Tète.
Hauteur de la tête, partie antérieure om 217 0m 203
— partie postérieure 0m,142 0m,135
Longueur de la tête de l’occiput au front 0m,203 0m,190
L Voy. Gerdy, Anatomie tics formes extérieures. Paris 1829.
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Tète (Suite).
Largeur du crâne, diamètre temporal
Périmètre horizontal du crâne
Hauteur du visage de la racine du nez au menton . . . .
Largeur au niveau de la pommette
Largeur en avant des oreilles
Epaisseur de la pointe du nez à l'oreille
Cou.
Hauteur de la partie antérieure du cou
Hauteur de la nuque
Largeur du cou.
Ep aisseur
Circonférence
I»oiti*iiie.
Hauteur de la région sternale • *
Hauteur de la partie latérale du thorax . .
Largeur entre les épaules
Largeur au niveau du creux axillaire
Hauteur de la partie dorsale à partir de la proéminente . Largeur du dos avec les épaulés
Ventre.
Hauteur de la paroi antérieure . . ■
Distance du creux épigastrique à l'ombilic
Distance de l'ombilic au pubis
Membre supérieur.
Longueur du bras
Largeur du bras
Epaisseur du bras
Circonférence du bras
Longueur de l’avant-bras
Son épaisseur à son extrémité supérieure .
Sa circonférence
Son épaisseur à son extrémité intérieure
Sa circonférence
Longueur de la main
Largeur de la main
Membre inférieur.
Hauteur de la hanche
Longueur de la cuisse du pli de l’aine au genou
Sa circonférence supérieure
Sa circonférence inférieure
Longueur de la jambe du genou au talon . ■
Circonférence du mollet
Longueur du pied
llommi’.
l)iu,190 0'n,352 0m,420 0m,257 0m,298 Ou, 339
0m,312 0m,176 Om, 135
()in,081
0in,27l
0iu,054 0in,l90 0m,l96 ‘ i)iu,108
Fctnmr
0ui,128
0iu,l0l
0iu,ll6
0ui,101
Oui, 176 0ui,319 0m,346 0m,237 0m,298 0m,319
()ui,339
Oiu,l76
0ui,088
0»i,08l 0m,257 ()ui,244 0»i,074 O'u, 244 0m,047 ()ui,176 0m,176 O*», 095
Oiu,217 ()i»,400 0ui,488 0*u,319 Ou*, 414 0 m,339 ()iu,230
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En prenant comme unité la hauteur totale du corps = 1000, on a les proportions suivantes pour les différentes parties (Quételet) :
Hauteur totale du corps
Tête
Du vcrtex à l’arcade orbitaire
De la clavicule au mamelon
Distance des deux mamelons
Du vertex à la clavicule
Distance des deux cavités axillaires
Diamètre de la partie supérieure de la cavité
Diamètre de la main
Diamètre de l’avant-bras
Distance de l’ombilic à la rotule
Distance de la rotule au sol
Hauteur des malléoles
Distance du périnée au sol
Distance du sommet de l’épaule à la racine de la main. Longueur du pied.
Distance du vertex à la base du nez
Diamètre du pied au-dessus des orteils
Distance du coude à la racine de la main
UELOES.
Homme.
Le poids de l’homme peut être évalué en moyenne à G3 kilogrammes, celui de la iemme à 54. Le poids de la tête est environ le quatorzième, le poids du tronc le tiers, du poids total du corps. Les deux extrémités supérieures avec les épaules en l'ont le sixième, les deux extrémités inférieures avec la hanche les trois septièmes (>).
(,) v°y- sur les proportions du corps humain . Zeising, N eue Lchre von den Proportionen des menschhchen Kœrpers. Leipzig 1854. — Harless, Handbuch der plastisclien Anatomie. Stuttgart 1858.
, H ,7'clV hGS 9mdîat die Grundla<je aller Proportionalitœt in der Natur, und das Quadrat aus acr Zabi bieuen, die Uridee des menschlichen Kœrperbaues. Wien 1865.
LIVRE NEUVIÈME
EMBRYOLOGIE EX DÉVELOPPEMENT DE L’HOMME
L’étude du développement peut se diviser en trois sections principales. Dans la première, nous étudierons l’ovule et les modifications primordiales qu’il subit après la fécondation pour former d’une part l’œuf, de l’autre le nouvel être. Dans la seconde , nous étudierons le développement de l’œuf et des annexes du fœtus. La troisième sera consacrée au développement de l’homme et de ses différents organes et appareils. Le développement des éléments et des tissus n’entre pas dans le cadre de ce livre.
PREMIÈRE SECTION
DÉVELOPPEMENT DE L’OVULE APRÈS LA FÉCONDATION
§ I. — Structure de l’ovule.
V ovule (Fig. 343) débarrassé des cellules du cumulus proliger , constitue une vésicule sphérique de 0mm,14 à 0mm,20 de grosseur. Il a la signification d’une cellule et comprend : 1° une membrane d’enveloppe, membrane vitelline ou zone pellucide (1), épaisse (0mm, 01), transparente, élastique (!) ; 2° un contenu, le vitellus , formé par une masse semi-liquide , trouble , granuleuse , de couleur jaunâtre , consistant en noyaux fins et en granulations graisseuses ; 3° un noyau excentrique (3) , la vésicule germinative, de 0m;045 de diamètre, sphérique; transparente , très-altérable , et dans lequel se voit une granulation arrondie, fortement réfringente, la tache germinative.
Fis. 343.
Ovale de l’homme, d’après Kœlliker (*).
§ II. — Phénomènes qui se passent dans l’ovule depuis la fécondation
jusqu’à l’apparition de l’embryon,
1° Segmentation du vitellus. — Après la fécondation, la vésicule germinative disparaît avec la tache germinative, et alors commence le phénomène de la segmentation (Fig. 344 à 347). Le vitellus se contracte ( retrait du vitellus ) , s’écarte de la paroi interne de la membrane vitelline en même temps que dans son intérieur se forme une vésicule transparente (noyau) avec un nucléole. Bientôt cette masse vitelline s’étrangle circulairement et se divise en deux masses secondaires, globes de segmentation (Fig. 344), pourvues chacune d’un noyau. On trouve ordinairement à
(') Lusclika en a isolé une membrane mince recouvrant immédiatement le vitellus, et qui serait la véritable membrane d’enveloppe de la cellule; le rond pellucide ne serait alors qu’une formation secondaire. (*)
(*) I) Zone pellucide. — 2) Sa limite interne et contour externe du vitelius. — 3) Vésicule germinative avec la tache germinative. (Grossi 250).
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un des pôles du plan de segmentation un ou deux globules clairs , (/lobules polaires de Robin, provenant probablement du liquide expulsé par le retrait du vitellus. Les deux globules de segmentation se divisent a leur tour chacun en deux globes nouveaux (I ig. .34,)) , et cette segmentation continue ainsi (Fig. 346) jusqu’à ce que le vitellus se trouve transformé (Fig. 347) en une masse de globules, pourvus chacun d’un noyau et d’une membrane d’enveloppe, globules vitellins.
La segmentation du vitellus parait être un phénomène de multiplication cellulaire et débute probablement Italie noyau des globes de segmentation.
2° Formation du blastoderme. — Bientôt un liquide s’accumule au centre de la masse des globules vitellins ; ce liquide les refoule peu à peu vers la périphérie en même temps que l’œuf augmente de diamètre, et les étale sous forme de membrane continue à la face interne de la membrane vitelline. L’œul se trouve alors composé de deux membranes (Fig. 348) : 1° une membrane externe en chorion primitif (1) , constituée par la membrane vitelline amincie; 2° une membrane interne, vésicule Fig. 347 (****). blastoâermique ou blastoderme (2), constituée par les globules vitellins, qui oui alors le caractère d’un épithélium pavimenteux simple appliqué contre la face interne de la membrane précédente. 11 reste souvent en un endroit de l’œuf un amas de globules vitellins n’ayant pas subi cette transformation. A ce moment l’œuf a environ huit jours et un diamètre de lmm,6.
Fig. 34 S. l ig. 349.
Œuf avec la tache embryonnaire , Le meme , œuf. vu de profil,
d’après Bischoff (*****), d’après BisclioflF (******).
3» Apparition de la tache embryonnaire et division du blastoderme en trois feuillets. A l’endroit où se trouvera plus tard l’embryon, paraît alors une tache
(* ù ****} Segmentation du vitellus, d’après Bischofl’. Ovules entourées par la membrane pellueide à laquelle sont adhérents des spermatozoïdes. — (*) Ovule avec deux globes de segmentation et deux globules polaires, l.a zone pellueide est encore entourée pur les cellules de la membrane granuleuse. — (**) Ovule avec quatre globe, de segmentation cl un globe polaire. — (*•**) Ovule avec huit globes de segmentation. — (****) Ovule à l’étal de segmentation plus avancée (d’après Biscbofl’).
(****#) i******) Membrane vitelline. — 2) Blastoderme. — 3) Tache embryonnaire -- 4) T.icu où le blastcderme est déjà divisé en deux feuillets.
DÉVELOPPEMENT DE l’üVULE APRÈS LA FÉCONDATION.
1 ondie (l ig. 348, 3), tache embryonnaire ou aire germinative, moins transparente que les parties ambiantes et due à une multiplication clés cellules qui constituent à ce niveau la vésicule blastodermique , et peut-être au reste des globules vilellins (Costa). Eu même temps que le blastoderme s’épaissit pour constituer la tache embryonnaire, il se divise en deux feuillets: l’un interne, l’autre externe; cette division, limitée d abord a la région de la tache embryonnaire (Fig. 349), s’étend peu à peu au delà de cette tache et finit par gagner toute l’étendue de la vésicule blasto- ' 01 m'(Iuc U'ig- 350 et 351). L’œuf se compose alors de trois vésicules emboîtées
Fig. 350 (*).
(Fig. 351) : une externe, le chorion (2) ; une moyenne, feuillet externe du blastoderme (1); une interne, feuillet interne du blastoderme (4). Le chorion esta ce moment recouvert de fines villosités amorphes, qui donnent à l’œuf un aspect velouté. Les cellules du feuillet blastodermique externe sont pâles, granulées; celles du feuilet interne sombres, moins distinctes, remplies de granulations graisseuses.
Bientôt les éléments du feuillet interne se divisent au niveau de la tache embryonnaire en deux lames, et il en résulte, entre le feuillet interne et le feuillet externe, l’apparition d’un troisième feuillet, feuillet moyen du blastoderme (Fig.
354, A 3), qui se distingue des autres en ce qu’il ne dépasse pas les limites de la tache embryonnaire. Il se compose de plusieurs couches de cellules. L’œuf a alors un diamètre de O1 * 111, 007 à 0m,009.
4 0 Apparition des premiers linéaments de V embryon. — En s’agrandissant, la tache embryonnaire s’épaissit de façon à se soulever en forme de bouclier à la surface du blastoderme et paraît alors
comme une tache sombre, arrondie, aire n r r,
opaque (Fig. 352 , 4). Les feuillets ex- Œuf mc „ premZ ^ terne et moyen prennent seuls part à cet d’apics Bischoff (***).
1 "l Œuf dans lequel la division du blastoderme en deux feuillets a atteint près do la moitié de la vésicule blaslo-
dennique; vue de profil, d’après BischoH'. — 1) Chorion recouvert de villosités. — 2) Vésicule blastodermique.
•1/ lâche embryonnaire. — 4) Endroit jusqu’où arrive la division des deux feuillets
(**) Le même œuf, vu de face. — I) Feuillet externe du blastoderme. — 2) Chorion. — 3) Tache embryonnaire. — 4) Feuillet interne du blastoderme.
d*x) L Gouttière primitive. — 2) Aire embryonnaire. —3) Aire transparente. — 4) Aire opaque (grossi 10 lois).
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épaississement, et l’opacité est due à ce que les cellules du feuillet interne sont à ce niveau remplies de granulations graisseuses. Dans la partie centrale de Taire opaque se voit un endroit clair, à forme allongée; c’est l 'aire transparente (Fig. 352, 3). C’est au centre de cette aire transparente que se montre la première ébauche de l’embryon sous forme d’un petit bouclier épais, allongé, aire embryonnaire (2), un peu étranglé dans sa partie moyenne. Il se creuse bientôt sur sa face dorsale ou convexe d’un petit sillon linéaire, dont les extrémités n’atteignent pas les extrémités du bouclier, y outtière primitive (1), sous laquelle paraît un cordon cylindrique, la corde dorsale , qui constituera plus tard Taxe de la colonne vertébrale.
§ III. -- Développement des trois feuillets du blastoderme
(Fig. 353 et 354).
Les trois feuillets du blastoderme contribuent à former l’embryon et une partie des enveloppes de l’œuf. Nous allons suivre successivement chacun de ses feuillets dans son évolution. A cause de leur destination ultérieure , différente pour chacun d’eux , ces feuillets ont reçu des noms particuliers : feuillet externe ou sensitif (feuillet séreux, feuillet animal); feuillet moyen ou germinatif (feuillet vasculaire) ; feuillet interne ou intestino-glandulaire (feuillet muqueux).
FEUILLET EXTERNE DU BLASTODERME
Ce feuillet forme : 1° comme parties appartenant au fœtus , le système nerveux central, ainsi que la rétine, le labyrinthe et l’épiderme cutané avec ses annexes (poils, ongles, glandes etc.); 2° comme enveloppes du fœtus ou parties extra-fœtales, l’amnios et la vésicule séreuse.
1° I*ui*tles5 loetaless l'ormées par le feuillet externe du blastoderme.
Au niveau de la gouttière primitive, les feuillets externe et moyen du blastoderme, après s’être soudés l’un à l’autre pendant un certain temps, s’isolent poursuivre chacun son évolution spéciale.
La partie du feuillet externe qui répond à la gouttière primitive a reçu le nom de lames médullaires , les parties latérales qui répondent au reste de Taire embryonnaire forment les lames épidermiques. Les premières constitueront les centres nerveux ; les secondes l’épiderme cutané.
A. Lames médullaires. — La gouttière primitive s’agrandit et devient un sillon assez large et profond, sillon dorsal ou gouttière médullaire (Fig. 353, B, 5) , limité de chaque côté par deux saillies linéaires, crêtes dorsales , qui ne sont autre chose que le lieu de réunion des James médullaires et des lames épidermiques. Peu à peu ces crêtes dorsales se rapprochent et finissent par se souder sur la ligne médiane, en allant du milieu de la gouttière médullaire vers ses extrémités. Cette gouttière se trouve ainsi transformée en un canal fermé, canal médullaire (Fig. 353, C, 5'), qui présente à sa partie antérieure une, puis plusieurs dilatations, vésicules cérébrales , et en arrière un élargissement , sinus rhomboïdal.
B. Lames épidermiques ( lames cornées). — Ces lames forment le revêtement épidermique de toute la surface cutanée de l’embryon. Du côté dorsal , elles se soudent sur la ligne médiane en même temps que les crêtes dorsales et les lames médullaires (Fig. 353, C) et sont d’abord adhérentes au point de soudure du canal médullaire; puis elles s’isolent de ce canal (D) et passent directement d’un côté à l’autre de l’embryon en constituant l’épiderme du dos. Du côté ventral, elles se recourbent peu à peu en dedans comme les autres feuillets du blastoderme vers un point idéal , qui
l ig.
Développement des trois feuillets du blastoderme; coupes transversales (figure schématique ) (3.
(*) A. Portion de 1 œuf avec la zone transparente et l’aire embryonnaire. — U , C , D , F , F, G , H , Stades divers ' " teve,0PPement- ~~ O. Vésicule ombilicale. — a) Amuios. — i ) Intestin. — p) Cavité péritonéale. — I) Memiiane vitelline. J) feuillet externe du blastoderme. — d) Feuillet moyen du blastoderme. — 4) Son feuillet int< me. — o) Lames médullaires et sillon médullaire. — b’) Canal médulluire. — 6) Lames épidermiques. — 7) Ca-
IUII!> ,alel“u* de 1 anu,IÜS- -- O Les mêmes arrivant presque au contact. — 8) Lame interne épithéliale de jimniws. — !>) Epiderme de l'embryon — 10) Corde dorsale. — 1 1) Lûmes vertébrales. — 12) Lames musculaires.
Ii) Lames latérales. - 1b) Lame flbro-iuleslinale. — 1 0) Lame cutanée. — 17) Feuillet interne iibreux de la'
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constituera plus tard l’ombilic et forment ainsi l’épiderme des parties latérales et de la face ventrale de l’embryon. Outre l’épiderme cutané, ces lames épidermiques constituent les poils, les ongles, les glandes cutanées, le cristallin, et présentent, au niveau des bourgeons qui forment l’ébauche des membres futurs , un épaississement remarquable. Plus tard, cette lame épidermique se déprime aux deux extrémités de l’embryon pour constituer les dépressions buccale et anale , qui par la suite se mettent en communication avec la cavité intestinale, de sorte que l’épithélium de ces cavités provient encore du feuillet externe du blastoderme. Enfin, dans le cours du développement, ces lames épidermiques se creusent de fentes transversales, au nombre de quatre , fentes pharyngiennes , qui donnent accès dans le pharynx et qui s’oblitèrent plus tard, sauf la première, destinée à former le conduit auditif externe et la caisse du tympan.
So Parties extra-foetales formées par le feuillet externe
du blastoderme.
Les lames épidermiques se continuent d’abord sans ligne de démarcation avec le reste du feuillet externe du blastoderme (Fig. 353, B, C); mais à mesure que l’aire embryonnaire se délimite mieux du reste de l’œuf et que ses parties périphériques s’incurvent en dedans vers l’ombilic, la séparation s’accuse de mieux en mieux et aboutit à la production de l’amnios et de la vésicule séreuse , constitués par toute la partie du feuillet blastodermique externe qui ne prend pas part à la formation de l’embyron.
A. Amnios. — Pour bien comprendre la production de l’amnios, il faut l’étudier sur des coupes antéro-postérieures et sur des coupes transversales.
jo Sur des coupes antéro-postérieures (Fig. 354), on voit que l’embryon s’incurve en dedans vers l’ombilic par ses deux extrémités céphalique et caudale, entraînant avec lui (B) la partie extra-fœtale du feuillet blastodermique externe ; en même temps ce feuillet s’avance aussi du côté dorsal de l’embryon vers un point central idéal (B, 8), de façon à former aux deux extrémités de l’embryon deux replis, capuchons céphalique (B , 8) et caudal ; ces deux replis marchent peu à peu à la rencontre l'un de l’autre et finissent par se souder à leur point de rencontre, ombilic postérieur, situé vis-à-vis du milieu du dos de l’embryon (C, 89.
2° Sur des coupes transversales (Fig. 353) on voit les parois ventrales se recourber en dedans vers l’ombilic et entraîner de la même façon les parties avoisinantes du feuillet blastodermique externe ; il se forme de même aux côtés de l’embryon deux replis, capuchons latéraux, qui marchent vers le côté dorsal de l’embryon pour se souder enfin avec les capuchons céphalique et caudal et compléter l’amnios(D, E,
L’amnios se •continue au niveau de l’ombilic avec 1 épiderme cutané.
B. VÉSICULE SÉREUSE (Fig. 353 et 354, 2'). — Elle est formée par la partie du feuillet blastodermique externe qui 11e prend pas part à la formation de l amnios. D’abord incomplète (Fig. 353, F, 2 et 354, B, 2') et continue avec l’amnios au niveau des replis amniotiques (capuchons céphalique et caudal et capuchons latéraux) et de l’ombilic postérieur, elle 11e lui est plus rattachée au moment de la fermeture de l’amnios que par un fin pédicule (Fig. 354, G, 8') qui 11e tarde pas à disparaître. La vésicule séreuse se trouve alors complètement indépendante de l’amnios et. constitue
vésicule ombilicale. — 18) Lames musculaires se prolongeant vers les lames cutanées. — 19) Feuillet externe des lames cutanées. — 20) Feuillet interne des mémos lames. 21) Mésentère. 22) Feuillet fibreux de 1 intestin. Nota. Les ligues ponctuées indiquent les parties qui appartiennent au tcuillcl interne du blastoderme, les lignes pleines appartiennent au feuillet moyen; les lignes a traits interrompus au feuillet externe.
lïg. 354.
Développement des trois feuillets du blastoderme ; coupes antéro-postérieures [fiq. schématiques) (*).
'*) A. Portion de I neuf avec In membrane vitelline et l’aire embryonnaire. — B, C, D E F. Stades divers de développement — G. OEuf dans l'utérus et formation des caduques. — *) Membrane vitelline. — 2) Feuillet externe du blastoderme - 2’) Vésicule séreuse — 3) Fe et moyen d» blastoderme. - 4) Son feuille, interne _
rlllr iTrr-l l>",br,°" f","r' - C) C,P"ch0" “«phn'iqno de rnmuios. _ 7) Capuchon
p- - !*' !, °“ ' al”niM se fdtitinue avec la vésicule séreuse. - S’) Ombilic postérieur. - 9) Cavité car-
diaque. - 10) Feuillet externe fibreux de la vésicule ombilical,.. - 11) Feuillet externe fibreux de l'an, nies -
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pour l’œuf une enveloppe concentrique au chorion primitif. Quand ce cliorion primitif a disparu (Fig. 354 D), la vésicule séreuse forme la couche la plus externe de l’œul et représente la couche épithéliale du cliorion secondaire (voy. Membranes de l’œuf).
TT. FEUILLET INTERNE PT' BLASTODERME
Ce feuillet constitue: ln comme parties intra-fœtales , l’épithélium de l’intestin avec, les glandes qui lui sont annexées, y compris l’arbre aérien et la couche épithéliale de la vessie avec les reins; comme parties extra-fœtales, la couche épithéliale (le la vésicule ombilicale et de l’allantoïde.
1° Formation «le la cavité intestinale et «le 1a vésicule ombilicale.
A mesure que les parties périphériques de l’aire embryonnaire se recourbent en dedans vers le côté ventral de l’embryon, celui-ci s’incurve en forme de barque ou de sabot , dont la concavité est tournée vers le centre de l’œuf (Fig. 353 , E et 354, P»). Le feuillet interne du blastoderme se trouve alors divisé en deux parties : une partie intra-embryonnaire ,'qui tapisse la concavité de l’embryon, c’est la gouttière intestinale (Fig. 353, F, i et 354, B, 42), et une partie extra-embryonnaire formée par le reste de ce feuillet interne , c’est, la vésicule ombilicale (0). D’abord cette gouttière est. largement ouverte et les deux cavités de l’intestin futur et de la vésicule ombilicale communiquent par un large orifice ; mais bientôt cet orifice se rétrécit, au fur et à mesure de la formation des parois ventrales, s’allonge en même temps qu’il se rétrécit et devient un simple canal qui fait communiquer l’intestin avec la vésicule ombilicale , c’est le conduit vitellin ou omphalo-mésentêrique (Fig. 353, O et 354, E). Ce conduit s’oblitère plus tard par les progrès du développement et. la cavité intestinale est, alors complètement fermée (Fig. 354, F).
La gouttière intestinale se termine en avant et. en arrière par deux culs-de-sac dus à l’incurvation vers le côté ventral des deux extrémités céphalique et caudale de faire embryonnaire (Fig. 354, B, G etc). Le cul-de-sac antérieur, plus profond, cavité céphalo-intestinale , correspond à la région du capuchon céphalique et formera plus tard le pharynx et l’œsophage ; le cul-de-sac postérieur, cavité pelvi -intestinale . répond au capuchon caudal et contribuera plus tard à la formation du rectum.
Les deux cavités céphalo-intestinale et pelvi-intestinale se mettent bientôt en communication avec l’extérieur (ou mieux avec la cavité de l’amuios) par les deux orifices buccal et anal (Fig. 354 , D). En outre , la. cavité céphalo-intestinale dans sa partie antérieure ou pharyngienne présente en arrière de l’orifice buccal les quatre fentes pharyngiennes déjà mentionnées à propos du feuillet blastodermique externe et qui ne sont que temporaires.
Formnlion «le la vessie et «le l’allantoïde.
La gouttière intestinale est à peine formée que sur la paroi antérieure de la cavité pelvi-intestinale le feuillet interne du blastoderme se déprime (Fig. 354 , G) et const i tue une petite vésicule (al) d’abord contenue dans la concavité de l’embryon et qui paraît un simple appendice de la cavité pelvi-intestinale. Gette vésicule s’agrandit peu à peu (D) et devient, éxtra-embrvonnaire dans la plus grande partie de son éten-
1*2) Feuillet interne du blastoderme qui formera l’intestin. — 13, I i) Feuillet externe de l’allantoïde s'étendant à la l'aee interne de la vésicule séreuse. — 15) Le môme, appliqué complètement il la face interne de la vésicule séreuse. — 10) Cordon ombilical. 17) Vaisseaux ombilicaux. — 18) Amnios. — 19) Cborion. — 20) Placenta fœtal. — 21) Muqueuse utérine. — 22) Placenta maternel. — 23) Caduque réfléchie. — 24) Tissu musculaire de l'utérus. — Nota. Même remarque que pour lu figure précédente.
APRES TA FECONDATION
due. La partie de celle vésicule qui reste dans l’intérieur de l’embryon constituera plus tard la vessie (épithélium vésical); la partie qui se trouve en dehors de l’embryon devient la vésicule allantoïde (ou mieux sa partie épithéliale); les deux cavités de la vessieel.de l’allantoïde sont réunies parmi canal d’abord large, puis plus étroit, canal allantoïdien , qui sort par l’ombilic à côté du conduit omphalo-mésentérique. La partie intra-fœtale du canal allantoïdien allant de la vessie à l’ombilic a reçu le nom < Youraque . Ce canal s’oblitère plus tard, de même que le conduit vitellin (Fig. 354, F).
La partie épithéliale de l’allantoïde n’a elle aussi qu’une existence assez éphémère (voy. Fig. 354, G à G) et ne prend aucune part: à la formation du placenta. G’est la partie fibreuse de l’allantoïde qui joue le rôle essentiel dans la nutrition du fœtus.
TTI. FEUILLET MOYEN DU BLASTODERME
Le feuillet, moyen du blastoderme constitue toute la masse de l’embryon , à l’exception des parties centrales du système nerveux et des revêtements épithéliaux cutané et muqueux avec leurs glandes annexes. Gomme organes extra-fœtaux, il constitue la partie fibreuse de l’amnios, de la vésicule ombilicale et. de l’allantoïde.
Le feuillet moyen du blastoderme, après sa formation aux dépens du feuillet interne, se soude au feuillet externe dans la région de la tache embryonnaire et contribue, par son épaississement, à la production de l’aire opaque et de Faire embryonnaire. Ce feuillet ne dépasse pas d’abord les limites de la tache embryonnaire. Les deux feuillets ne tardent pas à redevenir indépendants.
Quand la gouttière primitive est formée, l’on voit paraître dans l’intérieur de ce feuillet, moyen et dans l’axe de cette gouttière primitive un cordon cylindrique, corde dorsale (Fig. 353, A, 10). Les parties situées immédiatement de chaque côté de la corde dorsale forment les lames vertébrales (Fig. 353 B, 11); les parties périphériques de ce feuillet ont reçu le nom de lames latérales (Fig. 353, B, 14). Dans la région du tronc, ces lames latérales se séparent bientôt des lames vertébrales ; dans la région céphalique, au contraire, elles y restent réunies et, leur ensemble porte le nom de lames céphaliques. Nous allons suivre le développement successif : 1° de la corde dorsale et des lames vertébrales ; des lames latérales ; 3° des lames céphaliques.
1° Développement de la cortle dorsale et des lames vertébrales.
La corde dorsale se termine en avant par une extrémité pointue , qui n’atteint guère que Je milieu de la partie céphalique du canal médullaire, en arrière par une extrémité fusiforme. Les lames vertébrales se divisent bientôt en tronçons disposés par paires et. paraissant de chaque côté de la corde dorsale (Fig. 302) comme de petites taches sombres quadrangulaires ; ce sont les protovertèbres , ébauches des vertèbres futures et des racines des nerfs. La première paire qui paraît, répond à la partie antérieure du cou , et il s’en développe successivement de nouvelles au-dessous d’elle. Il se déclare ensuite dans chaque tronçon une cavité, cavité protovertébrale , qui divise la protovertèbre en deux parties : une partie dorsale, plus mince, lame musculaire (Fig. 353,. G, 13), et line partie ventrale , plus épaisse , protovertèbre proprement dite (12).
a) Lames musculaires. — Ges I fîmes vont se rejoindre sur la ligne médiane du dos en arrière du canal médullaire et contribuent à former les muscles des gouttières vertébrales et peut-être la peau du dos. Elles s’accroissent en outre du côté ventral (Fig. 353, E, 18) dans l’épaisseur des lames cutanées (voy. plus bas) et constituent les muscles intercostaux et, les muscles abdominaux; elles prennent part , en outre probablement à la formation des extrémités.
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b) Protovertèbres proprement dites. — Ces protovertèbres s’accroissent autour du canal médullaire et de la corde dorsale en même temps qu’elles se soudent toutes entre elles, et engaînent complètement ces deux organes de façon à représenter un double canal (en 8 de chiffre), dont la partie commune est intermédiaire à la corde dorsale et au canal médullaire. Le canal ventral constitue la gaîne externe de la corde , et représente l’ébauche des corps et des disques des vertèbres futures ; le canal dorsal {membrane réunissante supérieure) entoure le canal médullaire et, 'représente les futurs arcs vertébraux avec leurs ligaments, ainsi que les racines des nerfs. Tl y a donc à ce moment une colonne vertébrale complète membraneuse , mais sans traces de division ou de vertèbres distinctes. Cette segmentation se fait plus tard (voy. Développement du rachis) , ainsi que la formation des racines nerveuses, et en même temps les lames protovertébrales s’accroissent du côté ventral en dedans des lames musculaires pour constituer les arcs costaux (côtes et cartilages), les nerfs intercostaux et probablement une partie des extrémités. A ce moment les lames protovertébrales se sont soudées aux lames musculaires et aux lames latérales.
S° Développement des lames latérales.
Les lames latérales (Fig. 353, B, 14) se séparent, sauf à la tête, des lames vertébrales et se divisent bientôt en deux feuillets : l’un interne, lame fibro-intestinale (Fig. 353, C, 15); l’autre externe, lame cutanée (16), réunis du côté de la ligne médiane par une partie intermédiaire ou lame moyenne. La cavité comprise entre ces deux feuillets, cavité pleuro-péritonéale (p), constituera plus tard en grande partie la cavité du péritoine. Après cette division en deux feuillets, les lames latérales ne tardent pas à se souder de nouveau avec les lames vertébrales (Fig. 353, D). Nous allons suivre successivement l’évolution de ces différents feuillets.
a) Lame fibro-intestinale. — Cette lame, qui tapisse immédiatement la face interne du feuillet interne du blastoderme, ne s'étend d’abord que très-peu au delà de l’aire embryonnaire (Fig. 353, C , 15); puis , à mesure que la gouttière intestinale se forme, elle s’étend de plus en plus en dépassant les limites de l’embryon, et forme bientôt un revêtement fibreux complet autour de l’intestin et autour de la vésicule ombilicale (Fig. 353, E, F, G) , feuillet dans lequel se développent des vaisseaux. Elle se comporte de même avec la vésicule allantoïde, qu’elle contribue à former primitivement (voy. Allantoïde) et autour de laquelle elle constitue une enveloppe vasculaire (Fig. 354 , D). Cette enveloppe prend bientôt un développement considérable (E) s’applique (13, 14) à la face interne de la vésicule séreuse (2;), forme le feuillet vasculaire interne du chorion secondaire (F , 15) et s’hypertrophie au point de contact de l’œuf avec la matrice pour constituer le placenta fœtal (G, 20).
b) Lames cutanées. — Elles se comportent différemment du côté dorsal et du côté ventral de l’embryon.
Bu côté dorsal , elles vont à la rencontre l’une de l’autre entre les lames épidermiques et les lames musculaires, et forment le derme du dos en se soudant sur la ligne médiane.
Du côté ventral, elles se divisent en deux feuillets (Fig. 353, F, 19, 20), entre lesquels viennent s’interposer les prolongements des lames musculaires (18) et des protovertèbres qui constituent les muscles intercostaux , les côtes et les nerfs intercostaux. Le feuillet externe (19) constituera le derme du tronc , le feuillet interne (20) formera le feuillet pariétal du péritoine.
Les lames cutanées , une fois arrivées à l’ouverture ombilicale, ne se terminent pas a cette ouverture, mais se prolongent en dehors de l’embryon pour tapisser toute la lace externe de l’amnios, dont elles constituent le feuillet fibreux (Fig. 353, F, G); mais elles ne participent pas à la formation de la vésicule séreuse, qui est purement épithéliale.
DEVELOPPEMENT DE T/ŒUF ET DES ANNEXES DU FŒTUS
(') Lames moyennes on mésentériques. — Ces lames, après s’être soudées sur la ligue médiane, enveloppent la corde dorsale et contribuent à la production des corps
de Wolll, de I aorte , des veines cardinales etc., et surtout du mésentère (Fier. 353, F, 20).
Développement «les laines eépli aliquos.
Dans la partie céphalique de Faire embryonnaire qui constitue la moitié de la longueur de cette aire, les lames latérales restent soudées aux lames vertébrales pour constituer les lames céphaliques, et il n’y a pas non plus de segmentation de ces lames et par suite de protovertèbres.
Ces lames céphaliques se recourbent en dedans comme toute l’extrémité céphalique de 1 embryon , et contribuent à former les parois du cul-de-sac intestinal antérieur ou de la cavité céphalo-intestinale. Cette cavité céphalo-intestinale se divise en deux parties : une partie antérieure ou pharyngienne, et une partie postérieure ou œsophagienne.
La cavité pharyngienne se met plus tard en communication avec l’extérieur, d’abord par l’ouverture buccale (Fig. 354, D) , puis par les fentes pharyngiennes, et la partie des lames céphaliques qui contribue à former sa paroi antérieure (lames pharyngiennes) s’épaissit pour former les arcs pharyngiens qui limitent ces fentes.
La cavité œsophagienne présente bientôt dans l’épaisseur de sa paroi ventrale une division des lames céphaliques , division qui aboutit à la formation d’une cavité , cavité cardiaque (Fig. 354, B, 9), communiquant avec la cavité pleuro-péritonéale et dans laquelle se formera le cœur.
Du côté dorsal , la partie moyenne des lames céphaliques (analogue des protovertèbres) enveloppe la partie antérieure du canal médullaire ou les vésicules cérébrales (membrane réunissante supérieure ) et se divise en deux feuillets : un feuillet externe qui constitue le derme du crâne, un feuillet interne qui forme la capsule crânienne membraneuse.
DEUXIÈME SECTION
DÉVELOPPEMENT DE L’ŒUF ET DES ANNEXES DU FŒTUS
§ I. — Vésicule ombilicale.
Chez les mammifères et surtout chez l’homme, la vésicule ombilicale ne joue qu’un rôle transitoire et beaucoup moins important que chez les oiseaux et les reptiles. Formée d’abord par toute la partie extra-embryonnaire du feuillet interne du blastoderme (Fig. 354, B , G, 0) , elle se compose alors d’une seule membrane de nature épithéliale (2'), doublée, dans la région de la tache embryonnaire seulement (Fig. 354, B, 3), par une lamelle fibreuse vasculaire dépendant du feuillet blastodermique moyen (lame fibro-intestinale). Peu à peu cette lame fibro-intestinale s’étend de plus en plus (Fig. 354, C, 3) et finit enfin par entourer complètement la vésicule ombilicale (D). A ce moment (quatrième à cinquième semaine) , elle a acquis son entier développement, a une grosseur de 0m,0M à 0,013, et se compose de deuxtuniques : une tunique externe, fibreuse , vasculaire, une interne épithéliale. A la vésicule ombilicale correspond une première forme de circulation (voy. plus bas), et les vaisseaux qu’elle possède , vaisseaux omphalo-mësentériques , absorbent les matériaux provenant de la partie extra-embryonnaire clu vitellus.
Le canal de communication de la vésicule ombilicale et de l’intestin, conduit omphalo-mésentèrique , d’abord très-large, s’allonge et se rétrécit peu à peu, et finit, même par s’oblitérer complètement, et par se réduire à un fin pédicule solide (Fig. 354)
EMBRYOLOGIE ET DÉVELOPPEMENT DE L’HOMME
Le rôle physiologique do la vesieule ombilicale est terminé vers la cinquième ou sixième semaine, c’est-à-dire au moment où paraît l’allantoïde et où l’embryon preiïd en dehors de lui les matériaux de nutrition. Cependant la vésicule ombilicale est encore visible vers le quatrième et le cinquième mois , époque où elle ira plus guère que 0m, 006 à O"1, 010; elle est alors située entre l’amnios et le chorion , près du bord du placenta (Fig. 354, G , 0) , et présente un contenu liquide, clairet une enveloppe formée par une membrane externe fibreuse, vasculaire et un épithélium pavimenteux ; on trouve quelquefois à sa face interne de fines villosités vasculaires. Son pédicule est encore visible avec ses fins vaisseaux omphalo-mésentériques. A la fin de la grossesse, elle n’a plus que 0m,004 à 0m,006 , se trouve alors en dehors du placenta, est assez adhérente à l’amnios et contient dans son intérieur de la graisse et. des sels (Schultze). D’ordinaire son pédicule a alors complètement disparu.
§ II. — Enveloppes de l’œuf.
Les enveloppes de l’œuf sont au nombre de trois : une interne, l’amnios; une moyenne, le chorion; une externe, la caduque. Les deux premières appartiennent à l’embryon , la dernière à l’utérus. Le chorion et la caduque se soudent et se vascularisent considérablement dans le point d’insertion de l’œuf sur la matrice pour constituer un organe particulier, le placenta, qui met en relation le fœtus et la mère. Un cordon , cordon ombilical , rattache le fœtus au placenta. Nous décrirons successivement ces diverses parties, puis nous traiterons du développement de l’œuf considéré dans son ensemble.
T. MEMBRANE INTERNE DE L’ŒUF. — AMNIOS
L’amnios commence à se former dans le cours de la deuxième semaine de la façon décrite plus haut (p. 948). Il est d’abord étroitement collé à l’embryon et séparé de la face interne de la vésicule séreuse par un liquide albumineux ; mais bientôt du liquide, eau de Vamnios, s’accumule entre l’embryon et l’amnios, tandis que le liquide albumineux intra-amniotique disparaît peu à peu. L’amnios forme alors une vésicule mince remplie de liquide, dans lequel nage l’embryon, vésicule qui s’accole étroitement à la face interne du chorion (fin du troisième mois) , et se prolonge comme une gaîne sur le cordon ombilical pour se continuer à l’ombilic avec la peau des parois ventrales de l’embryon.
L’amnios se compose de deux couches : 1° une couche interne, épithéliale, continuation de l’épiderme cutané et formée par une couche simple de cellules pavimenteuses; 2° une couche externe, fibreuse, continuation des lames cutanées (derme de la peau) , qui contient des cellules pâles , étoilées , à noyau , et chez les oiseaux des cellules fusiformes musculaires. L’amnios ne contient à aucune époque ni vaisseaux ni nerfs. Il est contractile chez les oiseaux et probablement aussi chez les mammifères (Vulpian). L’accroissement de l’amnios est un phénomène de multiplication cellulaire, comparable par exemple à l’accroissement d’une feuille et non un phénomène mécanique d’enveloppement de l’embryon.
Le liquide de Vamnios augmente jusqu’au cinquième et au sixième mois de la grossesse, où sa quantité peut atteindre un kilogramme ; puis il diminue, et vers la lin de la grossesse se réduit à environ 500 grammes. C’est un liquide alcalin, plus concentré dans les premiers mois et qui, dans l’œuf à terme, contient 1 pour 100 de matières solides. Il a à peu près la composition du sérum du sang; on y trouve de l’albumine , de l’urée et des traces de sucre (du moins chez les herbivores). D’abord transparent , il se trouble ensuite *par la présence de lamelles épidermiques détachées du corps de l’embryon. Son poids spécifique est. de 1007 à 1011 grammes. 11 est sécrété par les vaisseaux des enveloppes de l’œuf et destiné ft la protection du fœtus et surtout du cordon ombilical.
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II. MEMBRANE MOYENNE. — CTTORTON
On appelle chorion l’enveloppe fœtale la plus externe de l’œuf. Comme à cette enveloppe vient s’ajouter une enveloppe plus extérieure constituée par la muqueuse utérine, le chorion ne forme pins sur un œuf à un certain degré de développement que la membrane moyenne.
On distingue dans le cours du développement de l’œuf deux chorions : le chorion primitif et le chorion secondaire.
1° Chorion primitif. — Ce chorion, constitué par la membrane vitelline (Fig. 354, 1), rouvert de fines villosités amorphes ('), n’a qu’une existence éphémère et a complètement, disparu le quinzième jour pour faire place au chorion secondaire.
2Ü Chorion secondaire. — Celui-ci , à l’état complet, se compose de deux feuillets : un externe épithélial, constitué par la vésicule séreuse (Fig. 354, 2'); un interne vasculaire, constitué par la partie fibreuse de l’allantoïde (Fig. 354, 13, 14, 15).
La formation de la vésicule séreuse a été vue avec l’amnios (p. 948).
h' allantoïde paraît dès que l’amnios est complètement formé (fin de la deuxième et troisième semaine). D’après Remak, l’allantoïde paraîtrait d’abord comme un bourgeon solide dans la paroi antérieure de la cavité pelvi -intestinale et aux dépens du feuillet moyen du blastoderme; dans ce bourgeon plein s’enfoncerait, en le déprimant comme un doigt de gant, un cul-de-sac du feuillet blastodermique interne. La vésicule allantoïde (Fig. 354, al), ainsi constituée par ses deux feuillets épithélial et vasculaire, s’agrandit peu à peu (Fig. 354, D, E), à mesure que la vésicule ombilicale diminue. Quand l’allantoïde est arrivée au contact de la face interne de la vésicule séreuse (E), ses deux tuniques ne suivent pas la même évolution. Sa partie épithéliale, vésicule allantoïde proprement dite , s’atrophie rapidement et a presque disparu dans le cours du second mois. Sa partie vasculaire , au contraire, continue à se développer, s’applique peu à peu sur toute la face interne de la vésicule séreuse, qu’elle sépare alors de l’amnios (Fig. 354 , E, F, 13, 14, 15), et envoie des ramifications vasculaires dans les villosités du chorion.
A la cinquième semaine le chorion est vasculaire dans toute son étendue ; mais bientôt (vers le troisième mois) commence la formation du placenta fœtal. Les vaisseaux disparaissent peu à peu et les villosités du chorion s’atrophient, sauf dans un point de l’œuf qui répond au côté ventral de l’embryon, où les vaisseaux et les villosités s’hypertrophient considérablement pour constituer le placenta fœtal. Au milieu de la grossesse le chorion forme déjà une membrane mince , transparente , qui se divise en deux parties : le chorion touffu ou placenta fœtal et le chorion lisse, dépourvu de vaisseaux et dont les villosités sont très-fines et très-clairsemées.
Le liquide de V allantoïde est alcalin et contient 1 pour 100 et plus tard 4 à 5 pour 100 de matières solides. On y trouve de l’acide urique , de l’urée, de l’allantoïne, du sucre et des sels. Son poids spécifique, d’abord de 1008 grammes , est ensuite de 1025 grammes. Il se rapproche par certains points de l’urine, et provient en partie des corps de Wolff.
FIT. MEMBRANE EXTERNE DE L’ŒUF. — CADUQUE
La muqueuse utérine subit pendant la grossesse des modifications importantes, qui aboutissent à la formation de l’enveloppe la plus externe de l’œuf ou caduque. Avant même l’arrivée de l’œuf dans l’utérus , elle devient molle, rouge, tuméfiée et se délimite mieux de la couche musculaire sous-jacente.
(') Leur existence est encore (Jouteuse chez l'homme.
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L’œuf, une fois arrivé dans l’utérus, s’engage dans un des replis de la muqueuser.elle-n s’hypertrophie circulai renient autour de l’œuf et finit bientôt par l’envelopper complètement, comme des bourgeons charnus enveloppent un pois à cautère. La muqueuse qui tapisse la cavité du corps a reçu le nom de caduque vraie [ Fia-. 354' (1, 21), sauf au niveau de l’insertion de l’œuf, où elle contribue, sous le nom de sérotine (22), à la formation du placenta ; la partie qui s’est hypertrophiée et enveloppe immédiatement l’œuf est la caduque réfléchie (23). La sérotinc sera étudiée avec le placenta.
La muqueuse du col ne prend pas part à l’hypertrophie de la muqueuse utérine et la caduque vraie se continue en s’amincissant avec la muqueuse du col et des trompes. Jusqu’au quatrième mois l’œuf ne remplit pas toute la cavité de l’utérus, et il reste entre la caduque réfléchie et la caduque vraie un espace libre rempli de mucus ( hydropérione de Breschet), communiquant avec la cavité du col et avec les li ompes (ï ig. 354, G). Le col même est rempli par un bouchon de mucus produit de sécrétion des glandes.
Au troisième mois , la caduque vraie a une épaisseur de 0m,005 à 0m,006 et forme à peu près le tiers de l’épaisseur totale de l’utérus ; puis elle diminue peu à peu d’épaisseur, et au quatrième mois, elle n’a guère plus de O1", 004. A mesure que l’œuf augmente de volume, les deux caduques s’amincissent de plus en plus; l’espace qui existait entre elles disparaît peu à peu, et enfin au cinquième ou sixième mois elles commencent a se souder, et a la fin de la grossesse elles ne forment plus qu’une seule membrane mince jaunâtre , qui constitue l’enveloppe la plus externe de l’œuf.
Structure des caduques. — 1° Caduque vraie. L’hypertrophie de la muqueuse utérine est liée à des modifications essentielles dans sa structure ; son épithélium vibratile disparaît pour faire place à un épithélium pavimenteux (Robin). O11 trouve dans son tissu une très-grande quantité de cellules fusiformes. Les vaisseaux et surtout les veines y prennent un développement considérable. Enfin les glandes s’hypertrophient ; leurs tubes s’enroulent sur eux-mêmes , et les orifices glandulaires beaucoup plus larges donnent à toute la surface de la muqueuse l’aspect d’un crible. Puis peu à peu, à mesure qu’elle s’amincit pour se souder à la caduque réfléchie, elle devient de moins en moins vasculaire, et à la fin de la grossesse elle ne contient plus qu’une très-petite quantité de vaisseaux et est à peu près exclusivement formée par du tissu fibreux. La régénération de la nouvelle muqueuse utérine commence déjà dans le cours de la grossesse (Robin).
2° Caduque réfléchie. — Sa face interne tomenteuse est soudée avec le chorion ; sa face externe ou utérine, au contraire, est lisse et ne présente pas l’aspect criblé de la caduque vraie. Elle a du reste la même structure que cette dernière; seulement dès le troisième mois, elle ne contient plus de vaisseaux.
IV. PLACENTA
Le placenta constitue l’organe d’union entre la mère et le fœtus en même temps que l’organe de nutrition de ce dernier. Il se compose de deux parties : une partie maternelle, placenta maternel, formée par la caduque utérine ( sérotine ), et. une partie fœtale, par le chorion (chorion touffu). R a la forme d’un disque aplati, dont la face convexe adhère à la paroi utérine, dont la face concave, lisse, tapissée- pai l’amnios, donne insertion au cordon ombilical, et dont les bords se continuent avec le chorion. L’insertion du placenta se fait ordinairement au fond de l’utérus, près de l’orifice d’une des trompes. Son tissu est mou , spongieux , vasculaire, très-déchirable. Sou diamètre, de O1", 10 à 0m,12 vers le milieu de la grossesse, atteint à la fin U"', 18 à O11', 20. Son épaisseur est alors de O"1, 013 à Om,OI8 à son centre. Sa sépara-
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t ion en deux parties, placenta maternel et placenta fœtal, ne peut se faire que clans les premiers temps ; à partir du milieu de la grossesse, toute séparation de ces deux parties est impossible.
Structure du placenta. — 1° Placenta fœtal (Fig. 354, G, 20). - Les villosités du chorion se développent peu à peu, se ramifient, et chacune donne lieu à la formai ion d’une touffe vasculaire (cotylédon) , qui s’enfonce dans une dépression correspondante de la muqueuse utérine. Chaque villosité se compose d’un axe fondamental de tissu connectif et d’un revêtement épithélial , et reçoit une anse vasculaire dont les parois se confondent peu à peu avec l’axe connectif de la villosité. Le système vasculaire du placenta fœtal, constitué par les artères ombilicales et la veine ombilicale, est complètement fermé et sans communication directe avec le système vasculaire du placenta maternel.
2° Placenta maternel (Fig. 354, G, 22). — Le placenta maternel est essentiellement formé par un système de lacunes communiquant toutes entre elles et dans lesquelles plongent librement les villosités du placenta fœtal. Ces lacunes sont formées par la dilatation des capillaires de la muqueuse utérine et leurs anastomoses; puis peu à peu tous les autres tissus disparaissent, et il ne reste bientôt plus entre le sang de la mère et celui du fœtus que la paroi des capillaires des villosités et leur épithélium. Les artères du placenta maternel pénètrent dans ces lacunes par la face convexe du placenta et se résolvent en artérioles, qui perdent très-vite leur paroi propre. Les veines vont surtout vers le bord du placenta pour se jeter dans les sinus utérins et constituent par leurs anastomoses à la périphérie du placenta un large sinus annulaire, sinus placentaire. La structure du placenta utérin se rapproche donc de celle du tissu caverneux.
A la délivrance une partie du placenta maternel se détache avec le placenta fœtal et forme alors à la face externe de ce dernier une membrane de O1", 056 à O"1, 2 d’épaisseur, qui se continue à la périphérie du placenta avec les caduques vraie et réfléchie. Le reste du placenta utérin reste adhérent à l’utérus. Les vaisseaux sanguins de cette partie du placenta maternel qui envoie entre les villosités fœtales des prolongements ramifiés, sont plus nombreux et les sinus veineux plus larges. La face externe du placenta , ainsi détachée de l’utérus , présente une lobulation irrégulière due aux cotylédons du placenta.
V. CORDON OMBILICAL
Le cordon ombilical parait dès la fin du premier mois. 11 a au milieu de la grossesse 0m,12 à O"1, 20 de longueur et 0m,08 à 0"yl0 d’épaisseur, et peut atteindre à la lin de la grossesse 0in,5 à O"1, 6 et meme plus , sur une épaisseur de Onyll à 0"',13. 11 s’insère habituellement au centre du placenta et, par exception, a sa circonférence ( placenta en raquette). Il est tordu en spirale sur lui-même et, dans la plupart des cas , cette torsion se fait de gauche à droite, en allant de l’embryon vers le placenta.
Au début, le cordon contient le pédicule de la vésicule ombilicale avec les quatre vaisseaux omphalo-mésentériques , et le pédicule de l’allantoïde avec les quatre vaisseaux ombilicaux. Plus tard le pédicule de la vésicule ombilicale et les vaisseaux omphalo-mésentériques s’atrophient, une des veines ombilicales disparaît ainsi que le pédicule de l’allantoïde , et il ne reste plus vers le milieu de la grossesse que la veine ombilicale, autour de laquelle s’enroulent les deux artères du même nom. Ces vaisseaux sont enveloppés dans une masse de tissu gélatineux, gélatine de Wharton , qui n’est autre chose que du tissu connectil embryonnaire. Le tout est contenu dans une gaîne fournie par l’amnios, gaîne qui se continue a Üm,01 .environ de l’ombilic, avec la peau de la région ventrale de l’embryon.
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VI. DE l’œuf EN GÉNÉRAL
Les dimensions de l’œuf mesuré dans son plus grand diamètre sont les suivantes depuis la fécondation de l’ovule jusqu’à la fin de la grossesse :
0vule . . O-, 00014 à O"1, 0002
Ovule avec la vésicule blastodermiqu Œul au douzième ou treizième jour Œuf au quinzième jour .
Œuf au dix-liuitième jour.
Œuf à la troisième semaine Œuf à la quatrième semaine Œul à la cinquième semaine Œuf à la sixième semaine.
Œuf à la septième semaine Œuf à la dixième semaine Œuf à la douzième semaine Œuf à la quinzième semaine Œuf au quatrième mois .
A partir de cette époque, les dimensions varient avec
0"',001 0m,006 O»', 01 0"',013 0n',0l6 0m,020 0in,025 0"',030 0m,035 0"1, 05 0'", 06 0,n, 08 0'»,09
le volume du fœtus et sur-
'oul avec quantité du liquide amniotique, et ces variations se font dans des limites trop étendues pour qu’on puisse donner des mesures précises.
On n’a pas encore pu étudier l’œuf humain pendant la première semaine de la grossesse; les deux œufs les plus jeunes ont été observés par A. Thomson. Le premier (Hg. 355) avait douze a treize jours, et son ehorion était couvert de lines villosités. Dans l’intérieur du ehorion se trouvait la vésicule blastodermique , sur laquelle existait en un point un embryon de 0"1, 002 de longueur, attaché par sa partie dorsale à la lace interne du ehorion, ce qui indique l’existence de l’anmios et de Ja vésicule séreuse. 11 n’y avait pas trace de vésicule ombilicale, d’intestin et d’allantoïde.
Fig. 355.
OEul humain de douze à treize jours, d’après Thomson (*).
Fig. 350.
OEul humain de quinze jours d’après Thomson (**).
Fig. 357.
Embryon de l’œuf de ta fujure précédente (***).
Le deuxième (Fig. 356 et 357) avait 0m,013 de longueur et pouvait être considéré comme arrivé au quinzième jour. Mais cet œuf n’était pas tout à fait normal ; l'embryon (Fig. 357) n’était pas beaucoup plus' avancé que celui de l’œuf précédent et avait évidemment été arrêté dans son développement.
(*) 0 grandeur naturelle. — 2) Ouvert et grossi. — (**) OEul’ représenté de grandeur naturelle. — (*«*) l) Vésicule ombilicale. — 2) Sillon médullaire. — 3) Partie céphalique de l’embryon. — 4) Partie caudale de l’embryon.
,L } ) Appendice membraneux (amnios?).
L’œul le plus jeune après ces deux œufs est celui qui a été décrit et figuré par Custe (Fig. 358). il avait environ quinze à dix-huit jours et mesurait O"1, 013 de longueur. Il
Fig. 358.
OEul humain de quinze à dix-huil jours, d’après Costc (*).
Fig. 359.
OEul humain de la fin de la troisième semaine ou du commencement de la quatrième, d’après Thomson (**).
était couvert de 1 i nés villosités ) la vésicule ombilicale (Fig. 358), d une grandeur de 01", 0028, communiquait largement avec l’intestin ; à l’extrémité postérieure du corps l’allantoïde (5) s’unissait par un large pédicule avec l’intestin et se perdait de l’autre côté sur la l'ace interne du chorion (4). Ces deux vésicules présentaient clés vaisseaux. L’amnios n’élait pas encore fermé.
Les œufs de la troisième et de la quatrième semaine, dans lesquels on observe l’état pédiculé de la vésicule ombilicale et la fermeture de l’amnios, ont été observés assez fréquemment. Les Fig. 350 et 360 représentent l’une un œuf de trois semaines, l’autre un œuf de quatre semaines, et peuvent en donner une
idée sans autre explication. ^
Fig. 300.
Embryon humain de la quatrième semaine d’après Thomson ((*) (**) ***).
(*) I) Vésicule ombilicale. — 2) Ainiiios. — 3) Cavité île l’amnios. — -i) Chorioti. — Ü) Allantoïde. — 0) Pédicule de l’allantoïde (ouraque). — 7) Bords de la large ouverture ventrale. — S) Veine omphalo-mésentérique. — 0) Artère omphalo-mésentérique. — 10) Partie postérieure de l’intestin, — II) Cœur. — 12) Aorte. — 13) Œsophage. — 14) Arcs pharyngiens.
(**) A. L œuf de grandeur naturelle. — B. L'embryon de cet oeuf grossi. — 1) Amnios. — 2) Vésicule ombilicale. 3) Premier arc pharyngien. — 4) Bourgeon maxillaire supérieur de cet arc. -- b) Deuxième arc pharyngien, derrière lequel deux autres plus petits sont encore visibles. — 6) Ébauche des extrémités antérieures. — 7) Vésicule auditive. — 8) Œil. — 9) Cœur.
(***) 0 Amnios, enlevé dans une certaine étendue dans la légion dorsule. — 2) Vésicule ombilicale. — 3) Conduit
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TROISIEME SECTION
DÉVELOPPEMENT DU CORPS EN GÉNÉRAL
Le développement cle l’embryon marche plus vite du côté céphalique que du côté caudal, et dès les premiers temps la moitié antérieure de l’aire embryonnaire appartient à la tète, un quart au cou et un quart au reste du corps. Peu à peu, au fur et à mesure du développement, il prend une forme de barque ou de sabot et fait saillie, surtout du côté de la tète, sur la vésicule blastodermique , dont il est séparé par un léger étranglement qui se prononce de plus en plus (Fig. 355). La tôle augmente rapidement cle volume et se détache de plus en plus de la vésicule blastodermique , ainsi que l’extrémité caudale (Fig. 357). L’embryon est d’abord convexe du côté dorsal dans le sens longitudinal ; cette courbure se prolonge bientôt d’une façon plus marquée à ses deux extrémités (Fig. 359). A l’extrémité céphalique on trouve alors deux inflexions à angle droit ( courbures céphaliques) : l’une postérieure (Fig. 360) , qui marque la limite de la tète et de la nuque; l’autre antérieure, qui divise la tète en deux portions ; une inflexion analogue se voit à l’extrémité caudale (courbure caudale)-, en même temps le dos devient de plus en plus convexe, de façon que les deux extrémités de l’embryon se rapprochent et circonscrivent une sorte de golfe, qui contient le cœur et les autres viscères. L’extrémité caudale présente aussi l’ébauche d’une torsion en spirale à peine indiquée sur l’embryon humain.
Une autre courbure, difficile à expliquer, est une courbure en spirale ou une sorte de torsion de l’embryon autour de son axe longitudinal , de façon que si on examine l’embryon, la tête est vue de profil lorsque le corps est vu de face. Ces courbures finissent plus tard par disparaître sans presque laisser de traces.
La formation de la tête est liée à celle des vésicules cérébrales et à la formation de l'ouverture buccale et des fentes pharyngiennes et sera vue avec le développement des organes et des appareils. Le tronc se sépare de très-bonne heure de la partie céphalique de l’embryon par un rétrécissement d’abord très-court qui constitue le cou. La poitrine, d’abord confondue comme forme extérieure avec l’abdomen, s’en distingue ensuite vers le milieu du deuxième mois à cause du volume du foie , qui remplit presque complètement la cavité abdominale. Quant à l’extrémité caudale, qui dès la quatrième semaine forme un bourgeon saillant à l’extrémité postérieure de l’embryon , elle disparaît peu à peu et ne fait plus de saillie à partir de la dixième semaine.
La première ébauche des membres paraît sous forme de petits bourgeons arrondis vers la quatrième, semaine (Fig. 359, 6), plus tôt pour les membres supérieurs. A la cinquième semaine, on distingue déjà une sorte de prolongement spatuliforme (main ou pied) , rattaché par un pédicule à un renflement radiculaire (épaule , hanche). Vers la huitième semaine se fait la distinction du bras et de l’avant-bras , de la cuisse et de la jambe , et de légers sillons tracent la ligne de séparation des doigts et des orteils, qui sont tout à fait séparés à la lin de cette semaine. Le développement des membres inférieurs est moins actif que celui des membres supérieurs.
omphalo-méscntériquc. — 4) Bourgeon maxillaire inférieur du premier arc pharyngien. — 5) Bourgeon maxillaire supérieur du même are. — fi) Deuxième arc pharyngien. — 7) Troisième, 8) Quatrième arc pharyngien. — 9) Œil. — 10) Vésicule auditive primitive. — tt) Extrémité antérieure. — 12) Extrémité postérieure. — 13) Cordon ombilical avec une très-courte gaine de Tamnios. — 14) Cœur. — 15) Foie.
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L(> pouls et la yrandcur du corps s’accroissent continuellement jusqu’à la naissance. A tei me, le Refus pèse environ 3200 grammes. Les longueurs du corps de l’embryon et du lœtus aux dillérentes époques de la vie intra-utérine sont les suivantes :
3e semaine 4e «
semaine
. 0ni,0070
. 0in,03G
. Üni, 1 89
Jusqu à la huitième semaine les mesures sont prises du vertex au coccyx; à partir de cette époque, la longueur du corps comprend la longueur des jambes. A la naissance , celles-ci lorment environ le tiers de la longueur totale.
Après la naissance, le corps continue à se développer suivant les trois dimensions. L accroissement en longueur est d’abord très-rapide ; dans la première année , il atteint 0,20, 0»yl0 dans la deuxième, 0"',06 à O"1, 07 dans la troisième. De cinq à seize ans, il se lait régulièrement et la taille gagne environ O111, 055 par an; puis, a partir de seize ans, l’accroissement annuel diminue notablement pour devenir liès-iaible au début de la vingtième année. A vingt-cinq ans, l’accroissement en longueur paraît terminé. A partir de cinquante ans , on observe une diminution de taille, qui peut, à quatre-vingts ans, atteindre 0“,06 à 0m,07 (Quételet). Zeising est arrivé a des résultats un peu différents.
L augmentation du poids du corps après la naissance est beaucoup plus considérable que 1 accroissement de la taille et ne suit pas, du reste , la même marche. Cet accioissement de poids est surtout sensible pendant la première année, à la fin de laquelle 1 enfant a triplé de poids. Le corps atteint un maximum de poids à quarante mib environ; vers soixante ans commence une diminution qui, à quatre-vingts ans, peut atteindre G kilogrammes.
Le tableau suivant donne, d’après Quételet et Zeising, la taille et le poids du corps aux différents âges :
I. DÉVELOPPEMENT DES OS EN GÉNÉRAL
Les os, au point cle vue de leur ossification, peuvent se diviser en deux groupes, suivant qu’ils sont précédés ou non par un cartilage.
Le premier groupe comprend tous les os du squelette , à l’exception des os de la voûte et des parties latérales du crâne, qui constituent le deuxième groupe, et sont appelés encore os secondaires.
A. Développement des os dérivés de cartilage préexistant. — Ces os, sous leur forme cartilagineuse, ont toutes leurs parties essentielles. L’ossification y débute par l’apparition dans les parties profondes du cartilage temporaire, de dépôts calcaires, centres ou points d’ossification , qui s’agrandissent peu à peu et finissent par arriver à la surface du cartilage jusqu’au niveau du péricliondre , qui alors devient périoste. De ces points d’ossification , les uns paraissent de très-bonne heure , points primitifs , dans les parties centrales des os (diaphyses des os longs , centre des os courts), et la plupart d’entre eux ont déjà paru dans le cours de la vie fœtale; les autres, points complémentaires ou épiphysaires (Fig. 361, 5), apparaissent beaucoup plus tard, soit dans les épiphyses des os longs, soit au niveau des apophyses ou des bords des os courts et plats et ne se montrent guère pour la plupart qu’après la naissance et même pour beaucoup d’entre eux qu’au moment de la puberté. Ces points d’ossification épiphysaires se développent, du reste, comme les points primitifs et gagnent peu à peu la surlace de l’os; mais tant que l’accrois-
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M'iiient du squelette se lait, les dill'érentes pièces osseuses qui dérivent de ces points d ossification restent distinctes et séparées par une mince lamelle cartilagineuse , qui ne disparait que lorsque l’accroissement de l’os est complet et permet la soudure de ses différentes pièces.
L accroissement des os se fait, une fois tout le carlilage temporaire envahi par l’ossification, par l’appoî'itiou successive de nouvelles couches osseuses entre le pûioste et 1 os récemment formé. Dans le corps des os longs, cet accroissement, a cause de la formation du canal médullaire, présente des caractères spéciaux et peut être divisé en trois processus qui se produisent simultanément : accroissement en longueur, accroissement en épaisseur, formation du canal médullaire.
J" L accroissement en longueur se fait exclusivement aux dépens des couches cartilagineuses qui séparent 1 épiphyse de la diaphyse , couches cartilagineuses qui se déposent successivement entre l’épiphyse et la couche cartilagineuse récemment ossifiée. L’accroissement en longueur est donc nul dans la partie médiane de l’os et ne se lait qu’aux deux extrémités de la diaphyse ;
2° 1 accroissement en épaisseur a lieu par l’ossification découches sous-périostiques , qui se déposent successivement au-dessous du périoste entre lui et la couche nouvellement ossifiée; 3° la formation du canal médullaire est due à une résorption des parties osseuses proiondes; cette résorption marche parallèlement avec la formation des nouvelles couches osseuses qui se déposent à l’extérieur, de façon que le corps de l’os , d’abord plein, se creuse d’une grande cavité centrale.
B. Développement des os secondaires . — Ces os se forment et s’accroissent aux dépens d’un blastème mou non cartilagineux. Ce blastème se renouvelle à mesure qu’il s’ossifie, d’abord aux extrémités de l’os, puis sur toute sa superficie. Un point osseux, en général unique, paraît dans ce blastème et s’étend peu à peu par des trabécules constituant une sorte de réseau osseux. Tous les os secondaires sont des os plats, et leur accroissement se fait soit en surface, soit en épaisseur. L’accroissement en surface se fait par l’extension de plus en plus grande du point osseux primitif, qui pousse des lamelles osseuses radiées, bien visibles par exemple sur un pariétal de nouveau-né. L’accroissement en épaisseur se fait aux dépens de couches de nouvelle formation . qui se déposent sous le périoste et s’ossifient successivement.
Fig. 361.
Fémur d’un enfant de 2 semâmes,' d’après Kœllikcr (*).
IL DÉVELOPPEMENT DES DIFFÉRENCES PARTIES DU SQUÉLEÏTÉ
1° Développement tle la colonne vei»tébi*ale.
Corde dorsale . — La première trace dil système osseux chez l’embryon est la cordé dorsale. C’est un cordon cylindrique, aminci à ses deux extrémités, un peu renflé à sa partie postérieure et qui s’étend de la partie céphalique .à la partie caudale de
(*) D Substance compacte de la diaphyse. — 2) Canal médullaiÆ. — .3) Substance spongieuse de la diaphyse. — i) Epiphyse cartilagineuse avec ses vaisseaux. — b) Point d’ossilicalion de l’épiphyse.
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l’embryon au-dessous du canal médullaire. Elle se compose d’une gaine transparente (Fig. 363, 1, 3) et d’un axe de cellules embryonnaires. De chaque côté de la corde dorsale se forment bientôt dans la région du cou deux lames quadrangulaires, comme deux petites taches sombres ; ce sont les plaques protovertébrales ou protovertèbres , qui répondent à la première vertèbre cervicale future. 11 s’en ajoute successivement derrière elle de nouvelles paires (Fig. 362, 7) jusque dans la partie caudale de l’embryon. Les protovertèbres en se développant (protovertèbres proprement dites, voy. p. 951) entourent peu à peu la corde dorsale ( gaine externe de la corde ) et le canal médullaire ( membrane réunissante supérieure) , en constituant l’ébauche des arcs vertébraux. Bientôt toutes ces parties se soudent entre elles, et il en résulte une colonne vertébrale membraneuse continue , rappelant la colonne vertébrale des cyclostomes et représentant un double canal , dont l’antérieur enveloppe la corde dorsale et le postérieur la moelle.
Cette colonne vertébrale membraneuse se segmente ensuite pour former les vertèbres persistantes, qui deviennent en même temps cartilagineuses. Mais cette segmentation présente ceci de remarquable qu’elle ne correspond pas à la segmentation des protovertèbres originaires ; en effet , chaque protovertèbre prend part à la formation de deux vertèbres persistantes , et se divise en deux moitiés : une antérieure , qui constituera la moitié inférieure d’une vertèbre persistante ; une postérieure, qui constituera la moitié supérieure de la vertèbre persistante située immédiatement en dessous de la précédente et le disque intervertébral. Ainsi 5, dans la Fig. 363, représente la moitié supérieure de la deuxième vertèbre persistante et la moitié postérieure de la protovertèbre. Cette nouvelle segmentation change les rapports des arcs vertébraux et des ganglions spinaux. Les arcs vertébraux (9), qui correspondaient d’abord à la partie postérieure des protovertèbres, répondent ensuite à la partie supérieure des vertèbres persistantes, et les ganglions spinaux (10), d’abord supérieurs, deviennent ensuite inférieurs (J).
La colonne vertébrale commence à devenir cartilagineuse de la sixième à la septième semaine, et déjà à la huitième semaine tous les corps vertébraux sont cartilagineux, tandis que les arcs conservent encore l’état membraneux, de façon que la moelle et les ganglions spinaux ne sont recouverts que par la membrane réunissante supérieure. A mesure que les corps vertébraux deviennent cartilagineux, la corde dorsale s’atrophie peu à peu, sauf dans les intervalles des corps, où elle formera le noyau des disques intervertébraux. Au troisième mois, les arcs cartilagineux sont soudés dans la région dorsale, tandis que dans les régions cervicale, lombaire et sacrée, la soudure cartilagineuse n’est achevée qu’au quatrième mois. L’arc cartilagineux manque pour les vertèbres coceygiennes. A cet état cartilagineux, les vertèbres sont pourvues de toutes les apophyses qu’elles présenteront à l’état osseux.
Fig. dü2.
Embryon de 15 à 18 jours, d'après Cos le (*)•
(') Ces changements n’ont pu encore être suivis que sur 1 embryon du poulet.
(*) I) Amnios. - 2) Allan Lu'iclo cl cordon ombilical. — 3) Ouruque. 4) Partie postérieure de l'intestin. — a) Vésicule ombilicale. — 6) Ouverture du la partie antérieure de l'intestin dans la vésicule ombilicale. — 7) Plaques prolovcrlébralcs. — S) Corde dorsale. — i)) Aortes primitives. — 10) Cœur. — I I) Aorte. 1-') Bourgeon frontal.
Dl'A ELOPPEMENT DES ORftANES EN PARTICULIER.
L ossification de In colonne vertébrale commence à In lin du deuxième ou nu commencement du troisième mois par trois points osseux primitifs: un pour I.- corps, ( eux pour les arcs. Le point osseux du corps, quelquefois double à son origine, se loi me ( ans le voisinage de la corde dorsale ; les points osseux des arcs se développent a la base des apophyses transverses; ces points osseux, dont le développement est 1res- rapide , envahissent très-vite tout le cartilage (quatrième ou cinquième mois), à l exception d une lamelle mince qui sépare les arcs des corps et de toute l’apophyse epineuse, qui est encore cartilagineuse à la naissance, de façon que les arcs osseux , quoique très-rapprochés, ne sont pas encore soudés à cette époque; cette soudure se fait pendant la première année ; celles des arcs aux corps, de la troisième à la huitième année. Les points osseux primitifs paraissent d’abord dans la partie moyenne de la colonne vertébrale ; de là l’ossifîcation gagne le reste du rachis, d’abord de haut, en bas jusqu’au sacrum, puis de bas en haut jusqu’à l’atlas. La soudure des points primitifs entre eux se fiait , au contraire, de bas en haut , de la région sacrée vers la région cervicale.
L’ossification des vertèbres est complétée par des points complémentaires, dont les uns sont constants, les autres variables suivant les régions. Les premiers consistent en deux lames minces qui recouvrent les faces inférieure et supérieure des corps vertébraux et paraissent de quatorze à quinze ans; elles sont comparables aux épiphyses des os longs. De quinze à seize ans paraissent des points osseux épiphysaires pour les apophyses transverses, dont ils forment le sommet; de seize à dix-sept ans pour les apophyses épineuses. Les apophyses articulaires des vertèbres lombaires, et quelquefois celles des autres régions, et les tubercules apophysaires présentent aussi de seize à dix-sept ans des points osseux complémentaires. La soudure des points épiphysaires se fait à dix-huit ans pour les apophyses transverses et articulaires; de dix-neuf à vingt ans pour les apophyses épineuses; les lamelles épiphysaires des corps vertébraux se soudent les dernières, de vingt à vingt-cinq ans, époque où le développement de la colonne vertébrale est terminé.
Fig. 363.
Partie cervicale de la colonne vertébrale primitive d’un embryon , tl’après Reniai, (*).
DEVELOPPEMENT DE QUELQUES VERTÈBRES EN PARTICULIER. — 1 " Atlas. L’atlas n’a que deux points primitifs latéraux correspondant aux points osseux des arcs des autres vertèbres et paraissant à la môme époque. Le point primitif correspondant au corps de l’atlas reste distinct de cette vertèbre et se soude à l’axis pour constituer l’apophyse odontoïde. Dans la première année après la naissance paraît un point complémentaire pour l’arc antérieur. L’arc osseux postérieur de l’atlas se forme dans la
troisième année; la soudure des points latéraux au point de l’arc antérieur a lieu de la cinquième à la. sixième.
( ) 1) Corde dorsale. 2) Son extrémité antérieure. — 3) Axe de la corde. — 4) Première vertèbre cervicale I'.' IMS,‘1,llr'- •') Pariie antérieure de la deuxième vertèbre cervicale persistante. — fi, 7) Vertèbres dorsales petrr:S- ?? Ve,tehres P‘'rsistantes sue lesquelles se voit encore la trace de la séparation des protovertèbrrs. —
) u s v-ert iraux correspondant à la partie céphalique d'une vertèbre persistante et à la partie caudale d’une pi otoverte re. — 10) Ganglions spinaux. — H) Lames musculaires. — 12) Membrane réunissante supérieure incisée sur la ligue médiane et rabattue de chaque rété.
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2° Axis. — L’axis présente quatre points osseux primitifs : deux latéraux qui paraissent dans le cinquantième jour, un pour le corps qui se forme plus tard (cinquième mois de la vie intra-utérine), et presque immédiatement après, celui de l’apophyse odontoïde., d’abord double, représentant du point médian de l’atlas, et qui existe à la base de l’apophyse. Les points latéraux se soudent entre eux en arrière dans la deuxième année; dans la troisième ou la quatrième année se fait la soudure des arcs au corps et du corps à l’apophyse odontoïde. Les points épiphysaires de l’axis sont les mêmes que ceux des autres vertèbres , sauf un point épiphysaire qui paraît à deux ans au sommet de l’apophyse odontoïde et se soude dans la douzième année.
3° Septième vertèbre cervicale. — La branche antérieure de son apophyse transverse présente un noyau osseux spécial , qui paraît au sixième mois de la vie foetale et ne se soude au reste que dans la quatrième année. Il peut persister à l’état indépendant et former une cote cervicale.
4° Sacrum. — Le sacrum se compose de cinq vertèbres. Chaque vertèbre sacrée se développe par trois points osseux primitifs, auxquels s’ajoutent pour les trois premières des points additionnels pour la partie antérieure de leurs apophyses transverses élargies. Les points médians paraissent pour la première vertèbre sacrée dans le quatrième mois de la vie fœtale , les points latéraux dans le cinquième , les points additionnels du sixième au huitième mois ; puis successivement l’ossification envahit les autres vertèbres de liant, en bas, de façon que tous les points primitifs existent à la fin de la vie fœtale. Chaque vertèbre sacrée présente, en outre, des points épiphysaires qui se développent de dix à treize ans pour les lamelles épiphysaires des corps, de quinze à seize ans pour les points des apophyses épineuses. Le corps et les arcs se soudent dans la deuxième année pour la cinquième vertèbre sacrée, puis successivement en remontant jusqu’à la première vertèbre où cette soudure se fait entre cinq et six ans. La soudure des épiphyses se fait très-vite après leur apparition. Les vertèbres sacrées restent indépendantes et séparées par des disques intervertébraux jusqu’à la dix-huitième année; à cette époque la soudure s’opère de bas en haut et n’est jamais complète avant vingt-cinq ans. Cette union débute par les lames, pour se terminer par le corps des vertèbres. De dix-huit à vingt ans paraît sur chaque face latérale du sacrum une lamelle épiphysaire, qui répond à la facette auriculaire et qui se soude au corps de l’os de vingt à vingt-cinq ans.
5° Coccyx. — Il se compose de quatre et quelquefois de cinq pièces, qui présentent chacune un point osseux primitif médian et deux lamelles épiphysaires : l’une supérieure , l’autre inférieure. Le point osseux primitif de la première vertèbre coccygienne se montre à peu près à l’époque de la naissance , celui de la seconde de cinq à dix ans , celui de la troisième de dix à quinze ans, celui de la quatrième de quinze à vingt. Les points épiphysaires paraissent à partir de la douzième année. La soudure des vertèbres coccygiennes se fait de bas en haut et débute vers la treizième année ; à vingt-cinq ou trente ans la première pièce n’est souvent pas encore soudée au reste de l’os.
Développement des disques intervertébraux. — Les disques intervertébraux son! formés par la corde dorsale, qui se développe dans l’intervalle des corps des vertèbres. Chez le nouveau-né, chaque disque est occupé par une cavité centrale piriforme remplie par une masse gélatiniforme de cellules provenant des cellules de la corde dorsale. Chez l’enfant de neuf ans, le disque a la même structure que chez l’adulte. Des restes de la corde dorsale se retrouvent aussi dans le ligament suspenseur de l’apophyse odontoïde (faisceau postérieur), qui a la signification d’un disque intervertébral par lequel la corde dorsale se continue jusqu’à l’occipital. Le ligament transverse de l’articulation atloïdo-odontoïdienne se forme aux dépens de la partie postérieure de la masse cartilagineuse originaire, qui contribue a former l’apophyse odontoïde et l’arc, antérieur de l’atlas, masse cartilagineuse qui représente le corps de l’atlas.
DÉVELOPPEMENT DES ORGANES EN PARTICULIER
Développement de la colonne vertébrale en général. — Au troisième mois, la colonne vertébrale est fusiforme et aune longueur de0m,07 à 0m,08 ; au quatrième, elle atteint 0m,08 à Onyl() et constitue la moitié de la longueur totale du fœtus. Au cinquième mois, elle a 0m,12 et présente une largeur plus uniforme. Au septième mois , elle a 0m,15 et forme un peu plus du tiers de la longueur du corps. Au huitième mois, elle a Oyl6 et. 0m,18 au neuvième. Au moment de la naissance la colonne vertébrale est presque rectiligne (Fig. 36, G); le sacrum est moins incurvé, et l’angle sacro-vertébral , qui commence à se prononcer au sixième mois de la vie lœtale, est moins prononcé que chez l’adulte. Le canal vertébral présente un trèsgrand développement eu égard au reste du rachis , tandis que toutes les parties et apophyses relatives à la locomotion sont très-peu marquées. Peu à peu , dans le cours de la deuxième année et des années suivantes, les courbures de la colonne vertébrale se dessinent et elle acquiert la forme qu’elle a chez l’adulte. Chez le vieillard, par suite de l’affaiblissement musculaire et de la perte d’élasticité des disques et des ligaments jaunes, le rachis s’incurve en avant et, dans l’extrême vieillesse, on peut même voir les vertèbres se souder entre elles. Cette soudure est très-fréquente entre le sacrum et le coccyx.
Développement du crâne.
Le crâne est d’abord membraneux , puis cartilagineux (partiellement), puis osseux.
Le crâne membraneux primordial se forme aux dépens du blastème (lames protovertébrales), entourant l’extrémité antérieure de la corde dorsale, qui s’avance jusque dans la région occupée ultérieurement par la selle turcique. Ces lames protovertébrales , dans la région céphalique , ne présentent aucune segmentation et ne se divisent pas en protovertèbres. Elles entourent l’extrémité antérieure de la corde en constituant la base du crâne, et s’accroissent aussi du côté dorsal pour enfermer le cerveau; on a ainsi une sorte de capsule membraneuse ( crâne membraneux primordial), qui enveloppe l’encéphale, sur lequel il se moule et qui se développe peu à peu pour former les os du crâne et de la face.
La base du crâne présente en avant une sorte de plaque épaissie, d’où partent deux prolongements, piliers latéraux du crâne de Rathke, qui se dirigent en avant et interceptent une ouverture, ouverture pituitaire , fermée en partie par une mince membrane, pilier moyen du crâne , qui, d’après Reichert, représenterait le dos de la selle turcique et, d’après Kœlliker, l’ébauche de la tente du cervelet.
Crâne cartilagineux primordial. — Le crâne membraneux ne tarde pas à se transformer en cartilage, mais seulement dans la région de la base du crâne, tandis que la voûte et les parties latérales conservent l’état membraneux. Cette transformation est déjà très-avancée au deuxième mois et tout à fait achevée au troisième. A cet état le crâne cartilagineux comprend l’occipital , la plus grande partie du sphénoïde, le rocher, la partie mastoïdienne du temporal, l’ethmoïde et la cloison du nez.
Ossification des os du. crâne. — Le crâne cartilagineux primordial ne s’ossifie pas en entier; une partie s’atrophie et disparaît par les progrès du développementl’autre reste à l’état cartilagineux et constitue les parties cartilagineuses persistantes de l’adulte (cartilages du nez, articulations etc.). La partie membraneuse du crâne primordial se recouvre à sa face externe de lamelles osseuses (os secondaires),
qui s’unissent, entre eux et avec les os qui proviennent du cartilage de la base du crâne.
1 0 Occipital. — L’occipital s’ossifie à la fin du troisième mois par quatre points osseux, qui paraissent , un dans la partie basilaire, deux dans les régions condyliennes, un (d’abord double) dans la partie cérébelleuse de l’écaille. A ces quatre
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points s’on ajoute un cinquième, qui ne provient pas du cartilage primordial et forme In partie supérieure de l’écaille appartenant par suite aux os secondaires. Ce point osseux se soude assez vite au point inférieur de l’écaille, mais à la naissance on trouve encore sur les bords de l’écaille deux petites fissures résultant de leur réunion incomplète. La soudure des points condyliens et de l’écaille commence dans la première ou la deuxième année, celle des condyles et de la partie basilaire dans la troisième, et à la cinquième ou sixième année la soudure des différentes pièces est achevée et l’occipital ne forme plus qu’un seul os. On retrouve encore chez le nouveau-né des restes de la corde dorsale dans la partie basilaire.
2° Sphénoïde. — Le sphénoïde est d’abord divisé en deux os : le sphénoïde postérieur avec les grandes ailes, et le sphénoïde antérieur avec les petites ailes.
Le sphénoïde postérieur commence à s’ossifier au troisième mois par six points osseux : deux pour le corps, qui se réunissent très-vite en un seul, un de chaque côté, pour l’origine du sillon carotidien et de l’apophyse clinoïde moyenne, un de chaque côté pour les grandes ailes et l’aile externe de l’apophyse ptérygoïde. L’aile interne de l’apophyse ptérygoïde appartient aux os secondaires et provient du maxillaire supérieur. Le point du corps et les points carotidiens se soudent dans la seconde moitié cle la vie fœtale, ainsi que les deux lamelles des apophyses ptérvgoïdes; chez le nouveau-né les grandes ailes sont distinctes du corps, et le dos de la selle, le pli vu s et les apophyses clinoïdes postérieures sont encore cartilagineuses. La soudure des grandes ailes au corps se fait dans le cours de la première année.
Le sphénoïde antérieur s’ossifie aussi au troisième mois par deux points qui paraissent dans les petites ailes en dehors du trou optique, et par deux points pour le corps, qui se forment un peu plus tard. La soudure de ces quatre points se fait au sixième mois de la vie fœtale. A la naissance, le sphénoïde antérieur et le sphénoïde postérieur sont encore séparés par une lamelle cartilagineuse incomplète, trèsmince, qui s’unit en avant au rostrum encore cartilagineux à cette époque, et par lui à la cloison des fosses nasales. Le cornet de Bertin se forme six à huit mois après la naissance par un point osseux qui ne dérive pas de cartilage préexistant. Les sinus sphénoïdaux commencent à se former dans la vie fœtale. Le sphénoïde se soude habituellement à l’occipital à partir de la deuxième année.
3° Ethmoïde. — L’ethmoïde se développe par six points d’ossification. Les quatre premiers, qui paraissent pendant la vie fœtale , se forment au cinquième mois pour les masses latérales (lame papyracée), au neuvième pour le cornet inférieur. A la naissance, l’os se compose de deux labyrinthes et des deux cornets; le reste est encore cartilagineux. Dans la première année paraissent deux points osseux h la base de l’apophyse crista-galli et de ces points l’ossification s’étend vers cette apophyse et la lame perpendiculaire. La soudure des différentes pièces se fait de la cinquième à la sixième année (*).
(') Vert i': bues crâniennes. — En se basant sur le développement, on peut comparer le crâne aux vertèbres, et admettre quatre vertèbres crâniennes, qui sont, d’arrière en avant, la vertèbre occipitale, les deux vertèbres sphénoïdales postérieure et antérieure, et la vertèbre ethmoïdale.
1° Vertèbre occipitale. — Elle répond en entier à l’occipital; le corps est formé par l’apophyse basilaire, l’arc vertébral par les parties condyliennes et la partie inférieure de l’écaille. Les condyles de l’occipital représentent les apophyses articulaires inférieures, les apophyses jugulaires, les apophyses transverses, l’écaille, l’apophyse épineuse. Les trous de conjugaison sont représentés par les trous déchirés postérieurs et condyliens antérieurs.
2° Vertèbre sphénoïdale postérieure [vertèbre pariétale d’Owen). — Le corps est tonne par le corps du sphénoïde postérieur, l’arc vertébral par les grandes ailes et les pariétaux. L’apophyse mastoïde, qui se soude plus tard au temporal, représente l’apophyse transverse; l’apophyse épineuse, excessivement développée, est formée par les pariétaux. Les trous de conjugaison , excessivement modi liés, sont représentés par les canaux qui laissent passer le nerl facial et les deux premières branches du trijumeau. L’appareil hyoïdien avec l'apophyse styloïde est une dépendance de cette vertèbre crânienne.
DÉVELOPPEMENT DES ORGANES EN PARTICULIER
(•" temporal. — Son développement sera vu avec celui de l’organe de l’ouïe.
.)° 7 'routai. — Le Irontal présente deux points d’ossification, qui paraissent du cinquantième au soixantième jour, au niveau des arcades orbitaires. L’os se compose d abord de deux moitiés, qui ne s’unissent complètement sur la ligne médiane que dans la deuxième année. Les sinus frontaux commencent à se former dès la troisième année. La suture médiane reste souvent marquée jusque dans l’âge adulte.
0° Pariétal. — Il se développe par un seul point d’ossification central, qui paraît vers le cinquantième jour de la vie fœtale.
Développement du crâne en général. — Le crâne ne se développe pas uniformément dans toutes ses parties. Dans les premiers temps, l’accroissement porte surtout sur la partie sphéno-occipitale, qui , jusqu’à la fin du deuxième mois, forme à peu près à elle seule la base du crâne ; à partir de cette époque, la partie ethmoïdale se. développe rapidement , et dans la deuxième moitié de la vie fœtale son développement est même plus rapide que celui de la partie postérieure. Pendant la vie intra-utérine, les os de la base du crâne sont séparés par du cartilage intercalaire, tandis que. ceux de la voûte le sont par des espaces membraneux plus ou moins larges, suivant la période de la vie fœtale, espaces dus à ce que les bords des os voisins n’arrivent pas au contact. Les bords de ces os présentent de petites dentelures fines qui ne sont que les extrémités des rayons osseux partant du point central d’ossification. Ces dentelures finissent par se rapprocher et par s’engrener avec celles des os voisins pour constituer les sutures crâniennes, sauf en certains endroits correspondant aux angles de plusieurs os; là ces espaces membraneux persistent et. constituent ce qu’on appelle les fontanelles. Ces fontanelles sont chez le nouveau-né au nombre de. six : 1° une supérieure et antérieure losangique, à la réunion du frontal et des pariétaux ; 2“ une postérieure et supérieure, triangulaire à la réunion de l'occipital et des pariétaux; 3° une latérale antérieure, paire, allongée, limitée en avant par le frontal, en haut par le pariétal, en bas et en arrière par le temporal; 4° une latérale et postérieure, paire , irrégulière, entre le temporal, l’occipital et le pariétal.
A la naissance, la région-parietale a, comparativement aux autres régions, le plus grand développement. A cette époque, le crâne présente les dimensions suivantes :
Diamètre antéro-postérieur (de la racine du nez à la. protubérance occipitale externe) 0™,120
Diamètre transversal (d’une bosse pariétale à l’autre) O1", 090
Diamètre vertical 0"\090
Après la naissance, le crâne se développe rapidement , surtout la voûte, au moins dans les premiers temps. Peu à peu les fontanelles disparaissent, les latérales et la postérieure dans la première année, l’antérieure et supérieure dans la troisième et quelquefois plus tôt.
3° Vertèbre sphénoïdale antérieure [vertèbre frontale d'Owen). — Le corps est formé par le corps du sphénoïde antérieur; les lames par les petites ailes; l’apophyse épineuse, très-inodifiée, par le frontal ; l’apophyse transverse par l’apophyse orbitaire externe. Les trous de conjugaison sont, représentés par la fente sphénoïdale.
i° Vertèbre etlmoidale [vertèbre nasale d’Owen). — Celle-ci, presque méconnaissable et encore plus translormée que les précédentes, présente une telle déviation du type vertébral qu’il est à peu prés impossible d’y retrouver chez l’homme les différentes parties des vertèbres. Le corps est représenté par 1 apophyse crista-galli et la lame perpendiculaire de l’elhmoïde, et, d’après Owen, par le vomer. M ü lier a trouvé sur des embryons des restes de la corde dorsale jusque près de l’apophvse crisla-galli et a pu la suivre à travers l’apophyse basilaire de l’occipital et le corps des deux sphénoïdes.
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A partir do quarante à quarante-cinq ans (plus tôt dans la race nègre, d’après Gratiolet), les sutures s’ossifient et les os du crâne se soudent entre eux de façon à former dans la vieillesse une capsule osseuse continue. En même temps les os de la face s’atrophient et s’amincissent ('); les canaux du diploé s’élargissent et communiquent avec ceux des os voisins.
3° Développement (les os «le la face et «les nrcs pliaeyngtens.
Tous les os de la face, à l’exception des cornets inférieurs et du vomer, sont des os secondaires et se développent aux dépens des deux premiers arcs pharyngiens situés de chaque côté de là ligne médiane et d’un prolongement médian ou bourgeon frontal .
Arcs pharyngiens et fentes pharyngiennes ('). — Les arcs pharyngiens, au nombre de quatre de chaque côté, sont les prolongements qui partent de la région antérieure de la corde dorsale en avant des protovertèbres, et se développent à la façon d’une côte dans la paroi ventrale du corps de l’embryon pour se souder en avant sur la ligne médiane. Ces arcs interceptent des fentes transversales, (eûtes pharyngiennes (au nombre de trois), qui mènent dans la cavité pharyngienne. Nous allons suivre successivement le développement de ces arcs pharyngiens.
Fig. 361.
Face d’un embryon de 15 à 18 jours , d’après Cosle (*).
Fig. 365.
Face d’un embryon de 25 à 28 jours, d’après Coste (**).
I1) L’amoindrissement des os de la voûte des vieillards est un fait douteux; on trouve au contraire souvent un épaississement.
(2) On les appelle encore arcs viscéraux et fentes viscérales, arcs branchiaux et fentes branchiales.
{*) 1) Bourgeon frontal. — 2) Bourgeon maxillaire inférieur. — 3) Dépression buccale. — 4) Bourgeon maxillaire supérieur. — b) Ares pharyngiens. — 6) Partie antérieure de l’intestin, vue par transparence. — 7) Vésicule ombilicale. — 8) Cœur (grossissement Ib diamètres).
(**) 1) Bourgeon frontal. — 2,3) Fossettes olfactives droite et gauche. — 4) Bourgeons maxillaires inférieurs réunis sur la ligne médiane. — b) Bourgeons maxillaires supérieurs. — G) Bouche. — 7) Deuxième arc pharyngien. — 8) Troisième arc pharyngien. — 9) Quatrième arc pharyngien. — 10) Vésicule oculaire primitive. — II) Vésicule auditive primitive (grossissement Ib diamètres).
DÉVELOPPEMENT DES ORGANES EN PARTICULIER
1° Développement du premier arc pharyngien. — Cet arc paraît vers le quatorzième jour (F ig. 358) , se développe aux dépens de la base du crâne dans la région du sphénoïde antérieur et se soude très-vite à celui du côté opposé. A ce moment (Fig. 362) la tète est terminée en avant par un prolongement , bourgeon frontal, qui provient a la fois de la voûte et de la base du crâne et qui surmonte le premier arc pharyngien (F ig. 363. 1). Entre le bourgeon et le premier arc pharyngien se trouve une dépression, première trace de la cavité buccale. Les changements ultérieurs portent Mir ces trois parties : bourgeon frontal , dépression buccale et premier arc pharyngien.
La dépression buccale se creuse de plus en plus et présente bientôt la forme d’un cul-de-sac , qui s ouvre à l'extérieur par une fente transversale et dont le fond n’est séparé du cul-de-sac intestinal antérieur (cavité céphalo-pharyngienne) que par une mince membrane. Cette membrane elle-même disparaît plus tard et la bouche communique alors librement avec le pharynx.
Le bourgeon frontal, d’abord simple, se divise ensuite en deux parties latérales, bourgeons frontaux latéraux. Sur chacun de ces derniers se trouve une dépression, fossette olfactive (Fig. 365, 3), limitée en dedans et en dehors par deux prolonge-
nt. 36G.
Face d'un embryon de 35 jours, d’après Cosle (*).
Fig. 3G7.
Fare d’un embryon de 40 jours , d’après Coste (**).
ments , bourgeons nasaux interne (2) et externe. Ces fossettes, d’abord rondes, deviennent bientôt ovales, en même temps qu’elles acquièrent plus de profondeur. En dehors du bourgeon nasal externe, entre lui et le bourgeon maxillaire supérieur, se trouve un sillon , sillon lacrymal , qui formera plus tard le canal nasal et qui se dirige obliquement vers l’œil. Un autre sillon, sillon nasal, mène de la fossette olfactive à l’entrée de la cavité buccale. (*) (**)
(*) 1) Bourgeon médian. — 2) Bourgeons incisifs. - 3) Narines. — 4) Lèvre et mâchoire inférieures. — B) Bourgeon maxillaire supérieur. — 6) Bouche. — 7) Vestige de la cloison des fosses nasales. — 8) Vestige des deux moitiésde la voûte palatine. — 9) Langue. — 10) Yeux. — II, 12, 13) Arcs pharyngiens.
(**) •) Premier vestige du nez. — 2) Premier vestige des ailes du nez. — 3) Vestige de la sous-cloison. — 4) Bourgeon incisif. — 5) Bourgeon maxillaire supérieur. — G) Sillon du sac lacrymal et du canal nasal. — 7) Lèvre inférieure. — 8) Bouche. — 9) Moitiés latérales de la voûte palatine,
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Le premier arc pharyngi on se divise a son extrémité antérieure en deux parties : une supérieure, bourgeon maxillaire supérieur (Fig. 364, 5), une inférieure, bourgeon maxillaire inférieur '{Fig. 364, 4); celui-ci se soude très-vite à celui du côté opposé pour former l’ébauche de la mâchoire inférieure. Les bourgeons maxillaires supérieurs, d’abord tout à fait latéraux, se portent peu à peu en dedans, et se soudent au bourgeon nasal externe ; ils limitent avec lui en dehors le sillon nasal . limité en dedans par le bourgeon nasal interne. A un stade plus avancé, ces bourgeons maxillaires inférieurs se soudent à ce bourgeon nasal interne (Fig. 364, 5, 2 et le sillon nasal se trouve converti en un canal qui fait communiquer les fossettes olfactives avec la cavité buccale , canal nasal.
A mesure que les bourgeons maxillaires supérieurs se portent vers la ligne médiane, les bourgeons nasaux internes sont repoussés en dedans et finissent bientôt par se souder en un seul bourgeon médian , bourgeon incisif (Fig. 367, 3), qui formera plus tard la partie médiane de la lèvre supérieure et l’os intermaxillaire et qui, en se soudant aux bourgeons maxillaires supérieurs de chaquercôté , complète la mâchoire supérieure.
En même temps que se passent ces changements extérieurs, il s’en passe d’autres plus profonds qui ont pour but la formation du palais. La cavité buccale est d’abord commune aux fosses nasales (qu’il ne faut pas confondre avec les fossettes olfactives) et au tube digestif; mais à partir de la fin du deuxième mois, elle se divise en deux portions : une supérieure respiratoire , une inférieure digestive. Cette séparation se fait par une lamelle, lamelle palatine (Fig. 366, 8 et 367, 9),- qui naît de chaque côté de la partie interne du bourgeon maxillaire supérieur et se porte horizontalement en dedans vers la ligne médiane. Ces deux lamelles interceptent entre elles une fente, fente palatine , qui fait communiquer la cavité nasale et. la cavité buccale et qui se rétrécit de plus en plus. Enfin, à la huitième semaine, les deux lamelles commencent à se souder d’avant en arrière , en formant la voûte palatine et en se réunissant à la partie inférieure de la cloison nasale. A la neuvième semaine la fente palatine est tout à fait fermée , et la voûte palatine osseuse , complète à ce moment , isole la cavité buccale de la cavité nasale, dans laquelle viennent s’ouvrir les canaux nasaux partant des fossettes olfactives. Les divers stades de ce développement correspondent aux différents degrés du bec-de-lièvre.
Nous allons maintenant étudier le développement isolé de chacun des os de la face, dont la plupart se forment aux dépens des différentes parties du premier arc pharyngien.
a) Os provenant du bourgeon incisif. — Ce sont l’os intermaxillaire et le vomer.
L’os intermaxillaire ou incisif est à l’origine distinct chez l’homme, puis se soude
très-vite au maxillaire supérieur; à la douzième semaine la soudure est ordinairement complète , sauf une petite tissure, qui reste visible après la naissance sur la voûte palatine. Il naît de très-bonne heure (quarantième ou quarante-cinquième jour) par deux points d’ossification.
J^e vomer paraît à la fin du deuxième mois par deux points d’ossification, sous forme de deux petites lamelles osseuses, qui se réunissent très-vite en une gouttière à concavité supérieure enchâssant le cartilage vomérien.
b) Os provenant du bourgeon nasal interne. — Ils forment les masses latérales de l’ethmoïde, l’unguis et les os du nez.
Le développement des masses latérales a été vu avec l’ethmoïde.
Vunguis paraît au troisième mois par un seul point d’ossification. 11 en est de môme des os du nez.
e) Os provenant du bourgeon maxillaire supérieur. — Ce sont la lame interne de l’apophyse ptérygoïde, l’os palatin, le maxillaire supérieur et l'os malaire, fa i<nue interne de l'apophyse ptérygoïde a été vue à propos du sphénoïde.
DEVELOPPEMENT REiS ORGANES EN PARTICULIER.
Le palatin, se développe par un point d’ossilication , d’abord double, qui paraît ve»*s Ie quarante-cinquième jour de la vie fœtale et occupe l’angle de réunion des deux lames de 1 os et la région du canal palatin postérieur. A la lin du troisième mois , il est complètement ossifié.
Le inaxillaire supérieur se développe par cinq points d’ossification , y compris l’os iueisil ; quatre de ces points paraissent vers le quarantième ou le quarante-cinquième jour de la vie lœtale; ce sont : un pour l’os intermaxillaire, un pour l’apophyse malaire, un pour la fosse canine, un pour l’apophyse palatine. Au troisième mois parait le cinquième point d ossification pour le plancher de l’orbite, point orbitaire. La soudure de ces différentes pièces se fait très-rapidement et en première ligne celle de l’os incisif avec le reste de l’os. Au sixième mois de la vie fœtale, cette soudure est. a peu près complète. L’apophyse montante est formée par la convergence des pièces palatine et faciale ; le rebord alvéolaire aux dépens des pièces malaire , orbitaire et de l’os incisif. Le sinus maxillaire 11e commence guère à se former que dans le troisième mois de la vie fœtale.
Los malaire s’ossifie par un seul point, qui paraît vers le milieu du second mois de la vie intra-utérine.
d) Ou provenant du bourgeon maxillaire inferieur. — 11 forme le maxillaire inférieur et un cartilage, cartilage de Meckcl, aux dépens duquel se développent le marteau et l’enclume.
Le maxillaire in férieur parait du trentième au trente-cinquième jour, après la clavicule, et son ossification est précédée d’une transformation cartilagineuse du bourgeon maxillaire inférieur. Il se développe par deux points d’ossification (') , et est d abord formé de deux moitiés, qui se réunissent à la symphyse et représentent chacune une gouttière à concavité supérieure , gouttière alvéolaire. L’angle de la mâchoire n’existe pas à cette époque et les branches ont la même direction que le corps. Au troisième mois l’angle de la mâchoire se dessine un peu plus ; l’échancrure sigmoïde se creuse , le condyle et l’apophyse coronoïde sont plus saillants. La soudure des deux moitiés du maxillaire inférieur se fait peu après la naissance. A mesure que l’enfant avance en âge, la partie basilaire de l’os se prononce de plus en plus, el 1 angle de la mâchoire se redresse. Chez le vieillard le rebord alvéolaire de l’os disparaît peu à peu après la chute des dents et l’angle redevient obtus.
Cartilage de Meckel (Fig. 368 et 369). — Ce cartilage est un organe transitoire, qui paraît à la fin du premier mois de la vie fœtale pour disparaître au cinquième ou sixième mois , sauf dans la partie qui formera le marteaif et l’enclume. Il a la forme d’un arc situé en dedans du bourgeon maxillaire inférieur et plus tard de la mâchoire inférieure, arc dont l’extrémité antérieure se soude à celle de l’arc du côté opposé , dont l’extrémité postérieure
tin. atw.
Car Ut a<i e de Meckel, vu par sa face interne (*,.
(•) D’après beaucoup d’auteurs ou trouverait des points d’ossification complémentaires pour l’apophyse coronoïde, le condyle, l’épine du canal dentaire (aiguille de Spix) , les apophyses géni etc.
(*) a) Marteau. — (j) Sun apophyse grêle. — c) Sun uiuuuhc. — d) Carlilago <lo Meckcl. — e>J) Cercle lympanifjnc. — •;) Enclume. — h) Os lenticulaire. — / Étrier. — j , l< , I, >») Maxillaire inférieur. — 0, n) Dents.
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s’étend jusqu a la base du crâne, dans la région de la caisse du tympan. Il est situé en dedans de la parotide et de la carotide externe, et recouvert par l’extrémité antérieure renflée du cercle tympanique (Fig. 369, 2). Plus en avant il est entre le
maxillaire inférieur et le ptérygoïdien interne, en dehors du nerf lingual, en dedans du nerf mylo-hyoïdien; ensuite il se place au-dessous du muscle mylo-hyoïdien et là n’est recouvert que par le ventre antérieur du digastrique et la glande sous-maxillaire. Toute la partie tympanique du cartilage de Meckel constitue l’enclume et le marteau , qui s’ossifient au quatrième mois de la vie fœtale. La partie du cartilage recouverte par l’extrémité antérieure du cercle tympanique forme l’apophyse grêle de Raw. Tout le reste du cartilage de Meckel s’atrophie et a complètement disparu au huitième mois.
Fig. 369.
Cartiluye de Meckel, vu par sa face externe, sur un embryon de 5 mois, d’après Kœllikci* (*).
2° Développement du deuxième arc pharyngien. — Ce deuxième arc, qui paraît presque immédiatement après le premier, naît de la base du crâne dans la ré-
gion du sphénoïde postérieur et se divise en trois portions : une portion d’origine , qui constitue l’étrier, dont l’ossification est plus tardive que celle des autres osselets de la caisse; une portion moyenne non cartilagineuse, qui forme le muscle de l’étrier, et une partie antérieure beaucoup plus longue, cartilagineuse en partie et qui, en s’ossifiant, se soude à la région mastoïdienne et constitue la pyramide, l’apophyse styloïde, le ligament stylo-hyoïdien et la petite corne de l’os hyoïde
3U Développement du troisième arc pharyngien. — Le troisième arc pharyngien constitue par ses extrémités antérieures, qui se soudent sur la ligne médiane, les grandes cornes et le corps de l’os hyoïde.
L os hyoïde se développe par cinq points d’ossification: un d’abord double pour le corps, deux pour les grandes cornes, deux pour les petites cornes. Les points du corps et des grandes cornes paraissent dans le neuvième mois ou immédiatement après la naissance ; celui des petites cornes naît plus tard à une époque variable. Des [joints épiphysaircs se montrent de quinze à seize ans à l’extrémité des grandes et des petites cornes. La soudure des grandes cornes au corps se fait de quarante à cinquante ans; celle des petites cornes, beaucoup plus tard, si elle a lieu.
Le quatrième arc pharyngien, qui paraît en arrière du précédent, ne donne heu aucune formation spéciale et contribue seulement à former les parties molles du cou.
Les fentes pharyngiennes , au nombre de quatre, sont des lentes transversales situées entre les arcs pharyngiens , et pour la quatrième en arrière du quatrième arc pharyngien et qui donnent accès dans la cavité du pharynx. La première persiste seule dans une partie de son étendue pour former le conduit auditil externe , la caisse du tympan et la trompe d’Eustache. Toutes les autres disparaissent par les progrès du développement , et il n’en reste plus rien dès la sixième semaine. Les arcs pharyngiens sont les analogues des côtes. (*)
(*) J) Os hyoïde. — 2) Cercle du tympan — U) Apophyse styloïde. - 1) Luelltme. — o) Son apophysè verti
nie. — G) Marteau. — 7) Son manche. — S) Cartilage de Meckel;
Développement de la face en yénérctl. — Pendant la vie intra-utérine, la lace a mi volume très-iaible comparativement au crâne et dans les différentes parties qui composent la lace , c’est, la partie dentaire (maxillaire supérieur et inférieur), qui présente le moins de développement. L’éruption des dents temporaires et surtout celle des dents permanentes modifie considérablement la forme de la face et augmente ses dimensions verticales. Chez le vieillard , la chute des dents et la résorption des alvéoles rapprochent par certains points la face du vieillard de celle de l’enfant; en ce sens que les dimensions verticales diminuent de nouveau, mais avec des modifications caractéristiques, qui portent principalement sur la forme même et sur la situation respective des deux mâchoires.
4° développement (lu Ihorax.
Les côtes sont des prolongements, d’abord membraneux, qui partent de la colonne vertébrale (lames protovertébrales) et deviennent cartilagineux au deuxième mois, à peu près en même temps que les vertèbres. Elles s’accroissent peu à peu dans les parois ventrales de l’embryon. Les six premières côtes, dont le développement est plus rapide, se réunissent par leur extrémité antérieure avant d’atteindre la ligne médiane, et la lame verticale qui résulte de cette soudure constitue une moitié du sternum cartilagineux; ces deux moitiés, d’abord séparées par une fissure verticale médiane , se soudent bientôt entre elles de haut en bas pour compléter le sternum.
Les côtes s’ossifient par un seul point d’ossification primitif, qui paraît du quarantième au quarante-cinquième jour et s’étend très-rapidemont en longueur. Cette ossification débute par les côtes moyennes. De seize à dix-sept ans paraissent deux points épiphysaires pour la tubérosité et la tête de la côte. Ces points se soudent, pour la tubérosité, de dix-sept à vingt ans; pour la tête, de vingt-deux à vingt-cinq.
L’ossification du stemwm commence au sixième mois par la poignée, où l’on trouve un point d’ossification quelquefois double. Le corps se développe par quatre à huit points d’ossification , quelquefois plus , disposés souvent par paires et correspondant aux espaces intercostaux, points qui aboutissent à la formation des quatre pièces osseuses constituant le corps. Les points de la première pièce paraissent vers le septième ou huitième mois de la vie fœtale ; ceux des deux suivantes vers la fin de la grossesse ; ceux de la dernière au dixième mois après la naissance. La soudure des quatre pièces du corps de l’os se fait de bas en haut, celle des pièces inférieures de douze à quinze ans, celle des pièces supérieures de vingt-cinq ans à trente ans. Le point d’ossification de l’appendice xiphoïde paraît de la sixième à la quinzième année. L’appendice se soude au corps de l’os de quarante à cinquante ans. La soudure de la poignée 11e se fait que dans la vieillesse.
La forme du thorax varie aux différentes époques de la vie. Chez le fœtus, le thorax a sur une coupe transversale une forme quadrangulaire et, à l’inverse de ce qui existe chez l’adulte, sa partie antérieure présente plus de largeur que sa partie postérieure. Les gouttières postérieures sont à peine développées; l’angle des côtes n’existe pas. Les cartilages costaux des côtes sternales ont une direction presque horizontale et une forme aplatie. Les plus grands diamètres du thorax correspondent a sa partie inférieure à cause du volume des organes abdominaux. Après la naissance la dilatation des poumons augmente la capacité de la cage thoracique, qui se rapproche peu à peu de la forme qu’elle aura chez l’adulte. Un accroissement plus rapide se produit encore plus tard au moment de la puberté , et le thorax n’acquiert enfin sa forme et sa capacité définitives que de trente à trente-cinq ans chez l’homme et un peu plus tôt chez la femme. Dans la vieillesse les cartilages costaux s’ossifient peu a peu, se soudent au sternum et la cage thoracique perd ch; plus en plus son élasticité et la mobilité de ses différentes pièces osseuses.
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î»° Développement (les exti'êmitêsB.
A. MEMBBE SUPERIEUR.
1" Clavicule. ~ C’est le premier os du fœtus. 11 naît dans un cartilage par un point d’ossification qui paraît avant le trentième jour et s’étend avec une telle rapidité qu’il acquiert presque immédiatement une longueur de 0m,005, longueur de l’os immédiatement après sa formation. A deux mois , la clavicule a O1", 01 ; à trois mois, 0m,016; à quatre mois, 0m,026; à six mois, O"1, 033; à neuf mois, O"1, 04. A vingt ans environ paraît à l’extrémité sternale une lame osseuse épiphysaire, qui se soude au reste de l’os de vingt et un à vingt-deux ans.
2° Omoplate. — Elle se développe par un point d’ossification primitif, qui parait du quarantième au quarante-cinquième jour dans la fosse sous-épineuse et par cinq points épiphysaires pour l’apophyse coracoïde (il est ordinairement double) , l’acromion, la partie supérieure de la cavité glénoïde, l’angle inférieur, le bord spinal. Le point de l’apophyse coracoïde paraît dans la première ou la deuxième année; celui de l’acromion de quatorze à seize ans, les deux suivants de seize à dix-huit ans, celui du bord spinal de dix-liuit à vingt ans. L’apophyse coracoïde se soude la première au reste de l’os de quinze à seize ans, l’acromion, puis le point glénoïdien un peu plus tard (dix-sept à vingt ans); la soudure des deux derniers se fait de vingt à vingt-quatre ans.
3° Humérus. — Le point d’ossification primitif du corps paraît du quarantième au cinquantième jour. L’extrémité supérieure se développe par trois points qui paraissent : celui de la tète à la deuxième année , celui de la grosse tubérosité à la troisième , celui de la petite à la cinquième année. Les trois points de cette extrémité supérieure se soudent entre eux de quatre à cinq ans. L’extrémité inférieure présente cinq points d’ossification : celui du condyle se développe à la fin de la deuxième année, celui de l’épitrochlée à cinq ans, celui du bord interne de la trochlée à douze ans, celui de l’épicondyle un an plus tard. Les points épiphysaires de l’extrémité inférieure se soudent entre eux et au corps de l’os de quinze à seize ans, celle de l’épitrochlée un peu plus tard. L’extrémité supérieure ne se soude au corps de l’os que de vingt à vingt-cinq ans.
4° Cubitus. — Son point d’ossification primitif parait dans la huitième semaine. Il a trois points épiphysaires : un pour l’extrémité inférieure, qui naît dans la cinquième année, et deux pour l’extrémité supérieure; celui de l’olécrâne se développe à dix ans et est surmonté à treize ou quatorze ans d’un point complémentaire qui répond au bec de l’olécrane. L’épiphyse supérieure et le corps s’unissent dans la dix-septième année ; la soudure de l’épiphyse inférieure a lieu dans la vingtième année.
5° Radius. — C’est vers la huitième semaine que paraît son point d’ossification primitif. Dans la cinquième année, on voit apparaître le point de l’épiphyse inférieure, et dans la sixième celui de la tète de l’os. De quatorze à dix-huit ans apparaît une lamelle épiphysaire complémentaire sur la tubérosité bicipitale à laquelle elle se soude très* rapidement. L’union de l’épiphyse supérieure avec le corps du radius se fait vers la quatorzième année; celle de l’épiphyse inférieure plus tard , vers la vingtième année seulement.
6° Carpe. — Voici l’ordre et l’époque d’apparition des points d’ossification des os du carpe : grand os, un an; os crochu, un ou deux ans ; pyramidal, trois ans; trapèze et semi-lunaire , cinq ans; scaphoïde, huit ans ; trapézoïde, neuf ans; pisiforme, douze ans.
7° Métacarpe. — Les quatre derniers métacarpiens se développent par un point osseux primitif pour le corps, point qui paraît dans la huitième ou la neuvième semaine. Des poinls épiphysaires paraissent de cinq à six ans dans les extrémités digitales et se soudent au corps de fos de seize à dix-huit ans. La base des quatre derniers métacarpiens n’a pas de point, épiphysaire indépendant.
DÉVELOPPEMENT DES ORGANES EN PARTICULIER
Le métacarpien du pouce présente un développement spécial. Son point diaphvs.uie parait a la meme époque que ceux des aulnes métacarpiens. A trois ans un 0SbL'UX 7’*1; 1 15'sa,rc se déveloPPe dans 80“ extrémité supérieure , pour se sou- °S,a SeiZe a”S- 11 a Pas d« “Oï»“ épiphysaii’c pou!- l'extrémité mr I n mot Se“lem?nt u" Prolongement osseux de la diaphyse rattaché à celle-ci le tics-mmce de substance osseuse existant du côté cubital de l’os, et qui
c c eveloppe comme un noyau distinct dans la tête du métacarpien pour se souder
k seizièr année- La ***«“ poim
“U" le dlstmf e des autres métacarpiens et le rapproche des phalanges. Son “a "0ulucier a 1,11 reste la même direction que celui des phalanges.
S» Phalanges. — Elle se développent par deux points d’ossification : un primitif
nom- PextrJmh ^ *“ •huiîiè?,e1 4 la dUième semaine, un complémentaire
poui 1 exti unité supérieure , qui naît de la troisième à la sixième année. La soudure
des epipliyses et des corps se lait de seize à dix-huit ans, eu commençant par les phalangettes et se terminant par les phalanges. “
D. MEMBRE INFÉRIEUR
)° Os iliaque. — Il se compose d’abord de trois pièces : l’ilion i’ischirm Pt 1 > a , lus dont les points d’ossification paraissent, celui de l’iiionà la huitième ou neuvième semaine, celui de 1 ischion au troisième mois, celui du pubis au quatrième ou cin
Ibrme d’veS • P‘v ' “i s°nt. seParées dans la ca«‘é cotyloïde par un cartilage en loimeiU, qui s ossifie de treize a quinze ans. D’autres points complémentaires se
onnent pour epine iliaque inférieure et antérieure à la même époque pour la
uete iliaque et 1 ischion de quinze à seize ans , pour l’angle du pubil de dix-neuf
vingt ans. Les branches inférieures du pubis et de l’ischion s’unissent à la huitième
ou neuvième année ; la soudure des trois pièces au fond de la cavité cotyloïde se fait
• ®'ze a dlx"seU a'ls- La soudure des épiphyses ou corps de l’os est complète à vingt-cinqans; elle débuté par l’épiphyse de l’épine iliaque antéro-inférieure et se tei mine pai celles de la crête iliaque et de l’ischion.
Développement du bassin. — Le grand bassin paraît avant le petit, et est déri en vahi par 1 ossification que ce dernier est encore cartilagineux. Le petit bassin est ' aboid très petit; sa cavité, insuffisante pour contenir les organes abdominauxp us tard y trouveront place, est elliptique et allongée d’avant en arrière. A la nais' sance le petit bassin est déjà un peu plus large en arrière et prend la forme d’un ov-ile a giosse extrémité postérieure. Peu à peu ses dimensions transversales et sa canardé augmentent , et il acquiert la forme et les dimensions qu’il possède chez l’adulte
-» Fémur. - Le point osseux du corps paraît dans la septième semaine. L’ex'tré mte mfeiieure se développe par un seul point osseux, qui se forme dans le neuvième Il 0‘S et existe toujours a la naissance. L’extrémité supérieure présente trois , ; , . , d ossification , qui paraissent : celui de la tête dans la première an ,Te elui u • î trochanter dans la quatrième, celui du petit dans h, treizième. De dù-sep à ^ huit ans , le petit trochanter, puis le grand s’unissent à la diaphyse; ’Ùnion d ° L lefe ne se fait qu’un an plus tard. L’extrémité inférieure et le corps sUsoudent il vmg a Vingt-deux ans. Chez le vieillard le tissu spongieux du col du fémur subit ' raréfaction qui lui donne une grande fragilité. SU*J,t ulle
!0 ~ bllc commence a s’ossifier en général dans la troisième année.
-, • °, ‘ !a‘ r ,Le l,oh!f' osseilx du corps paraît dans la septième semaine l p T1u i cpip iypaire de 1 extrémité supérieure paraît à la fin du neuvième mois ' Celui de Un! tremite inferieure ne se forme que dans la deuxième année. Un troSe 1 complementaire parait à treize ans pour la tubérosité atitérieme du h) sTT
œTzsætssr L’exirém;té inférieure - ^
ans, 1 cxli ennte supérieure de vingt et un à vingt-deux ans.
Beallms cl Bolciiaeu.
()7,S EMBRYOLOGIE ET DÉVELOPPEMENT DE L HOMME
T)' Péroné. — H présente trois points d’ossification : un pour le corps, qui se forme immédiatement après celui du tibia ; un pour l’extrémité supérieure, qui paraît dans ht deuxième année; un pour l’extrémité inférieure , qui se montre dans la quatrième. L’épiphvse inférieure se soude au corps de dix-neuf a vingt ans, la supéiieuie un ou
deux ans plus tard.
( jo Os du tarse. — Les points d’ossification des divers os du tarse paraissent aux époques suivantes : calcanéum, sixième mois; astragale, septième mois ; cuboïde , immédiatement après la naissance; troisième cunéiforme, un an; premier cunéiforme, trois ans; second cunéiforme , quatre ans ; scaphoïde, quatre a cinq ans. Un point épiphysaire paraît à neuf ou dix ans pour la partie postérieure du calcanéum et se soude au resté de 1 os de quinze a seize ans.
7o Métatarsiens. — Les points d’ossification des corps se montrent dans la huitième ou la neuvième semaine. Les points épiphysaires, qui pour les quatre derniers métatarsiens occupent les extrémités antérieures et pour le premier l’extrémite postérieure , paraissent vers la quatrième année et se soudent au corps de dix-liuit a
vingt ans.
8° Phalanges. — Les points d’ossification des corps se forment dans la lieux ièinc ou dixième semaine. Les points épiphysaires des extrémités postérieures paraissent dans la sixième année et se soudent au corps de dix-sept à vingt ans.
Dans les os du bras et de l’avant-bras, les épiphyses les plus rapprochées du coude s'ossifient les dernières et se réunissent les premières au corps de 1 os, tandis que c’est l’inverse pour les os de la cuisse et de la jambe par rapport au genou. La soudure des épiphyses au corps de l’os commence en général par l’épiphyse vers laquelle
se dirige le canal nourricier de Los.
§ II. — Développement des muscles.
Les muscles sont visibles chez l’homme au deuxième mois (sixième ou septième semaine). Au point de vue de leur développement, les muscles du corps peuvent être divisés en quatre groupes : muscles vertébraux, muscles viscéraux (muscles des parois ventrales et thoraciques , muscles du cou et des mâchoires) , muscles des extrémités, muscles cutanés.
Les muscles vertébraux se développent aux dépens des lames musculaires des protovertèbres.
Les muscles viscéraux proviennent aussi des protovertèbres, par une poussée qm se fait d’arrière en avant dans les parois latérales du corps de l’embryon; ils n atteignent la ligne médiane antérieure du corps qu au quatiième mois.
* Quant aux muscles des extrémités , 011 n’a pas encore déterminé d'une façon précise leur mode de développement.
Les muscles cuhmés'proviennent des lames>itanées du feuillet moyen du blastoderme.
Le développement du diaphragme est très-obscur et paraît lié au développemenl tles poumons et de la plèvre.
ARTICLE II. — DÉVELOPPEMENT DU SYSTÈME NERVEUX
Développement des centres nerveux.
Développement du cerveau. — La gouttière médullaire, formée comme on a vu plus haut (p. 94(3) aux dépens des lames médullaires du feuillet corne du blastoderme, présente bientôt (troisième semaine) cà sa partie céphalique trois dilatations séparées par deux étranglements (Fig. 970, 1), et a la partie postérieuie un élnipis
DÉVELOPPEMENT DES ORGANES EN PARTICULIER
sement , sinus rhomboïdal (Fig. 370, 2). Bientôt cette gouttière médullaire se terme et. se tiansforme en un canal, canal médullaire , ébauche des centres nerveux, qui
présente ll Stl Par^e céphalique trois dilatations vésiculaires, vésicules cérébrales antérieure, moyenne et postérieure. '
La vésicule cérébrale antérieure représente l'ébauche des hémisphères cérébraux et des couches optiques, et ba cavité peut être assimilée au troisième ventricule. La vésicule moyenne formera les tubercules quadrijumeaux et les pédoncules cérébraux ; sa cavité représente l’aqueduc de Sylvius. La vésicule postérieure, aux dépens laquelle se développeront la moelle allongée, le pont de Varole , le cervelet, représente le quatrième ventricule.
Ces vésicules sont remplies d’un liquide clair et com- ' mu niquent avec le canal médullaire; leurs parois, daboid très-minces, sont formées par une substance dont les couches les plus internes formeront le tissu nerveux, et les couches les plus externes les enveloppes cérébrales.
Ces trois vésicules augmentent peu à peu de volume , mais d’une façon inégale et changent en même temps de situation a cause de l’incurvation de la partie céphalique de l’embryon. La vésicule antérieure (Fig. 372, k *) se courbe fortement en bas; la vésicule moyenne (/;-), la plus Volumineuse à l’origine, s’élève notablement ^ibryon, d’après Bischoff (*). au-dessus des deux autres (cinquième semaine) et constitue le sommet de l’angle ; enfin la vésicule postérieure {h*) est séparée de la partie cervicale de la moelle°par un angle saillant , angle de la nuque.
Fis. 370.
lis. 371. — Développement du cerceau, d’après Tiedemann (**).
■■) 1) Sillon médullaire. — 2) Sinus rhomboïdal. — 3) Lames médullaires. — 4) Protovertèbres. — li) Feuillets moyen et externe du blastoderme. — 6) Feuillet interne du blastoderme.
f* "} A- ('Cruenu et moelle cpintere d’un embryon de sept semaines, vus de profil. — a) Moelle épinière. — b) Inllexion de la moelle en avant. - c) Cerveau postérieur. _ ,/) Cerveau moyen. - e) Cerveau intermédiaire. _ /) Ccrveu, anterieur. - g) Vestige du corps strié. ' '
H. Cerveau d’un embryon de neuf semaine.. - « Les deux coulons principaux de lu moelle, séparés par „„ sl|lou
EMBRYOLOGIE ET DEVELOPPEMENT DE L HOMME
Bientôt se forme un léger sillon antéro-postérieur , qui divise les vésicules cérébrales sur la ligne médiane et indique l’ébauche de la séparation du cerveau en deux moitiés, droite et gauche. Uq autre sillon transversal sépare la vésicule antérieure en une partie antérieure, hémisphères cérébraux , et une partie postérieure plus volumineuse, qui formera les couches optiques. Peu à peu la prépondérance de
Fig. 37 2. — Embryon de quatre semaines (*).
la vésicule moyenne (tubercules quadrijumeaux) cesse à partir de la septième semaine et les hémisphères cérébraux se développent de plus en plus, en recouvrant les couches optiques, les tubercules quadrijumeaux et le cervelet. Le cerveau acquiert ainsi une forme arrondie avec prépondérance des hémisphères.
longitudinal. b b) Cervelet. — ’c) Parties qui donnent naissance aux tubercules quadrijumeaux. — d) Couches
optiques. — e) Hémisphères membraniformes écartés.
C. Cerveau d’un embryon de douze semaines, vu eu dessus, /es hémisphères écartes et rejetés sur les côtés — a a) Les deux cordons principaux de la moelle épinière. — b) Sillon longitudinal postérieur. — c) Cervelet. - d) Tubercules quadrijumeaux. - e) Couches optiques. — /, g) Hémisphères. - b) Corps striés. - i ) Commissures des deux hémisphères.
D. Coupe verticale et antéro-postc'rieurc du cerveau précèdent. — a , b) Moelle épinière. — c) Canal de la moelle. d, e ) Bulbe. — /') Pont de Varole. — g) Cervelet. — h) Valvule de Vieussens. — i) Pédoncules du cerveau. -- U) Tubercules quadrijumeaux. — m) Troisième ventricule. — n) Glande pituitaire. — o) Couche optique. — p) Ncrls olfactifs. — rj) Corps calleux. — r) Pilier antérieur du trigone. s) Hémisphères.
E. Cerveau d’un fœtus de quatorze à quinze semaines, vu de côté. — a) Moelle épinière. — b) Courbure de la moelle en avant. — d) Pont de Varole. — c ) Nerf trijhmeau. — f, Membrane obturatrice du quatrième ventricule. — ..) Cervelet. — h) Tubercules quadrijumeaux. — /) Hémisphères cérébraux. — ///) Nerf optique. — /«) Nerf olfactif. — o) Scissure de Sylvius.
(*) a) Chorion. — b) Espace entre le chdrioii et l’amnios. — c) Àmnios. — d) Vésicule ombilicale. — «(') pédicule. — é) Anse intestinale. — g) Cœur. — b) Mâchoire inférieure. i) Oreille. I *) Hcmisplièi es céiébiaux. — /. -) Tubercules quadrijumeitux. — k*) Cervelet! — /) Mentbre antérieur. — m) Membre postérieur. — «) Endroit oii l'allantoïde s’unit au chorion. — it 1 ) Cordon dnlbilical. — p) b oie. — - r) Of.il . 1 , 2 , o) b entes pliai ) ngitnne. .
DEVELOPPEMENT DES OROANES EN PARTTEULTEP .
Les trois vésicules cérébrales primitives se divisent bientôt en cinq vésicules ou renflements secondaires, de la forme suivante : 1° La vésicule antérieure se divise en deux parties : une antérieure, cerveau antérieur , qui constituera les hémisphères, les corps striés et la voûte, et fournira les vésicules oculaires et les fossettes olfactives; une postérieure ( cerveau intermédiaire) , origine des couches optiques ; 2° la vésicule moyenne (cerveau moyen ) ne se divise pas; 3° la vésicule postérieure , à l’inverse des précédentes , se développe surtout aux dépens de sa partie antérieure et inférieure ; elle présente en avant, vers sa partie moyenne (Fig. 371 , A), un angle saillant qui répond à la protubérance annulaire et la divise en deux parties : une antérieure, cerveau postérieur proprement dit, qui constituera le cervelet, et une postérieure, arrière-cerveau , ébauche de la moelle allongée. La partie postérieure de sa paroi supérieure ne se développe que très-peu et reste sous forme d’une membrane excessivement mince , qui ferme sa cavité ou le quatrième ventricule. Nous allons suivre successivement le développement de ces divers renflements.
1° Cerveau antérieur. — Après la division du cerveau antérieur en deux lobes ou hémisphères cérébraux, chacun de ces lobes se développe principalement d’avant, en arrière.
Au troisième mois les hémisphères recou~ vrent complètement les couches optiques, au cinquième, les tubercules quadrijumeaux, au sixième, le cervelet. A l’origine, la surface des hémisphères est tout à fait lisse , mais à partir du troisième mois on voit déjà des sillons qui , après avoir atteint leur maximum de développement au quatrième mois (Fig. 371, E), disparaissent de nouveau, sauf un par la scissure de Sylvius, de façon qu’au sixième mois (Fig. 373) la surface des hémisphères est de nouveau tout à fait lisse. Les circonvolutions cérébrales se forment au septième et au huitième mois. La scissure de Sylvius, qui paraît au troisième mois, est d’abord un large sillon superficiel dans lequel se développent au septième mois les circonvolutions de l’insula.
Les corp)s striés paraissent à la fin du deuxième mois ; ce sont d’abord deux petites saillies allongées, qui naissent du plancher des hémisphères, et proéminent dans leur cavité (Fig. 374 A, 3). Ils sont situés au troisième mois au côté externe des couches optiques (4) dont les sépare un sillon profond ; au quatrième mois , ils sont déjà très-développés et ont à peu près leur forme définitive.
Fiç. 373.
Cerveau d’un embryon humain de six mois, d’après Kœlliker (*).
Cerveau d'un embryon humain de trois mois > d’après Kœlliker (**).
(*) I) Bulbe olfactif. — 2) Scissure de Sylvius. — 3) Cervelet. — 4) Pont de Varole. — 5) Lobule du pneumogastrique. — 6) -Olive. — (Grandeur naturelle).
(*■ ) A. / u d en haut après l ablation des hémisphères et l’ouverture du cerveau moyen. — I) Partie antérieure coupée de la circonvolution arquée. — 2) Sa partie postérieure. — 3) Corps strié. — 4) Couche optique.
t B. / H d en bas. 1 ) Masse des corps mamillaires et du tuber cinereum. — 2) Pédoncules cérébraux. 3) Pont de
\ arole. 4; Restes de la membrane obturatrice du quatrième ventricule. — (Grandeur naturelle).
EMBRYOLOGIE ET DÉVELOPPEMENT DE ï/ROMME.
Formation des ventricules latéraux, de la grande fente de Bichat , du corps calleux et du trigone. — La cavité dos hémisphères est d’abord sans communication avec l’extérieur ; mais bientôt à leur face interne se forme une fente d’abord verticale, ensuite transversale dans sa partie postérieure et par laquelle la pie-mère pénètre dans la cavité de chaque hémisphère , ou clans le futur ventricule latéral correspondant. Par la production de cette fente, ébauche de la grande fente de Bichat, et. par le développement même des hémisphères, ceux-ci se séparent de plus en plus et ne sont plus soudés entre eux que par un très-petit point de substance cérébrale en avant de la fente verticale. Au troisième mois , les ventricules latéraux sont déjà bien développés. Cette fente représente bientôt une scissure curviligne qui embrasse dans sa concavité les pédoncules cérébraux et dont la convexité est. limitée par une circonvolution arguée; cette circonvolution par sa partie postérieure, plus volumineuse, fait saillie dans la cavité du ventricule latéral et constitue la corne d’Ammon. La couche interne de cette circonvolution arquée, et la plus rapprochée de la fente des hémisphères constitue le trigone et le septum lucidurn
(Fig. 375, 10, 11). La partie antérieure de cette couche interne ne forme d’abord qu’une seule masse indivise, et ce n’est que plus tard qu’il s’y produit sur la ligne médiane une division qui donne naissance aux piliers antérieurs du trigone et aux deux lames du septum lucidurn. Le cinquième ventricule est donc une formation secondaire.
La couche extérieure de la circonvolution arquée formera la partie supérieure du corps calleux ( nerfs de Lancisi) et le corps dentelé.
Le corps calleux paraît au quatrième mois dans la partie antérieure de la circonvolution arquée, dont il sépare les deux couches et se forme par soudure des fibres rayonnantes des pédoncules cérébraux (Tiedemann , Schmidt). C'est d’abord un trèspetit cordon cylindrique, qui se développe peu à peu vers la partie postérieure ; le genou du corps calleux ne se forme qu’au quatrième mois ; au sixième mois le corps calleux a à peu près une forme définitive. La commissure antérieure paraît un peu avant, le corps calleux.
Fig. 375.
Face interne de l'hémisphère droit du cerveau, d'un embryon de six mois, d’après Schmidt (*).
2° Cerveau intermédiaire. — Il constitue d’abord une vésicule à parois minces ; mais bientôt sur ses parois latérales se forment deux saillies ovoïdes, les couches optiques , qui rétrécissent la cavité de la vésicule ou le futur ventricule moyen. Cette cavité est d’abord fermée en haut par la paroi supérieure de la vésicule intermédiaire, mais bientôt cette paroi s’ouvre sur la ligne médiane et d’avant en arrière, et il en résulte une fente qui représente l’ouverture supérieure du ventricule moyen, fente par laquelle pénètre un prolongement de la pie-mère. La partie postérieure de cette paroi supérieure de la vésicule intermédiaire persiste seule pour former la (*)
(*) f) Trigone. — 2) Bec du corps calleux. — 3) Pédoncule cérébral ou couronne rayonnante de Reil. — 4) Septum luciium. — b) Lobe inférieur des hémisphères. — G) Bandelette cornée. — 7) Bulbe olfactif. — 8) Scissure interlobaire. — « 9} Partie supérieure du corps calleux. — 10) Grande fente cérébrale. — 11) Partie antérieure du Srptnm /uctilum. — 12) Corps calleux. — 13) Commissure antérieure. — 14) Partie antérieure du corps calleux.— I.v Circonvolution île l'hippocampe, „
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commissure postérieure et la glande -pinça le qui paraît au cinquième mois. La commissure grise, se produit par la soudure des parties latérales des couches optiques. Peu à peu cette ouverture supérieure du ventricule moyen , d’abord libre, est recouverte par le trigone qui s’accole aux bords de la fente; un seul point reste libre en avant pour le passage des plexus choroïdes dans les ventricules latéraux et constitue le trou de Monro.
Le plancher du troisième ventricule se forme aux dépens de la paroi inférieure de la vésicule intermédiaire. Au troisième mois (Fig. 374, B), le tuber cinereum est constitué et rattaché à la glande pituitaire par l’infundibulum , les tubercules mamillaires (1) forment une masse simple, qui ne se dédoublera que plus tard au septième mois. D’après Schmidt, cette paroi inférieure de la vésicule intermédiaire présenterait, comme la paroi supérieure, une division médiane suivie d’une soudure.
Le développement de la glande pituitaire est encore douteux. D’après Rathke, elle proviendrait d’une dépression en cul-de-sac de la muqueuse pharyngienne, qui s’enfoncerait en doigt de gant dans la région de la selle turcique. La destination réelle de ce cul-de-sac est encore inconnue.
Fig. 370.
Face supérieure du cerveau d'un fœtus d’environ Irais mois (*).
3° Cerveau moyen. — La vésicule cérébrale moyenne, qui, au début, occupe le sommet de la tète, a un développement bien moins actif que les autres et subit le moins de modifications. Sa cavité se rétrécit peu à peu par l’épaississement de ses parois pour former l’aqueduc de Sylvius. Sa face supérieure est d’abord lisse et sans trace de séparation (Fig. 376, la). A six mois, on y voit, un sillon longitudinal, qui, au septième mois, est croisé par un sillon transversal ; alors les tubercules quadrijumeaux sont formés. Le cerveau moyen est à peu près recouvert par les hémisphères cérébraux.
4° Cerveau postérieur. — La paroi supérieure de la vésicule cérébrale moyenne constitue par sa partie antérieure, qui prend un développement considérable , le cervelet; par sa partie postérieure, plus mince, une mince membrane, membrane obturatrice , qui ferme le quatrième ventricule. Le cervelet se forme de très-bonne heure et provient d’une poussée des parties latérales du cerveau postérieur par deux lamelles qui viennent s’unir en haut sur la ligne médiane (Fig. 376 C). Les parties latérales forment les hémisphères du cervelet, qui sont, bien dessinés an sixième mois, ainsi que le lobe moyen. Les circonvolutions cérébelleuses paraissent presque immédiatement après.
La membrane obturatrice est une mince lamelle qui ferme en partie en arrière le quatrième ventricule et sur la nature et le développement de laquelle on n’est pas encore complètement fixé. Cette membrane paraît être refoulée par la piemère, qui pénètre dans le quatrième ventricule et. disparaît presqu’en entier plus tard par les progrès du développement.
Fig. 377.
Embryon de 3 mois , de f/randeur naturelle .
d'après Kœllikcri**).
(*) l,r) Hémisphères cérébraux. — lo) Tubercules quadrijumeaux. — c) Cervelet. — vu) Quatrième ventricule — b) Bulbe.
(h-p \ Hémisphères. — 2) Cerveau moyen — 3i Cervelet, — Sur In moelle allongée on voit les restes de la membrane obturatrice du quatrième ventricule,
Fig. 378.
Coupe de la moelle cervicale cl’un embryon humain de 0 semaines, d’après kœlliker (*)•
Î)ÎM EMRRYOLOGTE F.T DEVELOPPEMENT de l’itomme.
Ln paroi inférioui o du corvoau moyen lormo le pont do Yarole, qui paraît dos la fui du troisième mois (Fig-. 374 B, 3).
(>, îi0 Arrière-Cerveau. — 11 forme la moelle allon-
gée, olives, pyramides, corps restiformes, qui paraissent déjà au troisième mois et sont très-développés au quatrième et au cinquième mois.
Développement de la moelle. — Une fois le canal médullaire formé par la fermeture de la gouttière médullaire, la moelle occupe toute la longueur de la colonne vertébrale ; ce n’est qu’à partir du quatrième mois que , la colonne vertébrale se développant plus rapidement , la moelle semble remonter de façon à se trouver par son extrémité en rapport avec la troisième vertèbre lombaire à la fin de la vie fœtale. Cette ascension apparente de la moelle amène un allongement progressif des racines nerveuses inférieures, qui constituent alors la queue de cheval. Le fil terminal représente en réalité la partie inférieure de la moelle qui n’a pas continué à se développer. Le canal central, d’abord très-large, surtout au niveau du sinus rhomboïdal , finit par se rétrécir peu à peu, au fur et à mesure du développement de la substance nerveuse propre de la moelle.
Le canal médullaire a , primitivement , des parois homogènes formées par des
cellules irradiées. Bientôt ces parois se divisent en deux couches : une, interne, qui se transforme en épithélium (Fig.
378, 2), une, externe, qui forme la substance grise. A quatre semaines, les ganglions spinaux et les racines antérieures existent déjà; les racines postérieures n’existent pas encore; les cordons antérieurs et postérieurs sont ébauchés. A six semaines (Fig. 378), l’épithélium du canal central présente plusieurs couches de cellules; les racines postérieures existent; la commissure antérieure est bien marquée. L’épithélium du canal central arrive encore en arrière à la surface de la moelle. A neuf semaines (Fig. 379), le canal central est excessisement réduit et enveloppé de tous côtés par la substance médullaire. La réunion des cordons antérieurs et postérieurs, séparés jusqu'ici par un sillon latéral, est à peu près accomplie. Les cordons latéraux ne sont qu’une dépendance des cordons antérieurs.
Fig. 379.
Coupe de la moelle cervicale d’un embryon de neuf à dix semaines, d’après Kœlliker ((*) **).
(*) I) Canal central de la moelle. — 2) Épithélium du canal central. — 3) Substance grise antérieure. — 4) Substance grise postérieure. — 5) Commissure antérieure. — 6) Partie postérieure mince du revêtement épithélial du canal central. — 7) Cordons antérieurs. — 8) Cordons latéraux. — 0) Cordons postérieurs. — 10) Racines antérieures. — 11) Racines postérieures. — (Grossissement SO diamètres).
(**) 1) Canal central. — 2) Sa partie postérieure. — 3) Cordons antérieurs. — 4) Cordons postérieurs. — d) Cordons cunéiformes. — fi) Racines antérieures. — 7) Racines postérieures. — 8) Ganglion spinal. — 9) Pie-mère. — 10; Dure-mère. — 11) Corps de la vertèbre, — 12) Restes de la corde dorsale. — 13) Arc vertébral. — 14) Restes de la membrane réunissante supérieure.
DÉVELOPPEMENT DES ORGANES EN PARTICULIER
Développement des enveloppes des centres nerveux. — D’après Kœlliker, les enveloppes des centres nerveux ne proviennent pas des lames médullaires, mais des lames protovertébrales. Elles sont déjà visibles sur l’embryon humain de six semaines. La tente du cervelet se développe de très-bonne heure et représente à l’origine une cloison presque verticale percée en haut d’une ouverture excentrique et placée entre le cerveau moyen et le cerveau intermédiaire , puis entre le cerveau moyen et le cerveau postérieur pour se placer enfin définitivement entre le cerveau antérieur et le cerveau postérieur ; changements de situation qui sont dus au développement inégal de ces différents segments du cerveau. La faux du cerveau paraît dès que se fait la division de la vésicule cérébrale antérieure en deux hémisphères.
§ II. — Développement des nerfs.
Les ganglions spinaux ont. un développement tout à fait indépendant de celui de la moelle, et proviennent des lames protovertébrales (voy. développement du rachis).* Ce n’est, que secondairement qu’ils sont rattachés à la moelle par les racines postérieures, sans qu’on puisse dire si ces racines proviennent des ganglions (ce qui est plus probable) ou de la moelle. Les racines motrices proviennent de la moelle. Le développement des nerfs eux-mêmes n’a pas été suivi sur l’embryon humain. Il en est de même des nerfs céphaliques, sauf pour les nerfs olfactifs, optiques et acoustiques, qui sont des productions directes des centres nerveux. Les ganglions de certains nerfs crâniens paraissent, comme ceux des nerfs rachidiens , se développer d’une façon indépendante.
Le grand sympathique paraît d’abord comme un cordon noueux, visible dans sa partie thoracique sur un embryon de 0m,02 (Kœlliker). Bischoff a vu le ganglion cervical supérieur sur un embryon de 0m,03. A la fin du deuxième mois le cordon du sympathique est bien évident. Au troisième mois on voit le plexus cœliaque (Lobstein), dont le développement paraît lié à celui des capsules surrénales, et les grands nerfs splanchniques.
I. — Appareil de la vision
Les premières traces du globe oculaire sont ce qu’on appelle les vésicules oculaires primitives. Ce sont deux saillies vésiculaires qui paraissent, dans la troisième semaine à la partie antérieure, de chaque côté de la vésicule cérébrale antérieure.
Leur cavité communique avec celle de cette vésicule d’abord largement, puis par un pédicule creux, qui formera plus tard le nerf optique. Quand la vésicule cérébrale antérieure s’est divisée en cerveau antérieur et cerveau intermédiaire, la vésicule oculaire primitive correspond à la face inférieure de ce dernier. La vésicule oculaire est recouverte immédiatement par le derme de l’embryon (feuillet, épidermique et probablement lame céphalique du feuillet moyen du blastoderme). Ce revêtement cutané prend part aussi à la formation du globe oculaire. Le feuillet épidermique formera le cristallin et l’épithélium de la conjonctive et de la cornée, le feuillet céphalique donnera naissance au corps vitré , à la partie fibreuse de la sclérotique et de la cornée, et à la choroïde et à l’iris.
Nous allons suivre le développement de ces différentes parties.
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Fig. 380.
Développement du cristallin , d’après Renia k (*).
Formai ion clu cristallin (Fig. 380). — Le feuillet épidermique s’épaissit bientôt nu niveau de la vésicule ocnlfino, et au niveau de cet épaississement il offre une petite dépression , fossette cristalline (A, 3), qui peu à peu se transforme en une vésicule
close (B, 2), s’isolant complètement du reste du feuillet épidermique. Cette vésicule, ébauche du cristallin , déprime en s’enfonçant la partie antérieure de la vésicule oculaire qui se replie entre la partie postérieure; cette vésicule forme alors une sorte de cupule (B), d’abord en contact avec le cristallin et qui s’en écarte plus tard à mesure que se développe le corps vitré (C).
Cette cupule représente alors une vésicule à deux feuillets, vésicule oculaire secondaire , dont le feuillet interne (4) constituera la rétine, et le feuillet externe (5) la couche pigmentaire de la choroïde.
La vésicule qui constitue le cristallin primitif est formée de cellules épithéliales radiées, qui se multiplient et remplissent complètement sa cavité; chacune de ces cellules se transforme ensuite en fibres du cristallin. Cette vésicule est entourée par une membrane transparente amorphe , capsule cristalline , qu’on trouve déjà au deuxième mois de la vie fœtale et qui paraît n être autre chose qu’une formation
cuticulaire. Le cristallin est enveloppé , en outre , chez le fœtus par une membrane vasculaire , capsule vasculaire du cristallin (Fig. 381), qui existe au deuxième mois et reçoit par sa partie postérieure les divisions de l’artère hyaloïdienne, branche de l’artère centrale de la rétine, qui, chez le fœtus, traverse d’arrière en avant le corps vitré. La membrane pupillaire ou de Wackendorff , qui obture la pupille, et la membrane capsulo-pupillaire , qui s’étend des bords de la pupille à la périphérie du cristallin, ne sont que des parties de cette capsule vasculaire décrites à tort, comme des membranes distinctes. La membrane pupillaire est très-adhérente à l'iris, auquel elle est unie par ses vaisseaux (Fig. 381, d, e). Il n’y a pas de veine hyaloïdienne. Toutes les veines de la capsule cristalline vasculaire se jettent dans les veines de l’iris et de la choroïde. Au sixième ou septième mois, cette capsule vasculaire commence à disparaître ; ses vaisseaux s’oblitèrent, et il n’en reste plus de traces à la naissance. Bette capsule vasculaire provient des lames céphaliques refoulées avec le cristallin ; quant au cristallin même, c’est une formation épidermique.
(*l A. B. C. Études du développement. — 1) Feuillet épidermique. — 2) Épaississement de ce feuillet. — 3) Fossette cristalline. — 4) Vésicule oculaire primitive, dont, la partie antérieure est déprimée par le cristallin. — 5) Partie postérieure de la vésicule oculaire primitive et feuillet externe de la vésicule oculaire secondaire. — 6) Endroit où le cristallin s’est séparé du feuillet épidermique. — 7) Cavité de la vésicule oculaire secondaire occupée par le corps vitré.
(**)") Artère hyaloïdienne. — 6) Ses branches. — c) Membrane pupillaire. — d) Branches qu’elle reçoit de I iris. — e) Iris. — f) Procès ciliaires. — g) Partie antérieure de la choroïde. — /O Centre de la membrane pupillaire. — /) Son réseau vasculaire, — J) Choroïde.
Fig. 381.
Capsule vasculaire (lu cristallin cl membrane pupillaire,
d’après Liltré et Ch. Robin (**).
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Formation de la membrane fibreuse de Vce.il. — Elle se forme aux dépens do la partie du derme qui ne s’est pas repliée pour constituer le cristallin; le feuillet épidermique donne l’épithélium de la conjonctive, les lames céphaliques (derme cutané) la partie fibreuse proprement dite. Cette membrane forme à l’origine une capsule qui enveloppe la vésicule oculaire secondaire et présente à sa partie inférieure une fente antéro-postérieure liée au développement du corps vitré. A la fin du troisième mois on peut déjà distinguer la cornée transparente de la sclérotique proprement dite.
Formation du corps vitré et développement de la vésicule oculaire secondaire. — La vésicule oculaire primitive constitue à l’origine une cavité qui communique avec celle de la vésicule cérébrale antérieure par le pédicule creux du nerf optique. La vésicule oculaire secondaire se forme par un refoulement de la partie antérieure et inférieure de la vésicule oculaire primitive et son accolement à la partie postérieure et, supérieure , pour constituer une capsule à deux feuillets qui reçoit le cristallin comme un œuf est reçu dans le coquetier. Le cristallin est d’abord en contact avec le feuillet antérieur de cette cupule (Fig. 380 , B). Mais bientôt le derme qui forme la membrane fibreuse du globe oculaire présente à la partie inférieure de ce globe un repli qui refoule la partie inférieure de la vésicule oculaire primitive , comme le cristallin en avait refoulé la partie antérieure. Ce repli, qui détermine la production de la fente scléroticale, une fois arrivé entre le cristallin et le feuillet antérieur de la vésicule oculaire secondaire, s’hyperlrophie de plus en plus, sauf au niveau du pédicule qui le rattache au derme primitif, refoule de plus en plus en arrière , en haut et sur les côtés le feuillet antérieur de la vésicule oculaire secondaire et occupe alors la cavité de cette vésicule (Fig. 380, C, 7), dont l’ouverture antérieure est occupée par le cristallin. Le corps vitré est donc un produit connectif. A l’origine, il est enveloppé par une capsule vasculaire, analogue à celle du cristallin, dont les vaisseaux proviennent de ceux de la rétine et communiquent en avant avec ceux de la capsule vasculaire du cristallin. Elle, disparaît à une époque indéterminée.
Formation du nerf optique , de la rétine et de la couche pigmentaire de la choroïde. — Le nerf optique est creux à l’origine et fait communiquer la cavité de la vésicule cérébrale antérieure avec la cavité de la vésicule oculaire primitive ; pendant que cette vésicule s’invagine pour former la vésicule oculaire secondaire par le développement du repli dermique du corps vitré , le nerf optique s’aplatit de haut en bas , puis s’incurve de façon à représenter une gouttière dont la concavité est inférieure et se continue avec la fente inférieure de 1a. vésicule oculaire. Il est probable que l’accolement des parois supérieure et inférieure du nerf optique et la formation cle cette gouttière sont dus à la même cause, et que ce repli dermique du corps vitré refoule aussi le nerf optique pour constituer l’artère centrale de la rétine et l’axe connectif du nerf. Les deux bords de la goutière marchent ensuite en bas et vers la ligne médiane et finissent par se souder, de façon que le nerf reprend sa forme cylindrique.
Les deux feuillets de la vésicule oculaire secondaire (Fig. 380, C) interceptent entre eux une cavité cupuliforme, reste de la cavité de la vésicule oculaire primitive; mais cette cavité devient de plus en plus étroite par l’accolement des deux feuillets et se réduit sur une coupe à une simple fente, qui finit même par disparaître comme la cavité du nerf optique. Les deux feuillets se développent en même temps pour former la rétine et la couche pigmentaire de la choroïde. Le feuillet interne , plus épais, constitue la rétine. Cette membrane se termine en avant au bord du cristallin par un épaississement qui diminue peu à peu à partir du cinquième mois pour former la partie ciliaire de la rétine. Chez l’embryon, la rétine présente des plis qui disparaissent à la fin de la vie fœtale. La tache jaune ne paraît qu’après la naissance. Le feuillet externe , plus mince, forme le pigment de la choroïde (*)$ qui paraît déjà dès
') D'après Müller. rr l'euillel externe formera il la membrane des bâtonnets.
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la quatrième semaine. Ce pigment manque à la partie inférieure et interne du globe oculaire, ce qui détermine la production d’une ligne blanchâtre, regardée par quelques auteurs comme une fente, fente choroïdienne , liée au développement du corps vitré et, de la vésicule oculaire secondaire.
Formation de la choroïde ‘proprement dite et de l’iris. ■ — Le développement de la choroïde présente encore beaucoup d’obscurités. Remak la fait provenir, comme la couche pigmentaire , du feuillet externe de la vésicule oculaire. Pour Kœlliker, au contraire, elle proviendrait de la meme source que la membrane fibreuse de l’œil. La choroïde ne dépasse pas d’abord le bord du cristallin; puis de sa partie antérieure se développe l’iris comme un anneau membraneux, d’abord très-étroit, qui s’élargit de plus en plus à mesure que la pupille se rétrécit. Le bord pupillaire de l’iris rencontre bientôt la capsule vasculaire du cristallin , contracte des adhérences avec cette capsule, dont la partie antérieure et médiane bouche, sous le nom de membrane pupillaire , l’orifice de la pupille, pour ne disparaître qu’au septième mois. La couronne ciliaire commence à se développer au deuxième mois.
Annexes du globe oculaire. — Les paupières se forment à la fin du troisième mois; ce sont d’abord de petits replis cutanés qui en recouvrent le globe; puis peu à peu ils s’accroissent; leurs bords arrivent au contact et se soudent pour se rouvrir à la fin de la vie fœtale. La conjonctive oculo-palpébrale est assez développée au troisième mois de la vie fœtale. Les glandes de Meibomius ne commencent à se former que lorsque les paupières sont déjà soudées, c’est-à-dire au plus tôt à la fin du quatrième mois. Elles se développent par un bourgeonnement épithélial.
Les muscles de l’œil sont déjà visibles dans le cours du troisième mois.
La glande lacrymale paraît à la fin du quatrième mois et est d’abord un bourgeon épithélial plein. La caroncule lacrymale et les conduits lacrymaux paraissent un peu après. Le canal lacrymo-nasal consiste à l’origine en une gouttière située entre le bourgeon nasal externe et le bourgeon maxillaire inférieur, gouttière qui se convertit plus tard en canal nasal et sac lacrymal.
§ II — Développement de l’oreille.
A. Développement de l’oreille interne. — La première ébauche du labyrinthe paraît dans la troisième semaine. Le labyrinthe est à l’origine une vésicule, vésicule auditive, située dans la région du deuxième arc pharyngien (Fig. 365, 11 et 382, 1).
Cette vésicule ne communique pas avec la cavité de la vésicule cérébrale postérieure , comme on le croyait d’abord, mais se forme comme le cristallin par une dépression en cul-de-sac du feuillet épidermique, fossette auditive, qui finit par se fermer pour se transformer en vésicule close. Cette vésicule, d’abord arrondie, devient bientôt piriforme (Fig. 383, 11) et se divise en deux parties: une partie inférieure plus large, sphérique, et une partie supérieure allongée, étroite, qui paraît un appendice de la première, c’est Y appendice du vestibule (Fig. 384, 8), qui disparaît par la suite et dont la signification est inconnue.
La vésicule labyrinthique, d’abord formée simplement par le feuillet épidermique , reçoit bientôt une (*)
Fis. 382.
Embryon de quatre semaines.
d’après Kœlliker (*).
(*) I) Vésicule auditive. — 2) Vésicule oculaire. — 3) Fossette olfactive. — 4) Bourgeon maxillaire supérieur. — 5) Bourgeon maxillaire inférieur. — 6) Oreillette droite. — 7) Ventricule droit. — S) Extrémité antérieure — 9) Extrémité postérieure, — 10) Extrémité caudale.
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mince enveloppe connective des lames céphaliques, en môme temps que la masse extérieure du blastème, qui l’entoure prend peu à peu l’aspect du cartilage et forme l’ébauche du rocher. L’enveloppe connective immédiate de la vésicule labyrinthique
Fig. 383.
Crâne d’un embryon de 4 semaine* , coupé par le milieu et vu sur sa partie interne, d’après Kœlliker (*).
Coupe transversale du crâne d'un embryon de veau , d’après Kœlliker ((*) ** (***)].
se vascularisé et se divise ensuite en trois couches : une interne, qui adhère intimement à l’épithélium de la vésicule labyrinthique et formera la partie libreuse du
labyrinthe membraneux; une externe--, qui labyrinthe pour en constituer le périchondre ;
Fig. 385.
Coupe du premier tour de limaçon d’un embryon de veau, d’après Kœlliker (***).
s’accole à la partie cartilagineuse du une moyenne, molle, lâche, formée par du tissu connectif embryonnaire (tissu muqueux) ; cette couche se résorbe peu à peu et donne naissance à une cavité intermédiaire entre les deux couches précédentes, cavité qui se remplit d’un liquide, la pèrilymphe.
Le développement des différentes parties qui composent le labyrinthe membraneux se fait de la façon suivante : •
Le limaçon représente à l’origine un cul-de-sac allongé de la vésicule labyrinthique (Fig. 384, 10), placé horizontalement dans la base du crâne. D’abord rectiligne, il se courbe peu à peu en spirale ; à la huitième semaine, il ne fait qu’un tour et n’est complet qu’â la onzième ou douzième
(*) I) Vésicule oculaire. — 2) Nerf optique aplati. — 3) Cerveau antérieur. — '4) Cerveau intermédiaire.— o) Cerveau moyen. — 6) Cerveau postérieur. — 7) Arriére cerveau. — 8) Purtie antérieure de la lente du cervelet. — 9) Sa partie latérale située à ce moment entre le cerveau intermédiaire et le cerveau moyen. — 10) Repli en culde-sac de la courbe pharyngienne. — H) Vésicule auditive vue par transparence.
(**) 1) Partie inférieure de la base du crâne. — 2) Cavité du crâne. — 3) Cavité du crâne contenant la vésicule labyrinthique. — 4, 5) Cavité de la vésicule labyrinthique. — 6) Canal demi-circulaire supérieur. — 7) Canal demicirculaire externe. — 8) Appendice du vestibule. — 9) Ébauche du saccule. — 10) Ébuuche du limaçon. — 1 1) Limaçon du côté opposé.
(***) I) Hampe tympanique. — 2) Rampe vestibulaire. —3) Rampe auditive et rampe collatérale, confondues ici. 4) Partie de lu lame spirale qui s’ossifiera plus tard. — o) Lieu d’insertion de la membrane de Reissner. — 6) Membrane de Reissner. — 7) Limbe de la laine spirale. — 8) Membrane basilaire. — 9) Ligament spiral. — 10) Périoste interne du limaçon. — 11) Région de la sililhe et de lu strie vasculaires. — 12, 13, 14, la, 10) Epithélium du canal cochléaire très— épaissi en 14. — 17 18) Membrâne de Corti.
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semaine. Ce canal cochléaire, embryonnaire, aplati de haut eu bas, ne représente pas tout le limaçon, mais seulement la lame spirale membraneuse avec la rampe tympanique. Ce tissu connectil qui enveloppe ce canal cochléaire comme le reste de la vésicule labyrinthique se divise , au niveau des deux laces de ce canal , en trois couches: une interne, qui forme l’enveloppe fibreuse du canal limacéen ; une externe , qui s’applique sur la lace interne de la cavité cartilagineuse du limaçon , dont elle constitue le périchondre, et une moyenne gélatiniforme (tissu muqueux), qui se transforme plus tard en une cavité remplie de liquide et qui donne naissance à la rampe tympanique et à la rampe vestibulaire. Au quatrième mois , la lame spirale membraneuse est bien visible, ainsique la strie vasculaire et le ligament spiral. L’épithélium du canal cochléaire (Fig. 385, 112, 13, 14, 15) présente à la partie intérieure de ce canal un épaississement (14) recouvert par la future membrane de Corti (17), analogue aux formations cuticulaires. L’organe de Gorti , d’après Kœlliker, serait une production épithéliale (15) et paraît déjà au cinquième mois. La lame spirale osseuse et 1 axe du limaçon ne s'ossifient qu’à la fin de la vie fœtale et sans passer par l’état cartilagineux (*).
Les canaux demi-circulaires sont d’abord trois replis semi-lunaires de la vésicule labyrinthique primitive ; ces replis s’agrandissent et se soudent par leur partie moyenne , de taçon à déterminer la production de trois canaux qui prennent bientôt leur forme définitive. La cavité de la périlympbe se produit de la façon décrite plus haut .
L ulriculc et le saccule sont les parties restantes de la vésicule labyrinthique , qui ne se sont pas transformées en canaux semi-circulaires et canal cochléaire.
Le nerf auditif se forme indépendamment du cerveau et de la vésicule labyrinthique et ne se réunit qu’ensuite à l’arrière-cerveau et à l’organe auditif.
B. Développement de l’oreille moyenne et de l’oreille externe. — L'oreille moyenne et 1 oreille externe proviennent de la première fente pharyngienne qui, sur 1 embryon humain, est encore complètement ouverte à quatre semaines et ne se terme qu incomplètement à la cinquième, tandis que les autres fentes pharyngiennes disparaissent. C’est d’abord une fente ou un canal qui communique avec le pharynx. Ce canal s’oblitère bientôt dans sa partie moyenne par une sorte de cloison annulaire, qui s accroît'peu à peu et finit par se souder complètement pour fermer la membrane du tympan. Le canal primitif se trouve alors scindé en deux canaux secondaires : 1 un externe, exccessivement court, qui correspond au conduit auditif externe ; l autre interne , plus long , qui forme la caisse du tympan et la trompe d’Eustache.
La membrane clu tympan est à l’origine à peu près horizontale, position qu’on i etrouve encore en partie à la fin de la vie fœtale. Elle est aussi beaucoup plus
épaisse que chez l’adulte, ce qui tient surtout à l’épaisseur de l’épiderme du conduit auditif externe.
La. caisse du tympan est remplie chez le [fœtus, d’après Trœltsch , par une masse gélatiniforme, analogue a celle qu’on rencontre dans le labyrinthe. Il en serait de mrme de la trompe d’Eustaclie. Cette masse gélatineuse disparaîtrait au moment de la naissance.
Fendant la vie iœtale, la trompe d’Eustache est très-courte et plus large que chez l adulte ; son orifice tympanique est. plus évasé que son orifice pharyngien, et sa
diicction est presque horizontale. Le cartilage de la trompe paraît au quatrième mois.
(L Lonqau cz la Kg. 3N5,
i|iii représente fêlai embryonnaire du limaçon
aux IL. 332 d 333.
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Les osselets de l’ouïe passent par l’état cartilagineux avant de s’ossifier et se iorment à la lin du deuxième mois ou au commencement du troisième. Ils sont d’abord situés très-haut par rapport à la caisse du tympan et acquièrent plus tard seulement leur position définitive. Leur ossification se fait au quatrième mois en allant du périoste vers les parties profondes, et se trouve achevée au cinquième mois. Chez le nouveau-né, ils sont à peu près aussi gros que chez l’adulte.
Le cartilage de la conque commence à se former au deuxième mois et se développe très-vite. Les glandes cérumineuses sont visibles au cinquième mois.
C. Développement du temporal. — Le temporal se développe par quatre points d’ossification , qui donnent naissance à quatre pièces distinctes : l’écaille, le rocher avec la partie mastoïdienne, l’anneau tympanique et l’apophyse styloïde.
h’écaille appartient aux os secondaires du crâne; son point d’ossification paraît au troisième mois à la base de l’apophyse zygomatique.
Le rocher commence par former une masse cartilagineuse qui entoure le labyrinthe membraneux. Cette masse cartilagineuse, déjà visible sur l’embryon humain de huit semaines , se confond à l’origine avec le cartilage primordial de la base du crâne. L’ossification commence à la fin du cinquième mois et a lieu par des dépôts calcaires qui se font dans toute l’épaisseur de cette masse (Kœlliker) et non comme une mince croûte à la surface du labyrinthe membraneux. Ces dépôts ont trois centres ou points d’ossification principaux : l’un au premier tour du limaçon , les deux autres au niveau des canaux demi-circulaires supérieur et postérieur. Ce ne sont d’abord que de simples dépôts calcaires et non une ossification véritable; l’os vrai ne se forme que dans le dernier mois de la vie fœtale aux dépens du périoste du labyrinthe et du périoste externe du rocher. L’axe du limaçon et la lame spirale osseuse ne s’ossifient qu’à partir du septième mois sans passer par l’état cartilagineux. La fenêtre ronde et la fenêtre ovale ne sont que des parties non ossifiées de la vésicule labyrinthique primilive. La région mastoïdienne ne naît pas par un point osseux spécial; ce n est qu’une dépendance du rocher. Les cellules mastoïdiennes sont à peine indiquées à la naissance. L’apophyse mastoïde suit le développement de ces cellules et n acquiert son volume définitif qu’à la puberté.
h’ anneau ou cercle tympanique appartient aux os secondaires et n’est pas précédé de cartilage ; il paraît à la fin du quatrième mois et constitue un anneau osseux interrompu à sa partie supérieure (Fig. 368) , dans la rainure duquel est enchâssée la membrane du tympan. La lèvre externe de cet anneau tympanique se développe peu à peu et constitue le conduit auditif osseux.
U apophyse styloïde et la pyramide proviennent de la partie cartilagineuse du deuxième arc pharyngien. L’apophyse styloïde s’ossifie par deux ou trois points qui paraissent après la naissance (huitième année).
La soudure des trois premières pièces du temporal se lait dans la première année. L’apophyse styloïde ne se soude au reste de l’os que de quatorze a quinze ans.
sj III. — Développement de l’appareil de l’olfaction.
Vers la quatrième semaine (Fig. 382, 3) paraissent, au-dessous et en avant des vésicules oculaires et des bourgeons maxillaires supérieurs , deux lossettes , fossettes olfactives , analogues aux fossettes cristallines et auditives et formées par une dépréssion du feuillet épidermique. Cette fossette, d’abord arrondie, devient de plus en plus profonde et s’entoure d’un bord saillant, saut a la partie inférieure, où elle se déprime et se continue par un sillon , sillon olfactif , qui mène à l’entrée de la cavité buccale à la face interne du bourgeon maxillaire inférieur. Les deux crêtes qui li-
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mitent cette lusse ttc et le sillon qui en part sont en dedans le bourgeon nasal Intel ne, en deliois le bouigeon nasal externe 5 peu a peu les bourgeons maxillaires supéiieuis (1 ig. 307, o) se développent de plus en plus, ainsi que les deux bourgeons nasaux, et transforment le sillon olfactif en un canal, canal olfactif , qui fait communiquer la fossette olfactive (3), alors très-profonde, avec la partie supérieure de la cavité buccale. Les bords de la fossette olfactive formeront les bords des orifices des narines ; la fossette olfactive, avec le canal olfactif, constituent en s’agrandissant le labyiinthe olfactif ou la partie supérieure des fosses nasales. En meme temps par la formation de la voûte palatine , la cavité buccale primitive se trouve séparée en deux paities . une supérieure respiratoire, qui représente le méat inférieur, et une piléiieuie, qui îepresente la cavité buccale proprement dite. Le canal olfactif, au lieu de s ouvrir comme auparavant dans la cavité buccale , s’ouvre dans la cavité respiratoire , et son orilice inferieur est représenté chez l’adulte par la fente qui est interceptée par la cloison en dedans et le cornet inférieur en dehors. La cavité des fosses nasales provient donc : pour sa partie supérieure olfactive , de la fossette olfactive ; pour sa partie intérieure respiratoire, de la cavité buccale.
Le développement des os qui entrent dans la constitution des fosses nasales a été vu à propos de la face.
Le nez se forme aux dépens du bourgeon frontal et des bords des fossettes olfactives. Il paraît à la lin du deuxième mois , et , d’abord très-court et large, prend peu ii peu sa forme définitive. Les ouvertures des fosses nasales sont d’abord bouchées par un tampon de mucus et de cellules épitliéliales , qui disparaît au cinquième mois.
Le nerf et le bulbe olfactifs ont a l’origine , comme le nerf optique et la rétine , un pi olongement creux, pédiculé de la vésicule cérébrale antérieure, qui plus tard se met en connexion avec le labyrinthe olfactif.
$ IV. — Développement de l’organe du goût.
Il sera étudié avec celui du canal alimentaire.
§ V. — Développement de la peau.
A. Peau. L épideerne cutané provient du feuillet externe du blastoderme ; le donne provient du feuillet moyen ( lames cutanées) . A la cinquième semaine l’épiderme se compose de deux couches de cellules, qui répondent à la couche cornée et et a la couche de Malpighi. La graisse du tissu cellulaire sous-cutané se forme au quatrième mois, et au sixième paraissent les papilles du derme. L’épiderme subit une production et une desquamation incessantes dans la vie fœtale. A six mois , toute la peau du fœtus est recouverte d’une couche graisseuse (vernix cascosa , smegma embryonum) , qui consiste en cellules épidermiques et sécrétion sébacée , et est surtout épaisse en certains endroits (coté de la flexion , plante des pieds , paume des mains etc.). Une partie de ces lamelles épidermiques se mêlent aux eaux de l’amnios.
1J* Annexes de la peau. — Les ongles se forment au troisième mois ; mais jusqu a l,i fin du cinquième ils restent enfoncés dans la matrice de l’ongle et recouverts pat la couche cornée de la peau , et ce 11’est qu’à partir du sixième mois que leur
,UJrd llbr‘e se dégage , de façon qu’au septième mois, à part leur mollesse, ils ressemblent à l’ongle parfait.
Les jioils se forment à la fin du troisième et au commencement du quatrième mois par un bourgeon plein de la couche muqueuse de l’épiderme, qui s’enfonce vers intérieur , germe pileux. Ce bourgeon épithélial s’enveloppe d’une gaine connective provenant du derme et donnant naissance à la papille du poil. Les poils sont d’abord
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enfouis clans le germe pileux ; ils ne. commencent à paraître à l’extérieur ( éruption des poils) qu a la fin du cinquième mois, à la tête d’abord et plus tard seulement aux extiémités. Ces poils sont implantés suivant des séries linéaires qui forment des figuies i égulièi es (voy. p. 922 et Fig. 336 et 337). Les poils embryonnaires (lanugo) sont d aboul tiès-lins et s’accroissent peu à peu sur la tête. Une partie de ces poils ernbi ) onnaii es se détachent déjà pendant la vie lœtale et se mêlent aux eaux de l’amnios; le îeste tombe après la naissance, pour être remplacé par les poils persistants. Les poils nom eaux se forment du reste certainement aussi chez l’aclulte. Une fois formés , les poils et les cheveux s’accroissent rapidement et plus pendant l’été et pendant le jour que pendant 1 hiver et pendant la nuit. Enfin à un âge variable , suivant les individus , ils blanchissent et tombent.
U. Glandes de la peau. — Les glandes sébacées se forment vers le sixième mois
pai un bouigeonnement épithélial, d’abord plein, dont le point de départ est dans le follicule pileux.
Les glandes sudoripares se développent de la même façon. La première ébauche de ces glandes se montre au cinquième mois, et ce n’est qu’au sixième qu’elles présentent la trace de l’enroulement qui formera plus tard le glomérule , et au septième seulement un canal se creuse dans leur intérieur.
La glande mammaire a le même mode de formation que les autres glandes cutanées. Ses premiers vestiges paraissent au troisième mois par un bourgeon épithélial plein, provenant de la couche de Malpighi , et d’où partent des bourgeons secondaires, qui sont disposés comme des rayons autour du bourgeon central primitif. Jusqu’à la pubeité, le développement de la glande est à peu près arrêté ; à ce moment, chez la femme, elle subit un accroissement rapide, qui atteint son maximum à l’époque de la giossesse et surtout de la lactation. Les acini , qui étaient à peine formés et en tiès-petit nombre avant la puberté, se produisent en très-grande quantité et s’entourent d’une masse plus épaisse de tissu connectif riche en cellules plasmatiques. Après la lactation, les acini persistent, mais sans sécréter, pour reprendre toute leur activité à la lactation suivante. Enfin, à l’âge de retour, toute la glande subit une régression atrophique , et chez la vieille femme il ne reste plus que les canaux glandulaii es et du tissu connectif ; tous les lobules glandulaires et les acini ont disparu.
ARTICLE IV. — DÉVELOPPEMENT DE L’APPAREIL CIRCULATOIRE
Au point de vue de la circulation, on peut admettre quatre périodes : 1° l’embryoïl et ses annexes ne possèdent pas de vaisseaux et ne reçoivent pas de sang; 2° première circulation ou circulation de la vésicule ombilicale ; 3° seconde circulation ou circulation placentaire ; 4° troisième circulation ou circulation pulmonaire. Les formes de transition , liées au développement du cœur et des vaisseaux, conduisent graduellement à ces trois types de circulation. Nous étudierons d’abord la première circulation , puis le développement du cœur et des vaisseaux et les formes de transition qui en résultent pour l’appareil circulatoire, enfin la seconde circulation (Fig. 386) et les modifications qu’elle subit à la naissance pour produire la circulation pulm onaire
§, ~ Première circulation ou circulation de la vésicule ombilicale.
La première circulation est extra-embryonnaire et présente ceci de particulier que le cœur forme un tube simple et que l’embryon même ne contient pas de ramifications vasculaires. Elle paraît vers le quinzième jour et ne dure que très-peu de temps chez l’homme ; à la cinquième semaine elle a déjà presque disparu pour faire place à la circulation placentaire.
Beaunis et Bouchaho, (j3
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De la par lie supérieure du cœur, incurvé en S à cette époque , naissent deux artères, les deux premiers arcs aortiques , qui montent d’abord un peu, puis redescendent dans les parois de la cavité céphalo-intestinale en avant des protovertèbres et se réunissent bientôt en un tronc simple, aorte impaire.
Fig. 3S6. — Première circulation, d’après Biscltoff (*).
Cette aorte impaire , après un très-court trajet, donne deux branches parallèles (5), artères vertébrales postérieures ou aortes primitives , qui marchent jusqu’à l’extrémité caudale de l’embryon de chaque côté de la corde dorsale. Ces artères donnent chacune quatre ou cinq branches , artères omphalo -mésentériques (6) , qui sortent de l’embryon sans s’y distribuer et se rendent dans l’aire germinative, où elles forment, avec la terminaison des deux artères vertébrales postérieures qui sortent aussi de l’embryon, un réseau serré superficiel. Ce réseau vient aboutir à un réseau veineux à mailles larges, limité par une veine , veine ou sinus terminal (1) , qui occupe toute la périphérie de l’aire germinative, sauf au niveau de la partie céphalique de l’embryon. Là elle se recourbe (2) vers la tête de l’embryon, se réunit à une autre veine (3) provenant de la partie caudale du réseau veineux pour former la veine omplialo -mesentér icjjue , qui se jette dans l’extrémité inférieure du cœur avec celle du côté opposé. On peut voir par la figure que la partie moyenne antérieure de faire germinative ne reçoit pas du tout de vaisseaux , et que la partie moyenne postérieure ne possède que des artères. Le réseau vasculaire, d’abord limité à faire germinative , s’étend bientôt de plus en plus et couvre alors toute la surface de la vésicule ombilicale, pour s’atrophier ensuite et disparaître avec cette vésicule. (*)
(*) Aire germinative d’un embryon de lapin; l’embryon est vu par le coté ventral. — I) Sinus terminal. — 2) Veine omphulo-mésentérique. — 3) Sa branche postérieure. — 4) Cœur, déjà incurvé en S. — b) Aortes primi- 1 ives ou artères vertébrales postérieures — 6) Artères omphalo-mésentériques. — 7) Vésicules oculaires primitives
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$ II. — Développement du cœur et des vaisseaux.
I. DÉVELOPPEMENT DU CŒUR
Le cœur se l'orme du dixième au douzième jour dans la cavité cardiaque, aux dépens du feuillet moyen du blastoderme et de la paroi intestinale antérieure. C-’est d’abord une masse solide de cellules, dans laquelle se forme bientôt une cavité centrale par chute des cellules les plus internes, qui deviennent des globules sanguins, et production d’un liquide intercellulaire. Il se dégage peu à peu de la paroi intestinale antérieure, devient libre dans la cavité cardiaque et ne tient plus que par ses vaisseaux, les deux veines omphalo-mésentériques et les premiers arcs aortiques. Il présente déjà des pulsations avant même qu’il communique avec les vaisseaux , pulsations d’abord très-lentes et irrégulières, qui se régularisent plus tard lorsque la communication du cœur et des vaisseaux s’est faite, et atteignent chez le poulet quarante par minute.
Le cœur est d’abord un tube rectiligne , qui reçoit par son extrémité inférieure le tronc commun des deux veines omphalo-mésentériques et émet par son extrémité supérieure les deux arcs aortiques. Bientôt ce tube s’incurve en S , de façon que la partie artérielle (Fig. 386, 4) est située en haut, en avant et à droite , la partie veineuse en bas, en arrière et à gauche. Dans ce tube , ainsi incurvé, on voit bientôt se produire deux étranglements , qui interceptent trois dilatations : l’antérieure , à l’origine de l’aorte , forme le bulbe aortique; la moyenne forme la cavité ventriculaire encore simple: la postérieure représente la cavité auriculaire encore simple et possède deux dilatations secondaires latérales, vestiges des auricules. Un rétrécissement, canal auriculaire , sépare la dilatation auriculaire du ventricule ; l’étranglement qui sépare le ventricule du bulbe aortique a reçu le nom de détroit de Haller. A ce moment la dilatation ventriculaire présente déjà un sillon, sillon interventriculaire , trace de la division des deux ventricules. En même temps ies rapports changent ; la partie veineuse ou auriculaire se porte de plus en plus en arrière de l’aorte , et comme les oreillettes se développent , elles débordent à droite et à gauche l’aorte, qui se case dans le creux qu’elles interceptent en avant (Fig. 387). Le ventricule gauche paraît plus volumineux à l’extérieur et plus arrondi (il ) et paraît se continuer avec l’oreillette gauche (9) ; le ventricule droit, au contraire, est plus petit (10) et se continue avec le bulbe de l’aorte. A ce moment l’oreillette gauche est la plus volumineuse.
Fig. 387.
Embryon humain de 25 a 28 jours, d’après Coste (*).
/*) i) Fossette olfactive. — 2) Bourgeon nasal externe. — 3) Bourgeon maxillaire supérieur. - 4) Bourgeons maxillaires inférieurs soudés. — B, G) Deuxième et troisième ares pharyngiens. — 7) Bulbe de l’aorte.-- 8) Oreillette ,1 01 Oreillette tranche. — 101 Ventricule droit. — H) Ventricule gauche.— 12) Diaphragme. — 13) Foie. —
îroite. — 9) Oreillette gauche. — 10) Ventricule droit. — H) Ventricule gauche.
141 Tronc commun des deux veines ombilicales. — I b, 10) Intestin coupé. 1 / ) Més
14) Tronc commun des deux veines ombilicales. — 15, 10) intestin coupe — ■■ ■ > Mésentère. - 18) Artère omphalotnésentérique. — 19) Corps de Wolf. — 20) Blastème de la glande sexuelle. — 21) Veine ombilicale. — 22) Artère ombilicale. — 23) Extrémité supérieure. — 24) Extréraitq inférieure. — 2b) Extrémité caudale. — 20) Ouverture du cloaque. ,
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A partir de la quatrième semaine, le ventricule droit devient plus volumi tandis que le gauche perd sa forme sphérique et s’allonge un peu pour former la pointe du cœur. Les oreillettes acquièrent aussi un volume considérable surtout la droite, et, au lieu d’une seule veine, on y voit aboutir deux, puis trois’ troncs veineux , la veine cave inférieure au milieu et de chaque côté les veines caves supérieures droite et gauche. Enfin le tronc artériel présente un sillon, tronc de sa division en aorte et artère pulmonaire.
Les dimensions du cœur (en longueur) aux différentes époques de la vie fœtale sont les suivantes : quatrième semaine, 0m,0023 ; huitième semaine, 0m,0043; troisième mois, O"1, 010 à 0m,0'12; cinquième mois, O1»1, 015 à O'11, 016 (Kœlliker).
La séparation du cœur en cœur droit et cœur gauche commence dans la quatrième ou la cinquième semaine. Elle débute par la formation de la cloison des ventricules et ne se termine qu’après la naissance par l’occlusion du trou de Botal.
E onnation de la cloison ventriculaire. — Cette cloison ne divise pas longitudinalement la cavité ventriculaire primitive en deux parties égales. Elle a, au contraire, une direction presque transversale et sépare la cavité ventriculaire en deux cavités ti ès-inégales . une gauche , plus volumineuse , pour le ventricule gauche ; une droite, très-petite, pour le droit. Cette cloison débute par un repli semi-lunaire (Fig. 388, A, 5), qui part de la partie postérieure et inférieure du ventricule, et dont la concavité est tournée en haut et un peu à gauche; ce cloisonnement marche très-vite, et
à la huitième semaine la séparation des deux ventricules est complète. La cloison divise l’orifice du canal auriculaire en deux orifices secondaires , orifices auriculo-ventriculaires ; ils ne sont d’abord qu’une simple fente, dont les lèvres, peu prononcées au début, formeront plus tard les valvules mitrale et tricuspide.
Les parois des ventricules présentent jusqu’au quatrième mois une très-grande épaisseur comparativement à leur cavité; les parois du ventricule droit sont d’abord plus minces que celles du gauche ; mais elles atteignent bientôt la même épaisseur, qu’elles conservent pendant le reste de la vie fœtale.
Division du tronc artériel. — La formation de l’aorte et de l’artère pulmonaire a lieu par une cloison connective, qui divise suivant sa longueur le tronc artériel en deux canaux secondaires ; cette cloison se produit en même temps que celle des ventricules , mais n’en est pas un prolongement ; car on trouve déjà les deux canaux artériels à la cinquième semaine , époque où les deux ventricules communiquent encore par leur base. Les valvules semi- lunaires existent à la septième semaine.
Formation de la cloison des oreillettes. — Le cloisonnement des oreillettes ne commence guère que vers la huitième semaine. 11 débute par un repli semi-lunaire, qui part du milieu de la paroi antérieure de l’oreillette et du bord supérieur de la cloison ventriculaire , pli dont la concavité regarde en arrière et en haut. En même temps, du côté de la paroi postérieure, la cloison se forme aussi de la façon suivante: la veine cave supérieure, qui s’ouvrait d’abord dans l’oreillette primitive
(*) A. Cœur ouvert du côté abdominal. — I) Bulbe artériel. — 2) Arcs aortiques s’unissant en arrière pour former l’aorte. — 3) Oreillette. — 4) Orifice menant de l’oreillette dans le ventricule. — 5) Cloison ventriculaire commençant à se former. — C) Ventricule. — 7) Veine cave inférieure.
B. Le même cœur, vu par sa partie postérieure. — t) Trachée — 2) Poumons. — 3) Ventricules. — 4, b) Oreillettes. — 6) Diaphragme. — 7) Aorte descendante, — 8) Nerf pneumo-gustrique. — 9) Ses branches. — 10) Continuation de son tronc.
Fig. 388.
Cœur d'embryon humain de la cinquième semaine, d’après Bær (*).
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au-dessus de la veine cave inférieure, se porte de plus en plus à droite, et la veine ea\e inférieure vient s’ouvrir directement vis-à-vis le repli semi-lunaire antérieur de la cloison auriculaire. Cet orifice de la veine cave inférieure est taillé en bec de plume cl limite par deux replis saillants, l’un droit, l’autre gauche, qui le séparent incomplètement des parties droite et gauche de la cavité auriculaire primitive , entre lesquelles il forme comme une sorte de cavité intermédiaire. Ces deux replis se réunissent en avant sous un angle aigu qui représente le bec de la plume et se continue avec la corne inférieure du repli semi-lunaire antérieur de la cloison auriculaire. Le repli gauche se développe de plus en plus en gagnant sur la paroi postérieure de l’oreillette, et son bord concave en avant et en haut intercepte, avec le repli semilunaire antérieur delà cloison auriculaire, un oriîice circulaire , trou de Botal , qui fait communiquer les deux oreillettes. Le repli droit de l’orifice de la veine cave inférieure conserve sa forme triangulaire primitive et devient la valvule d’Eustache , qui sépare l’embouchure de la veine cave de la cavité de l’oreillette droite et dirige le sang de cette veine par le trou de Botal dans l’oreillette gauche. Une saillie, tubercule de Loiver, existe dans l’oreillette droite à la partie postérieure, et supérieure du trou de Botal, et détourne le courant sanguin de la veine cave supérieure.
Le cœur est au début placé dans la région céphalique (Fig. 386 , 4) , an avant des premières protovertèbres , au niveau de la deuxième ou de la troisième vésicule cérébrale. Peu à peu, à mesure que la tête se développe , il recule et se trouve dans
la région du cou (Fig. 358 , 11 et 362, 10). Plus tard, enfin, il est situé dans le thorax, dont, il remplit toute la cavité au deuxième mois et dont il soulève fortement la paroi antérieure (Fig. 360 , 14), de sorte qu’il paraît comme placé en dehors de la poitrine. Peu à peu , à mesure que les poumons se développent et que les parois thoraciques se forment, il prend sa position normale.
La formation du péricarde est peu connue ; il est visible à la fin du deuxième mois.
II. DÉVELOPPEMENT DES ARTÈRES
Développement des arcs aortiques. — Pendant la durée de la première circulation , du tronc artériel commun ou du bulbe de l’aorte naissent deux vaisseaux : les arcs aortiques (Fig. 389, A, I), qui se recourbent en arrière et en bas dans la paroi de
Fig, :I89. — Formation des ares aortiques et des grosses artères , d'après Kœlliker,
figure schématique (*).
(*) I , Il , III , IV, V. Premier, deuxième, troisième, quatrième et cinquième arcs aortiques. — A. Tronc artériel commun d'où naissent les deux premiers arcs aortiques; la place où se formeront les suivants est indiquée par des lignes ponctuées. — B. Tronc artériel commun avec les quatre premières paires d’arcs aortiques et la trace du cinquième. — C. Tronc artériel commun avec les trois dernières paires d’arcs aortiques et la trace des deux premières oblitérées à cette époque. — D. Artères persistantes; les parties disparues sont indiquées par des lignes ponctuées.
I ) Tronc artériel commun. — 2) Aorte thoracique. — 3) Branche droite du tronc artériel commun destinée à disparaître. — 4) Branche gauche persistante. — d) Artère axillaire. — 6) Artère vertébrale. — 7, 8) Sous-clavière. — 9) Carotide primitive. — 10) Carotide externe. — 1 1) Carotide interne. — 12) Aorte. — 13) Artère pulmonaire. — 14, 15) Branches pulmonaires droite et gauche de l’artère pulmonaire,
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l'a cavité céphalo-intestinale et se réunissent en une aorte impaire (2), d’où partent les deux artères vertébrales postérieures. Cette première paire d’arcs aortiques est située à la face interne du premier arc pharyngien ; puis successivement il se forme de nouvelles paires d’arcs aortiques (II, III etc.) au-dessous des arcs nouvellement formés , conWe des espèces d’anastomoses transversales ; il se développe en tout cinq paires d’arcs aortiques situées derrière les arcs pharyngiens correspondants, et pour la cinquième derrière la quatrième fente pharyngienne ; mais ces cinq paires ne coexistent jamais à la fois , les plus anciennement formées disparaissant à mesure qu’il s’en forme de nouvelles (Fig. 389 , A à D). Les transformations de ces arcs aortiques sont les suivantes : le premier et le deuxième arc aortique disparaissent sans laisser de traces. Le troisième forme les carotides. Le quatrième forme à droite le tronc brachio-céphalique et la sous-clavière, à gauche la crosse de l’aorte et la sousclavière. Le cinquième disparaît à droite; à gauche, il constitue l’artère pulmonaire, le canal artériel et la partie supérieure de l’aorte descendante.
Formation clés artères périphériques. ■ — Les premiers vaisseaux se forment sur place , indépendamment du cœur, dans le feuillet blastodermique moyen et mieux dans un feuillet spécial (feuillet vasculaire de Pander). Ils sont à l’origine, comme le cœur, des cordons cellulaires pleins, qui se creusent secondairement d’un canal central .
L’aorte descendante paraît se former par soudure des deux artères vertébrales ou aortes primitives. Les artères omphalo-mésentériques, qui naissaient de ces artères vertébrales et étaient d’abord très-nombreuses , disparaissent peu à peu , et il n’en reste bientôt plus que deux , et ensuite une seule , la droite , qui naît maintenant de l’aorte impaire et donne des rameaux à la vésicule ombilicale et une branche à l’intestin , l’artère mésentérique supérieure.
Les artères de l’allantoïde (artères ombilicales futures) sont d’abord les terminaisons des deux artères vertébrales ; puis quand ces deux artères se sont soudées en une aorte impaire , les artères ombilicales forment les deux branches terminales de l’aorte, et les artères iliaques, à cause de leur petit volume , ne semblent que des rameaux des artères ombilicales. En réalité, la terminaison de l’aorte est l’artère de l’extrémité caudale de l’embryon, ébauche de la sacrée moyenne.
III. DÉVELOPPEMENT DES VEINES
1° Développement des veines omplialo ■ mésentériques , ombilicale*
et de la A^eine porte.
La partie postérieure du tube cardiaque, d’abord simple, reçoit à l’origine le tronc commun des deux veines omphalo-mésentériques (Fig. 386 , 4), qui appartiennent d’abord à l’aire germinative, puis à la vésicule ombilicale quand celle-ci est formée (Fig. 358 , 8). Sur l’embryon de quatre semaines (Fig. 390 , B) , on ne trouve plus qu’une veine omphalo-mésentérique , la gauche (B, 1) ; mais cette veine ne correspond pas exactement à la veine omphalo-mésentérique gauche , puisque cette dernière est située à l’origine en avant de l’intestin , tandis que la veine persistante se trouve en arrière de lui ; aussi, d’après Coste , la veine omphalo-mésentérique persistante se forme-t-elle aux dépens des deux veines primitives droite (B, 2) et gauche (B , 3) , la première fournissant la partie la plus rapprochée de l’embouchure , la seconde donnant naissance au reste. Cette veine omphalo-mésentérique reçoit, en outre , la veine mésentérique qui provient de l’intestin et paraît à une époque trèsprécoce.
Les veines ombilicales , d’abord au nombre de deux , se développent presque immédiatement après la formation des veines omphalo-mésentériques et avant l’apparition du foie. Ces deux veines (Fig. 390 A, 5 et G) s’ouvrent d’abord par un tronc
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unique dans le tronc commun des veines omphalo-mésentériques (A, 1) et, reçoivent les veines de l’allantoïde et aussi celles de la paroi ventrale antérieure. Une de ces veines disparaît bientôt, la droite, et il ne reste plus que la veine ombilicale gauche (R, G), qui se place peu à peu sur la ligne médiane.
En même temps que ces changements se font, les veines omphalo-mésentériques ont peu à peu diminué de volume; les veines ombilicales, au contraire, se sont accrues, de sorte que le tronc commun des veines omphalo-mésentériques qui formait, le tronc principal ne paraît plus maintenant qu’une branche du tronc commun des veines ombilicales , et que la veine omphalo-mésentérique qui reste (B, 1) n’est plus qu’une branche de la veine ombilicale persistante (B, 6).
Fig. 390. — Développement des veines omphalo-mésentériques et ombilicales , d’après Kœlliker,
figure schématique (*)•
Avec l’apparition du foie commencent des modifications importantes dans ce système circulatoire. Dès que le foie s’est formé autour de la veine ombilicale (B), cette veine envoie dans la glande des ramifications (10), branches futures de la veine porte, veines hépatiques afférentes , qui, après s’être distribuées dans le foie, donnent naissance à des veines hépatiques efférentes (veines sus-hépatiques futures). La partie de la veine ombilicale, intermédiaire entre l’abouchement des veines hépatiques afférentes et efférentes, formera plus tard le canal veineux d’Aranzi et donne passage à une portion du sang de la veine ombilicale qui arrive directement au cœur sans traverser le foie.
La veine mésentérique (Fig. 390, G, 13) S’ouvre primitivement comme nous l’avons vu, dans la veine omphalo-mésentérique (1) et celle-ci, lorsque les veines hépatiques afférentes se sont formées (12), s’ouvre non plus dans la veine ombilicale même , mais dans le tronc de la veine hépatique afférente du côté droit. A mesure que le développement progresse , la veine omphalo-mésentérique (1) diminuant, (*)
(*) A. Stade correspondant à la Jormation des veines ombilicales et au plein développement des veines omphalo-mésentériques, — i) Tronc commun (les veines omphalo-mésentériques. — 2) Veine omphalo-mésentérique droite. — 3) La gauche. — 4) Tronc commun des veines ombilicales. — 5) Veine ombilicale droite. — C) La gauche.
B. Stade correspondant à la formation du foie. — -1) Veine omphalo-mésenterique persistante. — 2,3) Traces des portions des veines omphalo-mésentériques disparues. — - 5) Verne ombilicale droite en voie de disparition. — 6) Veine ombilicale gauche persistante. — 7) Canaux de Cuvier. — 8) Veines cardinales antérieures. — 9) Veines cardinales postérieures. — 10) Foie.
C. Stade correspondant à l’ établissement de la circulation placentaire. — 1) Veine omphalo-mésentérique persistante.
— 4) Canal veineux. — 0) Veine ombilicale. — 11) Veines hépatiques efférentes. — 12) Veines hépatiques afférentes.
— 13) Veine mésentérique.
I). Stade correspondant à la circulation placentaire complète. — 1) Veine omphalo-mésentérique provenant de lu vésicule ombilicale. — 4) Veine ombilicale. — 11) Veines hépatiques efférentes — 12) Veine hépatique afférente droite. — 13) Veine mésentérique supérieure, — 14) Veine cave inférieure, — 15 Veine porte, — 16) Veine splénique.
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tandis que la veine mésentérique (13) augmente de plus en plus, la première ne paraît plus être qu’une branche de la seconde, et la partie de la veine omphalo-mésentérique intermédiaire entre rembouchure de la veine mésentérique et le tronc droit des veines hépatiques afférentes constitue la veine porte (D, 15).
Ces rapports se conservent jusqu’au moment de la naissance. Alors, par l’oblitération de la veine ombilicale et du canal veineux, la veine porte amène seule du sang au foie par les veines hépatiques afférentes ; la veine hépatique afférente gauche et l’origine de la droite forment la branche gauche de la veine porte; la branche dioite de la veine porte est constituée par ce qui réste de la veine hépatique afférente du côté droit (Fig. 390, D).
s° Développement des veines du corps de l’embryon, veines cardinales et système des veines caves.
Les veines du corps de 1 embryon se forment après les veines omphalo-mésentériques et avant même 1 apparition de l’allantoïde et des vaisseaux ombilicaux. Ces
veines forment quatre troncs principaux ou veines cardinales , deux antérieures et deux postérieures : veines cardinales antérieures ou jugulaires (Fig. 391 , 3) et veines cardinales postérieures (13).
Ces veines se réunissent de chaque côté pour former les deux canaux de Cuvier ( Fig. 390, 1) qui marchent transversalement en dedans et vont s’ouvrir dans l’oreillette encore unique par le tronc commun des veines omphalo-mésentériques.
Formation des veines jugulaires et de la veine cave supérieure. — Les deux conduits de Cuvier s’ouvrent à l’origine , dans l’oreillette , par le tronc commun des veines omphalo-mésentériques , tronc qui reçoit la veine ombilicale et la veine cave inférieure ; plus tard , la veine omphalo-mésentérique restante devenant de moins en moins volumineuse par rapport à la veine ombilicale , c’est dans cette dernière (Fig. 391, 1) que s'ouvrent les canaux de Cuvier. Plus tard encore , la veine cave inférieure prend de plus en plus d’accroissement; la veine ombilicale ne paraît plus être qu’une de ses branches, et c’est la veine cave inférieure qui s’ouvre alors dans l’oreillette après avoir reçu les canaux de Cuvier.
La courte portion de la veine cave inférieure intermédiaire entre l’oreillette et l’embouchure des canaux de Cuvier disparaît peu à peu par le développement de l’oreillette, et celle-ci, au lieu de recevoir un seul tronc veineux, en reçoit trois, au milieu la veine cave inférieure et de chaque côté les canaux de Cuvier qui deviendront les veines caves supérieures droite et gauche.
(*) *) Canal de Cuvier. — 2) Tronc veineux commun primitif. — 3) Veine cardinale antérieure ou jugulaire primitive. — 4) Jugulaire interne. — 5) Sous-clavière. — 6) Veine ombilicale. — 7) La même veine au niveau du foie (les veines hépatiques afférentes et efférentes ne sont pas figurées). — 8) Veine omphalo-mésentérique. — 9) Veine cave inférieure. — 10) Anastomose entre la veine cave inférieure et les veines cardinales à l’endroit où celles-ci reçoivent les veines crurales. — H) Veines crurales. — 12, 13) Veines cardinales postérieures.
Fig. 39t.
État des gros troncs veineux au moment de ta première formation de la circulation 'placentaire, d’après Kœlliker, figure schématique, (*).
DÉVELOPPEMENT DES ORGANES EN PARTICULIER
A la fin du deuxième mois il se forme chez l’embryon un conduit transversal (Fig. 392, A, 7), unissant les deux veines cardinales antérieures ou jugulaires. Ce conduit mène le sang de la veine jugulaire gauche dans la jugulaire droite. En môme temps que cette anastomose se forme, la yeine cave supérieure gauche (conduit de Cuvier gauche) a pris une autre position que sa position transversale originaire ; elle devient oblique et s’ouvre tout à fait en bas et à gauche de l’oreillette, puis elle disparaît du troisième au quatrième mois, à l’exception de son embouchure, qui forme le sinus coronaire (Fig. 392 B, 17), dans lequel s’ouvre la grande veine coronaire. La veine cave supérieure droite (conduit de Cuvier droit), au contraire, persiste; 1 anastomose des deux veines jugulaires droite et gauche forme la veine innominée gauche (Fig. 392, A, B, 7), et l’extrémité de la jugulaire droite forme la veine innominée droite (B , G).
Les veines cardinales antérieures ont leurs origines dans la cavité crânienne, où elles se réunissent pour former le sinus latéral. Ces veines sortent du crâne par un orifice qui disparaît peu à peu et se trouve en avant de la région auditive.
Le sang sifit alors un autre trajet pour revenir du crâne, et il est ramené par une veine de nouvelle formation sortant du crâne par le trou qui sera plus tard le trou déchiré postérieur , veine qui va s’ouvrir dans la veine jugulaire primitive près du canal de Cuvier (Fig. 391,4).
Cette veine de nouvelle formation devient la veine jugulaire interne, tandis que la veine jugulaire originaire représente la veine jugulaire externe.
Développement des veines cardinales postérieures et de la veine cave inférieure. — Les veines cardinales postérieures sont d’abord les veines du corps de Wolff dont elles suivent le trajet et dont elles reçoivent des rameaux. Elles reçoivent, en outre, des branches répon-
Fig. 392.
/* ovulation des systèmes veineux de la veine cave supérieure et de la veine cave inferieure , d’après Kœlliker, figure schématique (*).
dant aux veines intercostales et lombaires, et les veines crurales (Fig. 391, 11). Leur destination ultérieure sera décrite plus loin.
La veine cave inférieure paraît entre la quatrième et la cinquième semaine et reçoit les veines des reins, des capsules surrénales et des corps de Wolff. Elle forme d’abord un tronc qui marche entre les corps de Wolff, en arrière du foie et s’unit en bas de chaque côté par une anastomose transversale avec les veines cardinales postérieures (*)
(*) A. (,œur et système veineux à l’époque où il existe deux veines caves supérieures ; vue postérieure. I) Veine cave
supérieure gauche. — 2) Veine cave supérieure droite. — 3) Veine cave inférieure. — 4) Veine cardinale inférieure gauche. — 5) Veine cardinale inférieure droite. — 6) Jugulaire droite. — 7) Anastomose entre les deux jugulaires
(veine innominée gauche). — 8) Veines sous-clavières. — 9) Jugulaire interne. — 10) Jugulaire externe. 11) Pnrtie
moyenne oblitérée des veines cardinales postérieures, — 12) Veines vertébrales postérieures nouvellement formées. — 13) Anastomose entre les deux vertébrales (tronc de la demi-azygos). — 14) Veines iliaques (anastomose primitive entre la veine cave inférieure et les veines cardinales postérieures). — 1.5) Veines crurales. — IG) Veine hypogastrique (terminaison primitive des veines cardinales postérieures).
B. Cœur et tronc veineux persistants ; vue poste'iieure. — I) Veine cave supérieure gauche oblitérée. G) Veine
innommée droite. 7) Veine innominée gauche. — 8) Sous-clavière. — 10) Jugulaire commune. — 13) Tronc de la
demi-azygos. 1 /) Sinus coronaire recevant la giande veine coronaire. — 18) Intercostale supérieure. 19) Demi-
azygos supérieure. — 20) Demi-azygos inférieure.
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à l’èndroit où celles-ci reçoivent les veines crurales, qui paraissent alors se jeter dans la veine cave inférieure aussi bien que dans les veines cardinales (Fig. 391 , 10, 11).
Les veines cardinales disparaissent bientôt dans leur partie moyenne (Fig. 392 , 11) et il n’en reste plus que les parties suivantes : 1° leur embouchure dans le canal de Cuvier (4), qui reçoit alors de chaque côté une veine de nouvelle formation , veine vertébrale postérieure; 2° leur extrémité (16), qui constitue la veine hypogastrique; 3° les veines crurales (15), qui s’ouvrent alors avec les veines hypogastriques dans la veine cave inférieure par les veines iliaques (anastomoses primitives entre la veine cave inférieure et les veines cardinales) (14). La partie moyenne disparue des veines cardinales est remplacée par deux veines de nouvelle formation, veines vertébrales postérieures (12), qui reçoivent alors les veines intercostales et lombaires, et présentent bientôt une anastomose allant obliquement de la gauche à la droite. La veine vertébrale droite constitue la veine azygos avec l’embouchure persistante de la veine cardinale droite (5). L’extrémité postérieure de la veine vertébrale gauche (12), avec l’anastomose transversale (13) des deux extrémités vertébrales, forme la petite azygos. L’extrémité antérieure de la veine vertébrale gauche, avec l’embouchure de la veine cardinale gauche (4), devient la veine intercostale supérieure gauche. A la fin de la vie fœtale, la veine cave inférieure a un calibre à peu près égal à celui du canal veineux.
On voit, par ce qui précède, que les gros troncs veineux sont d’abord symétriques, et que ce n’est que dans le cours du développement et par disparition d’une partie des veines primitives que le système veineux acquiert cette asymétrie qu’il possède chez l’adulte. On a cru, du reste , qu’il en est de même pour le cœur et les artères. Cette disposition des troncs vasculaires primitifs n’est souvent, du reste , que partielle et ne porte que sur certains segments de leur longueur ; les segments restreints continuent à se développer et concourent ensuite à la formation des troncs persistants. C’est, ainsi qu’un tronc vasculaire définitif, qui paraît, une fois le développement achevé , un organe simple , est en réalité un organe complexe constitué par l’assemblage de plusieurs segments appartenant, à l’origine , chacun à un vaisseau primitif différent. C’est ce que montre, par exemple, le développement de l’aorte et de la veine cave inférieure.
§ III. — Seconde circulation ou circulation placentaire.
La circulation placentaire, précédée par des formes de transition qu’on retrouve facilement si on se rappelle le développement des vaisseaux de l’embryon, dure dans sa forme parfaite, depuis l’origine du troisième mois jusqu’à la fin de la vie fœtale. Cette circulation se fait de la façon suivante :
Le sang revient artérialisé du placenta par la veine ombilicale. Arrivé au foie , une partie de ce sang passe directement dans la veine cave inférieure par le canal veineux; l’autre partie va se distribuer dans le foie par les veines hépatiques afférentes (branches futures de la veine porte) avec le sang que la veine porte de l’embryon ramène de l’intestin , de la rate etc. ; ce sang , après avoir traverse le foie , arrive à son tour dans la veine cave inférieure, qui reçoit encore le sang veineux revenant des extrémités inférieures et des reins.
Ce sang, contenu dans la veine cave inférieure au-dessus du foie, est donc déjà un sang très-mélangé , puisqu’il comprend : 1° du sang artériel pur venant du placenta par la veine ombilicale et le canal veineux; 2° du sang artériel provenant du placenta par la veine ombilicale et modifié dans son passage à travers le foie; 3° le sang veineux de l’intestin, de la rate, du pancréas, modifié aussi dans le foie; 4° le sang veineux des reins; 4° le sang veineux des extrémités inférieures. Ce sang arrive dans l’oreillette droite par la veine cave inférieure et, sans s’y arrêter, estdirigé im-
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médiatement par la valvule d’Eustache dans le trou de Botal et dans l’oreillette gauche; là il se mélange encore au sang veineux en petite quantité, qui revient des poumons par les veines pulmonaires. De là, ce sang passe dans le ventricule gauche, et du ventricule gauche dans l’aorte, qui l’envoie par les carotides et les sous-clavières dans la tête, et dans les extrémités supérieures. Au-dessous de l’origine de ces artères ce sang subit un nouveau mélange et une nouvelle addition de sang veineux , qui provient de la veine cave supérieure.
Après avoir nourri la tête et les extrémités supérieures, le sang veineux revient par la veine cave supérieure dans l’oreillette droite; de l’oreillette droite dans le ventricule droit, et de celui-ci dans l’artère pulmonaire. Les poumons ne fonctionnant pas chez le fœtus , une très-petite quantité de sang passe dans les poumons par les branches de l’artère pulmonaire, pour revenir ensuite par les veines pulmonaires dans l'oreillette gauche; la plus grande partie passe dans le canal artériel (Fig. 393, 6) qui va s’ouvrir dans l’aorte descendante au-dessous de l’origine de la sous-clavière gauche et se mélange au sang contenu dans l’aorte ascendante. C’est, ce sang, très-fortement veineux, qui se distribue avec l’aorte descendante et va nourrir les extrémités inférieures , pour revenir , à l’état de sang veineux pur , par la veine cave inférieure. Mais la plus grande partie retourne au placenta par les artères ombilicales pour -s’y artérialiser au contact du sang de la mère. Le cœur du fœtus à terme bat 130 à 150 fois par minute.
On voit que les différents organes du fœtus reçoivent un sang qui présente des qualités différentes, suivant les points que l’on considère ; on voit aussi qu’aucun d’eux ne reçoit du sang artériel pur. Au point de vue de la qualité du sang qu’ils reçoivent , on peut classer les organes du fœtus en quatre catégories : 1° le foie; 2° la tête, les extrémités supérieures et le cœur; 3° les extrémités inférieures et 4° les poumons.
1° Le foie reçoit le sang le moins mélangé , puisqu’il reçoit du sang artériel pur provenant du placenta , plus le sang veineux de l’intestin, de la rate et du pancréas, amené par la veine porte , et enfin le sang amené par l’artère hépatique , sang qui provient de l’aorte descendante et a des caractères fortement veineux; aussi le foie joue-t-il un rôle très-important dans la vie fœtale , comme le prouve du reste son volume. 2° Les extrémités supérieures , la tête et le cœur lui-même , reçoivent un sang fortement mélangé, dans lequel on trouve : a, du sang artériel pur , provenant du canal veineux ; b , le sang veineux du foie ; c, le sang veineux des extrémités inférieures et d’une partie du tronc ; d, le sang veineux des reins; e, le sang veineux des poumons. 3° Les extrémités inférieures, les organes digestifs, les reins, les organes génitaux, la rate, les parois du tronc, reçoivent un sang encore plus mélangé et plus fortement veineux, puisqu’au sang précédent est venu s’ajouter le sang veineux provenant de la tête , des extrémités supérieures et du cœur. 4° Enfin les poumons, qui, sous ce rapport, occupent le degré inférieur de l’échelle, reçoivent un sang encore plus pauvre en éléments artériels; en effet,, ils reçoivent le même mélange que les organes précédents du troisième groupe , mais dans des proportions différentes, puisqu’au sang déjà incomplètement artérialisé apporté par les artères bronchiques, s’ajoute une forte proportion de sang veineux pur apporté directement par les branches de l’artère pulmonaire. (*)
(*) 1) Veine cave supérieure. — 2) Tronc bracliio-céplialique. — - 3) Carotide primitive gauche. — 4) Sous-clavière gauche. — 5) Crosse de l’aorte. — 6) Canal artériel. — 7) Aorte descendante. — 8) Artère pulmonaire. — 9) Veines pulmonaires gauches.
Fis. 393.
Cœur de fœtus à terme, vue antérieure , d’après Kœllikcr (*).
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Lfi circulation placentaire se distingue par 1 absence de petite circulation et par la communication des coeurs droit et gauche. Les cjuatre cavités du coeur sont utilisées pour la circulation générale.
A la naissance, les conditions d’existence du fœtus sont complètement changées et il s ensuit dans la circulation des modifications capitales qui mènent à l’établissement de la circulation pulmonaire. Toute communication avec le placenta est interrompue et, par suite, il survient une oblitération des artères ombilicales, de la veine ombilicale jusqu’à l’abouchement de la veine porte et du canal veineux. En même temps les poumons, en se dilatant pour la première inspiration, sont le siège d’un afflux sanguin considérable, le courant sanguin de l’artère pulmonaire, qui passait presque en entier par le canal artériel dans l’aorte, est détourné vers les poumons; le sang passe de moins en moins dans le canal artériel qui se rétrécit, puis s’oblitère au deuxième ou troisième jour. Le sang revient en masse des poumons par les veines pulmonaires, qui se dilatent; le courant sanguin des veines pulmonaires remplit alors l’oreillette gauche et s’oppose à ce que le courant provenant de la veine cave inférieure pénètre dans cette oreillette par le trou de Botal; ce trou s’oblitère à son tour dès qu’il ne donne plus passage à un courant sanguin, et ainsi s’établit la circulation pulmonaire définitive. La fermeture du trou de Botal n’est achevée qu’au bout de quelques semaines (').
§ IV. — Développement des glandes et des vaisseaux lymphatiques.
Leur développement est très-peu connu. Les glandes lymphatiques paraissent vers le milieu de la vie fœtale.
ARTICLE V. — DÉVELOPPEMENT DE L’APPAREIL DE LA DIGESTION
§ 1. — Développement du canal alimentaire.
La formation de la première ébauche de l’intestin a déjà été décrite (p. 950) avec la formation de la vésicule ombilicale, à laquelle elle est liée. L’intestin originaire représente un tube fermé à ses deux extrémités et communiquant largement avec la vésicule ombilicale par le conduit vitellin. Le cul-de-sac antérieur, cavité céphalointestinale ou intestin antérieur , forme le pharynx et l’œsophage ; le cul-de-sac postérieur, cavité pelvi-intestinale ou intestin postérieur , forme la partie inférieure du rectum ; la partie intermédiaire ou intestin moyen , donne naissance au reste du tube digestif , estomac, intestin grêle et gros intestin jusqu’au milieu du rectum, autrement dit à la partie du tube digestif en rapport avec le péritoine. La cavité buccale, d’une part, la cavité recto-anale de l’autre, ne se forment pas aux dépens de l’intestin primitif, mais représentent à l’origine des dépressions du feuillet corné du blastoderme et ne se mettent que plus tard en communication avec les culs-de-sac antérieur et postérieur de l’intestin primitif.
Formation de la cavité buccale. — La cavité buccale commence à se former du quinzième au dix-huitième jour. C’est d’abord une simple dépression du feuillet externe du blastoderme , dépression circonscrite par les bourgeons maxillaires supé-
(9 II importe de se rappeler pour l’intelligence de la circulation loetalc placentaire que beaucoup de vaisseaux appelés veines * contiennent du sang artériel et réciproquement. Ainsi la veine ombilicale, le canal veineux contiennent du sang artériel; l’artère pulmonaire, le canal artériel contiennent du sang veineux etc. En outre, des vaisseaux qui, chez l’adulte, contiennent du sang artériel , contiennent du sang veineux chez le fœtus; exemple: les veines pulmonaires. Ces mots artériel et veineux appliqués au sang du fœtus n’ont pas la même signification que chez l’adulte, et n’ont qu’une valeur relative (voy. les Traités de physiologie). Ils sont employés ici uniquement pour la commodité de la démonstration.
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rieurs et inférieurs (big. 364, 2). Cette dépression , cul-de-sac buccal de Remak , s’agrandit de plus en plus pour constituer bientôt (Fig. 3G5) une large cavité qui s ouvre au dehors par une fente transversale ; le fond de cette cavité avoisine le cult e-sac antérieur de l’intestin primitif (cavité céphalo-intestinale), dont il n’est séparé que par une mince menibrane, membrane pharyngienne; cette membrane elle-même se résorbe peu à peu et les deux cavités communiquent alors d’abord par une fente longitudinale , puis par une large ouverture.
La cavité buccale à l’origine est commune aux fosses nasales et au tube digestif et ce n est qu’à la tin du deuxième mois que commence à se former la voûte palatine , qui les divise en deux parties, une supérieure respiratoire, une inférieure digesliie. Ce développement a été décrit plus haut (voy. Dévelop. de la face , p. 973). °
La soudure des deux moitiés originaires de la voûte palatine se fait d’avant en ar- 1 1ère , et cette soudure est complète pour la voûte palatine osseuse à la neuvième semaine ; mais la soudure des deux moitiés qui constituent primitivement le voile du palais ne se fait que plus tard, vers la fin du troisième mois. La luette paraît déjà avant la soudure sous forme d’une petite saillie située à l’extrémité postérieure de chacune des deux moitiés du voile.
La langue se développe dans la cinquième 'semaine ; elle représente d’abord un soulèvement situé en arrière des bourgeons maxillaires inférieurs soudés à cette époque (Fig. 366, 9 et 367). A ce soulèvement vient se joindre un bourgeon naissant de la face interne du deuxième arc pharyngien , et les deux réunis constituent le corps charnu de la langue (principalement l’hyo-glosse et le génio-glosse). L’épithémm lingual provient du feuillet externe du blastoderme. Les papilles paraissent au U oisième mois , les follicules clos de la base de la langue au quatrième mois.
La lèvre supérieure se développe par trois bourgeons , un médian qui provient du bouigeon incisif, deux latéraux, qui proviennent des bourgeons maxillaires supérieurs. Son développement est en connexion intime avec celui de la mâchoire supérieure et du palais (voy. Os de la face). La lèvre inférieure se développe aux dépens des bourgeons maxillaires inférieurs par deux moitiés latérales, qui se soudent sur la ligne médiane comme pour le maxillaire inférieur.
Développement du pharynx et de l’œsopiiage. — Le pharynx, d’abord trèscourt , s’agrandit peu à peu à mesure que la tête se forme et que le cœur prend sa situation définitive. Le développement de l’œsophage est peu connu ; il commence aussi par être très-court et s’allonge ensuite graduellement.
Les amygdales paraissent au quatrième mois sous forme d’une ouverture linéaire située sur la même ligne que l’ouverture de la trompe d’Eustache. Leurs follicules clos ne se distinguent que vers le sixième mois.
Développement de l’intestin moyen. — L'intestin moyen représente à l’origine un tube de calibre uniforme (Fig. 394, e1, e^) , communiquant avec la vésicule ombilicale (d). Ce tube est d’abord rectiligne ou appliqué contre la colonne vertébrale; puis il s’écarte de la colonne vertébrale et constitue une anse rattachée au rachis par le mésentère (Fig. 394, o). Les modifications suivantes que subit ce tube intestinal ont pour but la formation de l’estomac, de l’intestin grêle et du gros intestin.
1° Estomac. — La partie supérieure de l’intestin se dilate et représente un réservoir fusiforme à grand axe vertical , situé sur la ligne médiane et rattaché au rachis par un court repli partant de sa partie postérieure. Cette partie postérieure se dilate plus que le reste et constituera plus tard le grand cul-de-sac. Bientôt l’estomac devient oblique de vertical qu’il était et son extrémité inférieure se dirige à droite, en même temps que sa face gauche devient antérieure, sa face droite postérieure, et ' que son bord antérieur se tourne en haut et à droite pour former la petite courbure rattachée déjà au foie par le repli du petit épiploon.
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Les glandes de l’estomac paraissent de la septième à la huitième semaine dans le feuillet intestino-glandulaire comme des bourgeons épithéliaux pleins qui se creusent d’une cavité à partir de la douzième ou de la treizième semaine. Jusqu’à cette époque la couche glandulaire et la couche fibreuse des parois stomacales ne présentent aucune union intime; et c’est seulement à ce moment que se forment, aux dépens de la face interne de la couche fibreuse, des prolongements qui se développent et constituent autour des glandes un réseau connectif, ébauche du derme de la muqueuse. L'adhérence des couches devient tout à fait intime du cinquième au septième mois.
Fig. 394. — Embryon humain de vingt et un jours, d’après R. Wagner (*)•
2" Intestin. — La partie du tube intestinal qui suit immédiatement l’estomac ne prend pas part à la formation de l’anse intestinale mentionnée plus haut, et par suite n’a pas de mésentère; aussi reste-t-elle accolée à la paroi abdominale postérieuie et c’est elle qui constitue le duodénum. Seulement à cause du changement de position de l’estomac, cette portion de l’intestin, d’abord verticale, se trouve entraînée avec lui et prend peu à peu la direction qu’il a chez l’adulte.
Le reste du tube intestinal primitif s’écarte peu à peu du rachis et forme une anse, dont la convexité est tournée en avant et dont la concavité donne attache au mésentère (Fig. 394,o). Du sommet de l’anse part le conduit vitellin , qui fait communiquer l’intestin avec la vésicule ombilicale (d). Bientôt les deux branches de 1 anse s accolent (Fig. 395) et se placent dans le cordon jusqu’à la fin du troisième mois, époque où l’anse rentre peu à peu dans la cavité abdominale. Pendant quel anse intestinale
(*) A. Grossi. ». Grandeur naturelle. — « «) Chorion renversé» — />) Espace entre le cliorion et l’itmmos» — c) Ainnios ijui est encore ouvert depuis ch en avant jusqtl a c-j en arrière. - d) Vésicule ombilicale. <- • e 1 testin. — /) Corps de WolfL — g) Cœur. — /<) Bourgeon maxillaire inférieur. — i) Oreille. — /»■ ', * 2) V esicules cérébrales antérieure et moyenne. — /) Ébaucho du membre supérieur. — m) Ébauche du membre inférieur. o) Mésentère. — />) Foie. — r) Œil. — I) Deuxième arc pharyngien. — 2) Troisième arc pharyngien.
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est encore dans le cordon, la branche postérieure présente à peu de distance du sommet, et par suite à une certaine distance de l’insertion du conduit vitellin , un léger renflement, première trace du cæcum et de l’appendice iléo-cæcal. A la septième semaine les deux branches de l’anse subissent un déplacement, grâce auquel la branche postérieure se porte en avant et à droite de l’antérieure; en même temps les circonvolutions de l’anse antérieure et du sommet qui constitueront l’intestin grêle commencent à se former, et déjà à la huitième semaine on trouve dans le cordon un petit peloton de circonvolutions intestinales.
La branche postérieure , qui deviendra le gros intestin , s’agrandit à son tour, et forme au troisième mois une grande anse atteignant l’estomac et recouverte par le grand épiploon (Fig. 390). Le cæcum (3) se trouve à ce moment sur la ligne médiane, et le colon ascendant (4) est très-court, tandis que les autres parties du gros intestin sont plus complètement formées (5). Le colon ascendant n’est bien formé qu’au sixième mois ; les cellules et les ligaments du colon sont visibles au septième mois.
Cette rotation de l’anse intestinale primitive, qui détermine la position du gros intestin par rapport à
l’intestin grêle, est encore assez peu expliquée ; en tout cas ce n’est pas un phénomène mécanique , mais un simple phénomène d’accroissement végétatif.
Jusqu’à la huitième semaine la muqueuse de l’intestin grêle est tout à fait lisse , sans villosités et sans glandes. Les glandes de Lieberkuhn , à l’inverse des glandes stomacales, seraient à l’origine, d’après Kœlliker des culs-de-sac de l’épithélium et non des bourgeons pleins. Les villosités apparaissent au début du troisième mois. Les glandes de Brunner ne se forment que plus tard vers le cinquième mois, et un mois plus tard paraissent les plaques de Payer, qui se forment aux dépens du feuillet fibro-intestinal . Au septième mois les follicules clos sont évidents.
D’après Kœlliker la muqueuse du gros intestin se développerait comme celle de l’estomac. (*) (**)
Fig. 390.
Embryon féminin de 3 mois, d’après Kœlliker (**).
Fig. 395.
Embryon humain de 35 jours , d’après Cosle (*)■
(*) 1) Bourgeon nasal externe. — 2) Bourgeon nasal interne. — 3) Fossette olfactive. — 4) Bourgeon maxillaire supérieur. — b) Langue. — 6) Maxillaire inférieur. — 7) Ventricule droit. — 8) Ventricule gauche. — 9) Oreillette gauche. — 10) Bulbe de l’aorte. — 1 1) Premier arc aortique persistant, qui forme l’aorte ascendante. — 12) Deuxième arc aortique persistant, qui forme la crosse de l’aorte. — 13) Troisième arc aortique ou canal artériel. — 14) Tronc veineux commun primitif. — 1b) Tronc de la veine cave supérieure et de l’azygos droite» — 16) Tronc de la veine cave supérieure et de l’afcygos gauche. — 17) Ébauche des artères pulmonaires. — 18) Poumons. — 19) Éstomac. — 20) Corps de WoIfT. — 21) Intestin postérieur. — 22) Veine omphalo-mésentérique gauche. — 23) Artère omphalomésentérique droite. — 24) Conduit vitellin. — 2b) Artère ombilicale. — 26) Veine ombilicale. — 27) Cordon.
(**) 1) Estomac. — 2) Duodénum coupé à sa terminaison. — 3) Cæcum. — 4) Colon ascendant. — b) Colon descendant. — 6) Rate. — 7) Capsule surrénale. — 8) Rein droit. — 9) Rein gauche. — 10) Petit épiploon. — H) Grand épiploon coupé. — 12) Ovaire. — 13) Trompe. — 14) Ligament rond de l’utérus. — lb) Vessie. — 16) Uuraque»
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Développement de l’intestin postérieur. — Il contribue à former le rectum et ne présente du reste rien de particulier.
Développement de l’anus. — L’anus se développe comme la cavité buccale par une dépression du feuillet externe , qui se met ultérieurement en communication avec l’intestin postérieur de la même façon que la cavité buccale avec l’intestin antérieur. Cette cavité anale originaire étant commune aux organes urinaires et sexuels en même temps qu’aux organes digestifs, son développement sera décrit plus loin.
§ II. Développement des annexes du canal alimentaire.
I. DÉVELOPPEMENT DES DENTS ET DENTITION
Le développement des dents comprend trois stades : un stade de formation du germe dentaire , un stade d’ossification et un stade d’éruption. Ces trois stades se passent de la même façon pour toutes les dents, soit temporaires, soit permanentes, mais pas à la même époque. Nous étudierons d’abord la formation des dents en général , puis la dentition temporaire et enfin la dentition permanente.
1° Développement des dents.
L'émail des dents provient de l’épithélium de la cavité buccale; l’ivoire, le cément et la pulpe dentaire du derme muqueux sous-épithélial. D’après leur développement les dents seraient donc plutôt assimilables aux poils qu’aux os, dont les rapprochent leurs caractères physiques. Le développement des dents commence par la formation du germe dentaire.
1° Formation du germe dentaire (Fig. 397). — Les premiers germes dentaires, qui paraissent à la sixième semaine de la vie fœtale se développent dans la profondeur de la muqueuse qui remplit la gouttière osseuse formée à cette époque par les deux maxillaires.
Structure du germe dentaire. — Les germes dentaires se composent de trois parties : Y organe de V émail , la papille dentaire et le sac dentaire. 1° Le sac dentaire (Fig. 397, D) constitue l’enveloppe extérieure du germe dentaire et se compose de deux couches, une couche externe (18) connective , dense, et une couche interne (19) molle, gélatiniforme. 2° La papille dentaire , qui se soulève du fond du sac dentaire, se compose de deux parties : a, une partie médiane ou axe (16), formée par une substance connective contenant des vaisseaux et des nerfs ; b , une couche externe (17), membrane de l’ivoire , formée par des cellules juxtaposées revêtant la papille dentaire à la manière d’un épithélium, cellules dentaires. Beaucoup d’auteurs admettent en outre une membrane limitante externe , membrane préformative, qui séparerait la papille dentaire de l’organe de l’émail; mais elle paraît n’être qu’un produit de l’art. 3° L ’ organe de V émail constitue une sorte de capuchon dont la concavité coiffe le sommet de la papille dentaire et dont la convexité s’applique à la face interne du sac dentaire. Il se compose de trois couches : a, une externe, épithéliale (13) qui possède à salace externe des bourgeons (21) avec lesquels s’engrènent des villosités vasculaires du sac dentaire; fr, une couche moyenne (14) ou pulpe de l’émail , d’aspect gélatiniforme, dont les cellules les plus internes forment la membrane intermédiaire d’Hannover ou matrice de l’émail (15); c, une couche interne, épithéliale (12) ou membrane de l’émail. Un prolongement, gubernaculum dentis (11) rattache l’organe de l’émail et le germe dentaire à l’épithélium buccal.
C’est l’organe de l’émail qui paraît en premier lieu. Avant la formation des germes dentaires, l’épithélium buccal, qui remplit les gouttières dentaires des maxillaires, se
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compose de It’ois couches : une couche externe, épaisse, de cellules pavimenteuses (Fig*. 397 A, 5), une couche moyenne, mince, de petites cellules arrondies (4), et une couche prolonde de cellules cylindriques (3). Au-dessous se trouve le derme de la muqueuse (2). Au moment de la formation des germes dentaires, l’épithélium.
L-'ig. 397. — Développement des dents; figure demi-schématique (*),
<’*) A. Première ébaudie de l’organe de l’émail. — B. Première trace de la papille dentaire et du sac dentaire.
C. Stade plus avancé. — U. Germe dentaire complètement formé. — E. Ossification du germe dentaire; apparition de l’émail et de l’ivoire.
1) Crète dentaire. — 2) Derme de la muqueuse. — 3) Couche profonde de l’épithélium; cellules cylindriques.
ii Couche moyenne; cellules arrondies. — 5) Couche superficielle; cellules pavimenteuses. — 6) Germe de l’organe
de l’émail. — 7) Sa partie extérieure formée par les cellules cylindriques de la couche épithéliale profonde.
8) Son intérieur, rempli par les cellules arrondies de la couche épithéliale moyenne. — 9) Saillie du derme muqueux soulevant le fond de l’organe de l’émail et constituant l’ébauche de la papille dentaire. — 10) Premières
traces du sac dentaire. — 1 1) Pédicule rattachant l’organe de l’émail ü l’épithélium buccal [gubernaculum demis).
1 1 ) Première trace de I organe de l'émail de la dent permanente. — 12) Membrane de l’émail formée pur les cellules internes cylindriques de l’organe de l'émail — 13) Cellules externes de l’organe de l’émail. 14) Cellules
intermédiaires étoilées formant la pulpe de l’émail. — lo) Membrane intermédiaire ou cellules germinatives.
Di) Papille dentaire. — 17) Cellules de l’ivoire. — 18) Partie externe du sac dentaire. — 19) Partie interne de ce sac plus lâche. — 20) Pédicule de la papille dentaire donnant passage aux vaisseaux et aux nerfs. — 21) Bourgeons épithéliaux de la membrane externe de l’organe de l’émail. — 22) Prismes de l’émail. — 23) Prétendue membrane préformative. 2i) Ivoire de nouvelle formation avec les libres dentaires.
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o lire un soulèvement (A’), crête dentaire de Kœlliker. C’est de la partie profonde de cette crête dentaire que, se développe l’organe de l’émail, aux dépens seulement des deux dernières couches (3 et 4). Ce germe de l’émail représente alors (A, 0) une sorte de bourgeon, limité à l’extérieur par une couche de cellules cylindriques (7;, et renfermant à l’intérieur des cellules arrondies (8). Bientôt le fond de ce germe de l’émail se déprime comme le fond d’une bouteille (B) et prend la forme d’un petit capuchon rattaché par un court pédicule à l’épithélium de la crête dentaire. A ce stade , la papille dentaire (9) commence à se former et paraît comme un bourgeon coiffé par l’organe de l’émail ; on trouve aussi les premières traces du sac dentaire (10), simple condensation du tissu connectif du derme muqueux autour de l’organe de l’émail.
A un stade plus avancé (C), le capuchon de l’organe de l’émail est bien dessiné. Les cellules cylindriques qui le limitaient à l’extérieur ont pris des caractères différents, suivant qu’elles sont en contact avec le sac ou avec la papille dentaire. Les premières (13) sont plus petites, deviennent pavimenteuses et se couvriront bientôt de bourgeons; les secondes (12) restent cylindriques pour constituer la membrane de l’émail. Les cellules arrondies qui remplissaient l’intérieur de l’organe de l’émail se sont aussi modifiées pour former la pulpe de l’émail (14), analogue au tissu muqueux comme aspect, quoique d’origine épithéliale. Les cellules les plus internes seules gardent leur caractère primitif et forment la membrane intermédiaire de Hannover (15). Le pédicule qui rattachait le capuchon à la crête dentaire, devient alors le gubernaculum dentis. En même temps les cellules les plus externes de la papille dentaire se sont groupées de façon à former une couche régulière de cellules, cellules dentaires (17), qui limite la surface de cette papille. Enfin, le sac dentaire s’est constitué par la condensation progressive du tissu connectif, condensation qui est plus prononcée à une certaine distance de l’organe de l’émail (18) que dans son voisinage immédiat (19).
2° Ossification du germe dentaire. — Au moment de l’ossification, la papille dentaire avec son capuchon de l’organe de l’émail a la forme de la dent future et présente par conséquent autant de pointes que la dent future aura de tubercules.
Formation de l’ivoire. — C’est par l’ivoire que commence l’ossification. 11 se dépose sous forme d’un petit disque au sommet de la papille ou des pointes de la papille. Ce dépôt d’ivoire se fait de la façon suivante (Fig. 397 E) : les cellules dentaires (17) poussent des prolongements, fibres dentaires, qui s’allongent de plus en plus en se ramifiant, et la substance intercellulaire, intermédiaire à ces cellules et à ces fibres dentaires (24), se durcit en s’incrustant de sels calcaires couche par couche, en allant de l’extérieur à l’intérieur. La partie de la papille dentaire non transformée en ivoire constitue la pulpe dentaire.
Formation de l’émail. - Immédiatement après l’apparition de l’ivoire, chaque disque d’ivoire se coiffe d’un petit capuchon d’émail. La production de l’émail (22) se fait entre l’ivoire et la membrane cle l’émail, au-dessous par conséquent de cette membrane, par un mécanisme encore obscur ('). Chaque prisme de l’émail paraît répondre à une cellule cylindrique de la membrane de l’émail (12) ; ces cellules se calcifieraient du centre à la périphérie; et les cellules transformées seraient remplacées par de nouvelles cellules cylindriques provenant de la membrane intermediaire de Hannover (15), cellules destinées à se calcifier à leur tour. Les dépôts des couches de l’émail se feraient donc de l’intérieur à l’extérieur, en sens inverse, par conséquent des dépôts de l’ivoire. La pulpe de l’émail disparaît peu à peu, et la membrane externe de l’organe île l’émail (13) constitue la cuticule de l'cmail.
(') La difficulté de comprendre la production de l’émail était beaucoup plus grande lorsqu'on admettait l’existence de la membrane prcfunnalive (23), séparant l’émail de la membrane de l’email. Nous avons dit plu - haut <|iie l’existence de celle membrane préf’ormalivc est plus que douteuse.
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Formation du cément. — Le cément se forme comme les dépôts périostiques des os aux dépens de la paroi interne du sac dentaire. Cette production du cément précède de très-peu de temps l’éruption des dents.
3° Éruption des dents. — Avant l’éruption des dents de lait, la gencive est dure, solide, blanchâtre, et les dents, enfoncées dans l’épaisseur des gencives et entourées par le sac dentaire, ne possèdent que la couronne et n’ont encore ni racine ni cément. La racine, en se formant, repousse peu à peu la couronne, qui presse contre la partie supérieure du sac dentaire soudée à la gencive ; par suite de cette pression et aussi d’un phénomène de résorption concomitante, ces parties se perforent et livrent passage à la couronne, qui apparaît à l’extérieur; la gencive se rétracte sur la dent et la partie restante du sac dentaire constitue le périoste alvéolodentaire.
Développement des dents de lait.
Les germes dentaires des dents de lait commencent à paraître à la sixième semaine de la vie fœtale ; à la dixième, tous les germes ont paru. Leur ossification se fait du cinquième au septième mois de la vie intra-utérine. Leur éruption ne commence qu’après la naissance, à partir du sixième ou septième mois. Les dents de même espèce apparaissent ensemble par paire , à droite et à gauche , et celles de la mâchoire inférieure précèdent celles de la mâchoire supérieure. Leur éruption se fait habituellement dans l’ordre suivant : incisive moyenne inférieure, six à huit mois ; incisive moyenne supérieure, quelques semaines plus tard; incisive latérale inférieure, septième au neuvième mois; incisive latérale supérieure, quelques semaines {dus tard; première molaire, un an; canine, quinzième au vingtième mois; deuxième molaire, deux à six ans. Ces chiffres ne représentent que des moyennes. La dentition temporaire est habituellement complète au début de la troisième année. La chute des dents de lait est liée à l’éruption des dents permanentes.
3° Développement «tes «lents permanentes.
Les germes dentaires des dents permanentes se forment à partir du cinquième mois de la vie fœtale, et avant la naissance, sauf ceux des troisième, quatrième et cinquième molaires, qui paraissent quelques mois après la naissance. Ces germes dentaires se forment du reste de la même façon que les germes dentaires des dents de lait, et aux dépens du pédicule qui rattache ces derniers à l’épithélium buccal (Fig. 397, G, 11, 11’).
Leur ossification se fait dans l’ordre suivant : la première grosse molaire s’ossifie au neuvième mois de la vie fœtale; les autres dents s’ossifient après la naissance, les incisives, dans la première année; les canines, dans la seconde ; les petites molaires, dans la troisième ; à cinq ans elles ont toutes paru, sauf les dents de sagesse, et à six ou sept ans l’enfant a quarante-huit dents, les vingt dents de lait et de plus toutes les dents persistantes, sauf la dernière molaire (Fig. 398).
L 'éruption des dents permanentes débute par la résorption des cloisons osseuses qui séparent les alvéoles des dents de lait d’avec les alvéoles des dents permanentes placées au-dessous; en même temps les racines des dents temporaires se résorbent aussi par un mécanisme encore inconnu , tandis que les racines des dents persistantes s’allongent et que les couronnes des dents de lait se trouvent peu à peu repoussées pour linir par tomber. Cette éruption se fait dans l’ordre suivant : première grosse molaire, sept ans; incisives moyennes, huit ans; incisives latérales, neuf ans; première petite molaire, dix ans; deuxième petite molaire, onze ans; canine, douze ans; deuxième grosse molaire, treize ans; tient de sagesse, dix-huit à vingt-cinq ans et quelquefois plus tard.
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La chute des dents permanentes a lieu habituellement à un âge plus ou moins avancé. Cette chute paraît être précédée d’une ossification de la pulpe dentaire. On a observé quelques cas de troisième dentition dans la vieillesse. Cette chute des dents amène une atrophie des alvéoles et la disparition du rebord alvéolaire des maxillaires.
Fig. 398. - Crâne d'un enfant de sept ans , montrant la position des dents de lait et des dents permanentes (*).
IL DÉVELOPPEMENT DES GLANDES SALIVAIRES
Ces glandes semblent débuter, comme les glandes de la peau , par un bourgeon épithélial solide. Elles paraissent de très-bonne heure , dans la seconde moitié du deuxième mois, et au troisième mois elles sont complètement formées. C’est la glande sous-maxillaire qui paraît la première ; la parotide ne vient qu’en dernière ligne.
III. DÉVELOPPEMENT DU FOIE
Le foie paraît chez l’homme à la troisième semaine, après les corps de Wolff. Ses premiers vestiges sont deux culs-de-sac naissant de la partie antérieure de l’intestin dans la région du duodénum futur. Ces deux culs-de-sac qui représentent lés deux Jobes du foie sont formés par une dépression du feuillet épithélial et du feuillet tibro-intestinal. Ils se développent très-rapidement et entourent la veine omphalo- (*)
(*) Les mâchoires ont été sculptées pour mettre à découvert les dents permaueiites. La première grosse molaire supérieure a déjà fait éruption. Le trou mentonnier a été conservé (d’après une préparation du Musée de Strasbourg'.
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mésentérique qui envoie en même temps des rameaux (branches futures de la veine porte) se ramifiant dans leur intérieur. Le foie représente alors un corps rougeâtre, qui fait saillie du côté concave de l’embryon (Fig. 360, 15). Au troisième mois, il remplit presque toute la cavité abdominale et descend jusqu’à l’hypogastre. Dans la seconde moitié de la grossesse, il se développe relativement moins que dans leb premiers temps , surtout le lobe gauche, qui reste plus petit que le droit ; cependant à la naissance le foie est encore relativement plus volumineux que chez l’adulte.
IV. DÉVELOPPEMENT DU PANCRÉAS
Le pancréas se développe sur le même type que les glandes salivaires, c’est-à-dire par un bourgeon épithélial solide, qui se creuse consécutivement d’une cavité. A la lin du deuxième mois la glande est à peu près formée. La façon dont le canal panei éatique s unit au canal cholédoque est inconnue. A l’origine un de ces conduits s’ouvre en avant , l’autre en arrière du duodénum.
ARTICLE VI. — DÉVELOPPEMENT DES ORGANES RESPIRATOIRES ET DU LARYNX
Les poumons paraissent un peu plus tard que le foie. Ils se développent aux dépens de la partie antérieure de l’intestin et représentent à l’origine un petit cul-desac foi mé pai une dépression du feuillet épithélial et du feuillet fibreux de l’intestin. Du vingt-cinquième au vingt-huitième jour on trouve deux petits sacs piriformes situés au-dessus du cœur et en avant de l’œsophage , et s’ouvrant dans la partie postérieure du pharynx par un pédicule commun (Fig. 399). Il se développe peu à peu sur ces deux culs-de-sac des culs-de-sac secondaires , qui se multiplient de plus en plus , de façon qu à la huitième semaine on trouve déjà l’ébauche des principaux lobules pulmonaires.
A la fin du premier mois les deux culs-de-sac primitifs sont séparés des corps de Wolff, du foie et de l’estomac par une mince membrane, ébauche du diaphragme. Au deuxième mois les poumons sont situés au-dessous du cœur, entre les corps de Wolff et le foie. Puis ils remontent peu à peu et acquièrent leur forme et leur situation normales.
La trachée se développe aux dépens du pédicule primitif, dans lequel les cerceaux cartilagineux paraissent vers la neuvième semaine.
Développement des poumons , d’après Rathke (*).
Le larynx se forme aux dépens de la partie supérieure de ce pédicule ; il est déjà visible à la sixième semaine. On trouve alors à l’ouverture pharyngienne deux petites crêtes, ébauches des cartilages aryténoïdes* et en avant de la fente qu’elles interceptent, une saillie transversale, dépendante du troisième arc pharyngien, qui constituera l’épiglotte. Le larynx devient cartilagineux de la huitième à la neuvième semaine. Les cordes vocales et les ventricules du larynx existent déjà au quatrième mois.
Le développement du larynx est très-incomplet jusqu’à l’époque de la puberté; à la naissance , les cartilages aryténoïdes sont rudimentaires et les cordes vocales n’ont que 0m,001 de longueur dans leur partie membraneuse. Jusqu’à deux ou trois ans la forme et le volume du larynx subissent peu de variations. A partir de cette époque jusqu’à la puberté le développement est un peu plus marqué , mais encore très-
(*) A. Vue de profil. — B. Vue de face (poulet au quatrième jour de l’incubation). — I, 2) Œsophage. 3) Poumons. — 4) Estomac.
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faible ; à dix ans, la longueur des cordes vocales est de O"1, 011 ; à quatorze ou quinze ans, de 0ni,015. Après la puberté, ce développement est très-rapide et continue enenviron jusqu’à vingt-cinq ans, époque où le larynx atteint son développement complet.
Le développement de la plèvre est peu connu. A l’origine, la cavité pleurale ne forme qu’une avec la cavité péritonéale ( cavité pleur o -péritonéale , Fig. 400, 16). Dès que le diaphragme paraît, on trouve un sac distinct pour chaque poumon. La séreuse est déjà distincte comme membrane à la dixième semaine.
ARTICLE VII. — DÉVELOPPEMENT DES ORGANES URINAIRES
L’allantoïde communique à l’origine avec l’intestin postérieur (paroi antérieure du rectum) par un pédicule canaliculé, qui constitue Vouraque (voy. p. 950). A partir du deuxième mois l’ouraque s’élargit dans sa partie inférieure pour constituer le réservoir urinaire ou la vessie, réservoir qui se continue en haut avec le canal de l'ouraque et en has par un canal , futur canal uréthral, avec le rectum. Le canal de l’ouraque s’oblitère à la fin de la vie fœtale , et il n’en reste plus qu’un cordon fibreux qui va du sommet de la vessie à l’ombilic. La formation de l’urèthre sera étudiée avec celle des organes génitaux externes.
Les reins sont tout à fait indépendants des corps de Wolff. Ils se développent aux dépens de la paroi postérieure de la vessie ou mieux de la partie vésicale de l’ouraque et représentent à l’origine deux culs-de-sac creux formés à la manière des poumons. Ces culs-de-sac donnent naissance aux uretères, et, en se multipliant et se ramifiant, aux calices et aux canaux urinifères les plus volumineux, tandis que les canalicules plus petits sont à l’origine des bourgeons cellulaires pleins, de la paroi des culs-de-sac primitifs. Au troisième mois paraissent les corpuscules de Malpighi ; à cette époque une partie des canalicules urinifères constitue encore des cordons cellulaires pleins sans cavité intérieure. A l’origine, les reins sont aplatis et situés en arrière de la partie inférieure des corps de Wolff (sixième à septième semaine); à la huitième semaine (Fig. 401 A ,5), leur surface est lobulée, et cette lobulation du rein se retrouve jusqu’après la naissance.
ARTICLE VIII. — DÉVELOPPEMENT DES ORGANES GÉNITAUX
Le développement des organes génitaux internes est lié à des organes transitoires, qui ont reçu le nom de corps de Wolff, et dont l’étude préalable est nécessaire. Nous étudierons successivement: 1° le corps de Wolff; 2° le développement des organes génitaux internes; 3° celui des organes génitaux externes.
Corps de Wolff.
Les corps de Wolff , corps cVOken ( reins primordiaux) , paraissent de très-bonne heure et avant même la formation de l’allantoïde. Ils ont à l’origine deux conduits situés de chaque côté de la ligne médiane en avant des protovertèbres et étendus du cœur à l’extrémité pelvienne. Leur extrémité supérieure se termine en cæcum, leur extrémité inférieure s’ouvre dans la partie inférieure de la vessie, au-dessous des uretères. Ces canaux se développent aux dépens du feuillet moyen du blastoderme (lames latérales) et sont à l’origine des cordons pleins se creusant ultérieurement d’une cavité. Dans ce canal viennent s’ouvrir des conduits transversaux d’abord rectilignes, puis tortueux, qui se forment aux dépens d’une masse cellulaire (’) située en dedans
(’) D’après dos recherches récentes de Mis les cellules glandulaires du corps de Wolff proviendrairnl du leuillel épidermique du blastoderme.
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du canal excréteur principal. On y trouve, en outre, des corpuscules de Malpighi analogues à ceux des reins persistants. A l’état de développement complet, les corps de Wolff forment de chaque côté de la colonne vertébrale une glande épaisse dont le conduit excréteur se trouve placé au côté antérieur et externe.
Les corps de Wolff sont recouverts en avant par le péritoine ; en haut et en bas le péritoine présente deux replis; le supérieur, ligament diaphragmatique du corps de Wolff [Fig. 401, B, G, 13) va de l’extrémité supérieure de l’organe au diaphragme; l’inférieur, ligament lombaire du cbrps de Wolff (Fig. 401 A, 3), part du conduit de Wolff au niveau de l’extrémité inférieure de la glande.
Fig. 400. — Coupe d'un embryon de poulet au commencement du troisième jour,
d’après Kœlliker (*).
Les corps de Wolff ne sont autre chose que des reins temporaires. Le liquide qu’ils sécrètent a à peu près la meme composition que l’urine. Quand les reins persistants sont formés, les corps de Wolff commencent à disparaître, ce qui a lieu environ vers le troisième mois de la vie fœtale ; seulement une partie de ces organes prend part à la formation des organes génitaux internes.
§ II. — Développement des organes génitaux.
Les organes génitaux, avant d’acquérir le type féminin ou masculin, passent par un état qu’on peut appeler état indifférent , dans lequel il n’y a pas encore de distinction de sexes. Nous étudierons successivement: 1° l’état indifférent des organes génitaux; 2« le développement du type féminin; 3° le développement du type masculin.
I. ÉTAT INDIFFÉRENT DES ORGANES GÉNITAUX
Outre les corps de Wolff, deux organes prennent part à la formation des organes génitaux internes : ce sont la glande génitale , ébauche du testicule ou de l’ovaire, et le conduit de Muller .
Glande génitale. — De la cinquième à la sixième semaine on trouve chez l’embryon, à la partie interne des corps de Wolff, une ligne blanchâtre, ébauche (*)
(*) 1) Corde dorsale. — 2) Moelle épinière. - 3) Gouttière intestinale. - 4) Aortes primitives. - 5) Corps de Wolff. — 6) Canal excréteur des corps de Wolff. - 7) Veine cardinale. - 8) Vestige de la cavité protovertébrale. - 9) Lame musculaire.— 1 0) Lame épidermique.— 1 1) Repli amniotique ou capuchon latéral. - 12) Lame cutanée. - 13) Lame cutanée formant le feuillet fibreux de l’amnios. — 14) Lame (ibro-intestinale. — 15) Feuillet intestinoglandulaire. — 10) Cavité pleuro-péritonéale.
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de la glande génitale et développée aux dépens du feuillet moyen du blastoderme (lames moyennes). Cette glande est enveloppée parle péritoine, qui la rattache au corps de Wolff et lui forme une sorte de mésentère ; en outre, de ces deux extrémités partent deux replis : un supérieur, qui va au ligament diaphragmatique du corps de Wolff (Fig. 401 B, 12); l’autre, inférieur, qui va au canal de Wolff juste à l’endroit de l’insertion du ligament lombaire de ce dernier (Fig. 401 G , IG). Comme structure, la glande génitale se compose de cellules formatrices sans signification spéciale.
2° Conduit de Muller, conduit génital. — En meme temps que la glande génitale se développe, il se forme au côté interne et antérieur du conduit de Wolff (Fig. 401), et accolé à ce dernier, un conduit dont l’extrémité supérieure est fermée et dont l’ex-
trémité inférieure s’ouvre dans la partie inférieure de la vessie près du conduit de Wolff. Les conduits de Müller sont à l’origine des cordons pleins, dans lesquels une cavité ne se produit que secondairement. Ils se forment du reste, comme la glande génitale dont ils représentent les conduits excréteurs, aux dépens du feuillet moyen du blastoderme.
aux
est vers le début du troisième mois que l’état indifférent cesse pour faire place types sexuels masculin ou féminin.
JI. DÉVELOPPEMENT DU TYPE FÉMININ
1° Ovaire. — A la fin du deuxième mois la glande génitale devient plus allongée et prend une position plus oblique, ce qui a la neuvième ou à la dixième semaine peut faire reconnaître l’ovaire du testicule. A ce moment l’ovaire est situé au côté interne et antérieur des corps de Wolff (Fig. 401 , A , 4). A mesure que ces corps disparaissent, l’ovaire descend vers la région inguinale et se place très-obliquement; mais il reste longtemps dans la région du grand bassin, et ce n’est que dans les derniers temps de la vie fœtale qu’il descend dans l’excavation pelvienne.
En même temps les cellules primitives de la glande génitale subissent peu à peu les transformations histologiques qui aboutissent à la formation du stroma de l’ovaire, des ovules et des follicules de Graaf. D’après His , le stroma de l’ovaire provient du stroma fibreux et des glomérules des corps de Wolff; l’ovule et la membrane granuleuse des follicules proviennent de l’épithélium des canaux du corps de Wolff (').
2° Conduits excréteurs des organes génitaux internes de la femme. — Ces conduits excréteurs , constitués par les trompes, l’uterus et le vagin , dérivent des conduits de Müller (voy. Fig. 401 et 402).
a) Trompe. — La trompe est formée par la partie du conduit de Muller qui s’étend de l’extrémité supérieure de ce conduit au point où s’attache le ligament lombaire du corps de Wolff. Ce conduit, primitivement fermé à son extrémité supérieure, présente bientôt une fente linéaire, qui deviendra l’orifice abdominal du pavillon , et son cul-de-sac terminal persistant forme l’hydatide de Morgagni.
b) Utérus et vagin. — A l’extrémité inférieure, les conduits de Müller et les conduits de Wolff s’unissent par un cordon arrondi, cordon génital , dans lequel on trouve en avant les conduits de Wolff, en arrière les conduits de Müller. Ces conduits de Müller sont dans le cordon génital très-rapprochés l’un de l’autre, la cloison qui les sépare finit même par disparaître , et les deux conduits de Müller
sont alors réunis en un seul canal, canal utéro-vaginal , qui constituera le vagin et le ( orps de I utérus; la partie du conduit de Müller, située en dehors du cordon génital et au-dessous du ligament lombaire du corps de Wolff, constitue les cornes de
fl Voy. p. N2!>, pour la formation des ovules el des follicules de Graaf.
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1 utérus. La soudure des deux conduits de Müller débute par le milieu du cordon génital, c’est-à-dire parla partie qui répond au corps de l’utérus, tandis qu’au-dessus et au-dessous on trouve encore deux canaux distincts.
Le canal utéro-vaginal ne présente à l’origine aucune distinction de l’utérus et du \ ngin ; ce n est qu’au cinquième mois que paraît au niveau du futur orifice externe du col un petit bourrelet annulaire qui trace la délimitation des deux cavités. Les parois de 1 utérus commencent à s’épaissir à partir du sixième mois.
Fig. 401. — Organes urinaires et sexuels d’un embryon de veau, d’après Kœlliker (*).
3° Ligaments larges et ligament rond. — L’ovaire est rattaché à l’origine aux corps de Wolff par un mesovarium ; quand les corps de Wolff ont disparu , le péritoine qui les recouvrait forme les ligaments larges ; le ligament diaphragmatique des corps de Wolff disparaît; le ligament supérieur qui rattachait l’extrémité supérieure de la glande génitale constitue la frange qui relie l'ovaire au pavillon de la trompe ou à l’extrémité du conduit de Müller; le ligament inférieur de l’ovaire (Fig. 401 , G, 16) devient le ligament qui rattache l’ovaire à l’utérus ; enfin le ligament lombaire des corps de Wolff (G, 3) constitue le ligament rond, qui traverse le canal inguinal accompagné par un prolongement du péritoine en forme de cul-de-sac ou canal de Nuck, qui disparaît plus tard.
4° Restes du corps et du conduit de Wolff. — Les corps et les conduits de Wolff' disparaissent à peu près complètement, sauf dans la partie moyenne, qui constitue le corps de R.osenmüller (Fig. 402, F, 6). (*)
(*) A. Embiyon du sexe féminin. — I) Corps de Wolff. — 2) Conduit de Wolff avec le conduit de Müller en dedans de lui. — 3) Ligament lombaire du corps de Wolff. — 4) Ovaire avec ses replis péritonéaux supérieur et inférieur. 5j Rein. — 6) Capsule surrénale. — 7) Cordon génital formé par l’union des conduits de Wolff et des conduits de Müller.
B. Embryon plus tige du sexe masculin; le testicule est enlevé à gauche. — 15 7) Idem que pour la figure précédente. — 8) Conduit de Müller. — 10) Testicule, — il) Ligament inférieur du testicule. — 12) Ligament supérieur du testicule. — t.j) Ligament diaphragmatique du corps de Wolff. — 14) Artère ombilicale. — 15) Vessie.
C. Embryon du sexe féminin. — 16) Ligament inférieur de l’ovaire. — 18) Ouverture à l’extrémité supérieure du conduit de Müller,
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HT. DÉVELOPPEMENT DU TYPE MASCULIN
1° Testicule. — Vers la fin du deuxième mois, la glande génitale, un peu avant la formation des canalicules séminifères, devient plus large et plus courte et, à partir de la huitième à la neuvième semaine , paraissent les canalicules qui sont d’abord droits, puis flexueux. L’albuginée est déjà visible au troisième mois.
2° Conduits excréteurs des organes génitaux internes de l’homme. — Chez l’homme les conduits de Muller disparaissent, à l’exception de leurs extrémités inférieures, qui se soudent pour s’ouvrir dans le sinus uro-génital par un orifice commun ; cette partie persistante constitue Yutricule prostatique. Son extrémité libre paraît aussi quelquefois comme hydatide pédiculêe de Morgagni.
La tête de l’épididyme est formée par la partie moyenne du corps de Wolff, dont les canaux se mettent en communication avec ceux du testicule et par la partie correspondante du conduit de Wolff. Le reste du canal de l’épididyme , le canal déférent et les canaux éjaculateurs sont produits par le conduit de Wolff qui , d’abord rectiligne , devient ensuite flexueux dans sa partie épiclidymique. Au troisième mois , il n’y a encore aucune trace du corps et de la queue de l’épididyme.
Les vésicules séminales paraissent vers le troisième mois comme des culs-de-sac de l’extrémité inférieure du canal déférent.
Formation des organes génitaux internes des deux sexes (figure schématique (*).
F ig. 403.
Organes urinaires et sexuels d'un embryon masculin de 3 mois , d’après Kœlliker (**).
Le corps de Giraldès , les vaisseaux aberrants et 1 hydatide non pédiculée de Morgagni sont des restes des canaux du corps de Wolff.
Descente du testicule. — Le testicule est situé à l’origine dans la cavité abdominale et a les mêmes rapports que l’ovaire. Bientôt il descend et au troisième mois il se trouve près de la région inguinale (Fig. 403, 4). Il est enveloppé par le péritoine et rattaché au corps de Wolff par un petit mésentère (mesorchium), cl’où partent deux replis : l’un , supérieur, qui va au ligament diaphragmatique des corps de Wolff et qui disparaît assez vite; l’autre, inférieur, qui se rend au conduit de Wolff, au heu d’attache du ligament
('*) M. Type masail n." — T. Testicule. — 1) Sinus uro-génital. — 2) Extrémités inférieures des deux conduits de Millier, formant l’utricule prostatique. — 3) Partie du conduit de Millier qui disparaît. — 4) Son extrémité libre formant l’hydatide pédiculée de Morgagni. — 5) Canal de Wolff. — G) Partie du canal de Wolff correspondant au canal de l’épididyme. — 7) Vas aberrans. — 8) Hydatide non pédiculée de Morgagni. —0) Partie du corps de Woltl qui disparaît. La partie non ponctuée représente la tète de l’épididyme.
F. Type féminin. — O. Ovaire. — I) Sinus uro-génital. — 2) Utérus. — 3) Conduit de Müller formant la trompe.
— 4) Extrémité de ce conduit formant l'hydatide de Morgagni. — G) Canal de M olli qui a disparu dans la plus grande partie de son étendue. — 6) Sa partie persistante formant avec les canaux d une partie du corps de Molli l’organe de Rosonmüller, analogue de la tète de l’épididyme. — 7) Partie disparue du corps de Molli.
(**) 1) Capsules surrénales. — 2) Veine cave inférieure. — 3) Rein. — 4) Testicule. — G) Gubernaculum testis.
— G) Canaux déférents. — 7) Vessie.
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lombaire du corps de Wolff. Ces deux ligaments constituent le gubernaculum testis ou de Hanter , qui s’attache par conséquent à la partie inférieure du testicule et a l’endroit où le canal de l’épididyme se continue avec le canal déférent.
Ce gubernaculum testis, examiné du troisième au cinquième mois, se compose de trois parties: 1° un cordon central mou, gélatineux, de nature connective*, gubernaculum testis proprement dit, contenant aussi des fibres lisses ; 2° une gaine musculaire de fibres striées, musculus testis ; 3° un repli péritonéal entourant le tout en avant et sur les côtés.
Arrivé dans la région inguinale , le gubernaculum traverse obliquement la paroi abdominale avec un prolongement péritonéal ( prolongement vaginal ), en dehors duquel il est situé et va s’insérer en s’étalant à la face interne du scrotum. Le mécanisme et la cause de la descente du testicule à travers le canal inguinal jusque dans le scrotum sont encore controversés et ne sont pas suffisamment éclairés. En général, du huitième au neuvième mois, le testicule est arrivé dans le scrotum. La gaine musculaire du gubernaculum constitue une portion du crémaster. La partie du prolongement vaginal du péritoine qui se trouve dans les bourses forme la tunique vaginale qui communique jusqu’ au moment de la naissance avec la grande cavité péritonéale par un canal étroit, canal vaginal. Ce canal s’oblitère dans les premiers jours qui suivent la naissance et il n’en reste plus de traces, sauf parfois un cordon fibreux mince , ligament vaginal.
§ III. — Développement des organes génitaux externes.
On trouve pour les organes génitaux externes, comme pour les organes génitaux internes, un état indifférent qui précède la distinction des deux sexes.
I. ÉTAT INDIFFÉRENT DES ORGANES GÉNITAUX EXTERNES
L’intestin postérieur est, à l’origine, comme l’intestin antérieur, terminé en culde-sac et sans communication avec l’extérieur. L’ouverture anale se fait , comme l’ouverture buccale, aux dépens d’une dépression en cul-de-sac du revêtement cutané, dépression qui s’agrandit peu à peu en même temps que la cloison de séparation disparaît. A ce moment (quatrième semaine) on trouve à l’extrémité postérieure du corps une seule ouverture (Fig. 404 , I, 1), qui mène dans une cavité simple ou cloaque , dans laquelle s’ouvrent en avant l’ouraque ou la vessie future, en arrière le rectum. Vers le milieu du deuxième mois il se produit dans" cette cavité une cloison transversale , ébauche du périnée , qui la divise en deux cavités secondaires : une postérieure, cavité ou ouverture anale; une antérieure, dans laquelle s’ouvre la vessie, ouverture uro-génitale.
Sinus uro-gènital. — La vessie reçoit dans sa partie supérieure les deux uretères et dans sa partie inférieure les quatre conduits de Wolff et de Muller; c’est cette partie inférieure de la vessie, située entre ces quatre conduits et l’ouverture de la vessie dans le cloaque, qui a reçu le nom de sinus uro-génital.
Premières traces des organes génitaux externes. — Dans la sixième semaine, avant même que la division du cloaque en ouverture anale et ouverture uro-génitale soit faite, paraît en avant du cloaque un tubercule, tubercule génital { I, 2), qui se trouve bientôt entouré par deux replis cutanés, replis génitaux (fl, 5). Vers la fin du deuxième mois, le tubercule génital s’est accru et présente à sa partie inférieure un sillon, sillon génital ( 4), qui se dirige vers l’ouverture cloacale. Quand la séparation des deux ouvertures anale et uro-génitale est accomplie, toutes ces parties ont pris -un développement assez marqué , sans que pourtant la distinction sexuelle soit encore possible (ITT).
Fig. 404. — Développement des organes génitaux externes, d’après Ecker (*)•
(*) I) Cloaque. — 2) Tubercule génital. — 3) Gland. — 4) Sillon génital. — b) Plis génitaux externes (grandes lèvres ou plis scrotaux). — 6) Cordon ombilical. — 7) Anus. — 8) Extrémité caudale et tubercule coccygien. — 9) Petites lèvres. — -10 Sinus uro-génita). — 11) Frein du clitoris. — 12) Prépuce du gland ou du clitoris. — 13) Ouverture de l'urèthre. — 14) Ouverture du vagin. — 15) Hymen. — 16) Raphé scrotal.
État indiffèrent. — I. Embryon de Om,OI6. — II. Embryon de 0|n,020. — III. Embryon de 0>“,027.
Type féminin . — A. Embryon de 0m,03l. — B. Embryon du milieu du cinquième mois. — C. Embryon du commencement du sixième mois.
Type masculin. — A’. Embryon de 0“»,OS7 (fin du troisième ou début du quatrième mois). — B’. Embryon du milieu du quatrième mois, — C’. Embryon de la fin du quatrième mois.
DEVELOPPEMENT DES ORGANES EN PARTICULIER
II. DÉVELOPPEMENT DU TYPE FÉMININ (Fig. 404, A, B , G
Le sinus uro-génital présente ei constitue le vestibule du vagin. Le tubercule génital tonne le clitoris; les deux lèvres du sillon génital forment les petites lèvres; les grandes lèvres sont constituées par les replis génitaux. Le sillon génital reste ouvert, sauf en arrière, où sa soudure constitue le raphé périnéal.
III. DÉVELOPPEMENT DU TYPE MASCULIN (Fig. 404, A’, B’, G
Chez l'homme les organes génitaux externes acquièrent un développement plus complet. Le tubercule génital constitue le pénis, et dès le troisième mois présente un petit renflement qui deviendra le gland; le prépuce se forme au quatrième mois, ainsi que les corps caverneux. Le sillon génital se ferme et se trouve ainsi transformé en un canal, partie spongieuse du canal de l’urèthre, tandis que les parties membraneuse et prostatique sont constituées par le sinus uro-génital primitif qui acquiert plus tle longueur que chez la femme. Les replis génitaux se soudent sur la ligne médiane pour former le scrotum; cette soudure, ainsi que celle du sillon génital, est en général accomplie à la fin du troisième ou au commencement du quatrième mois. La prostate paraît dès le troisième mois.
Le tableau suivant résume , en les comparant , les différents états des organes génitaux internes et externes.
TYPE MASCULIN
Glande génitale.
Ovaire.
Testicule.
/canalicules . . .
Organe de Rosen-
Tête de l’épididyme; vais-
Organes génitaux
j Corps de Wolff. .
miiller.
seaux aberrants ; organe de Giraldès.
internes . . . .
canal excréteur.
Disparu; canal de
Canal de l’épididyme; canal
Gartner de quel-
déférent; conduit éjacu-
ques animaux.
lateur.
i partie supérr«.
Trompe.
Hydatide pédiculée de Moi-
\ Conduit de Millier. < .
gagni (extrémité libre du
conduit).
\ partie inférro ,
Utérus et vagin.
Utricule prostatique.
Sinus uro-génital.
Vestibule du vagin.
Parties prostatique et mein-
Organes génitaux
Tubercule génital.
braneuse de l’urèthre.
externes
Clitoris.
Pénis.
Sillon génital,
Pefltes lèvres.
ET DES ORGANES LYMPHOÏDES
Tous ces organes, à l’exception de la glande thyroïde et peut-être de la glande pituitaire , se développent aux dépens du feuillet moyen du blastoderme. Nous allons les passer successivement en revue.
1° Glande thyroïde. — Son premier développement n’a pas été suivi chez les mammifères; chez le poulet on trouve d’abord un bourgeon plein , de l’épithélium du pharynx, bourgeon qui se creuse ultérieurement d’une cavité communiquant avec la trachée. Son développement est très-rapide et , à la septième ou huitième semaine . on trouve déjà sar structure normale.
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2° Amygdales. — Les amygdales se forment vers le quatrième mois. On trouve d’abord une simple fente linéaire qui conduit dans un cul-de-sac de la muqueuse, bien marquée au cinquième mois. Les follicules clos ne sont distincts dans les parois de ce sac que vers les derniers mois de la vie fœtale. Il en est de même pour les follicules clos de la base de la langue. Les plaques de Payer paraissent vers le sixième mois.
3° Thymus. — Le thymus est un organe transitoire, qui disparaît chez l’adulte. !Son premier développement est encore peu connu. A l’état de développement complet, comme il existe chez le nouveau-né, le thymus constitue un organe blanc rosé, de forme irrégulière, situé à la partie inférieure du cou , en avant de la trachée et se prolongeant en bas dans le médiastin antérieur jusqu’au niveau de la cinquième côte. Il est ordinairement composé de deux moitiés fusiformes ou symétriques, réunies en haut par une sorte d’isthme.
Comme structure, le thymus comprend une enveloppe fibreuse mince et un parenchyme mou, séparable en lobes et en lobules, dont la coupe laisse échapper à Ja pression un suc laiteux. Chaque moitié est creusée d’un canal central, dans lequel s’ouvrent par de petites fentes linéaires les cavités centrales des lobules. Les lobules euxmêmes se composent de granulations identiques comme structure aux follicules clos.
Les vaisseaux du thymus sont très-nombreux. Les artères viennent de la mammaire interne et de la thyroïdienne inférieure. Ordinairement un gros tronc artériel , accompagné par une veine, marche le long du canal central de l’organe. Les veines vont aux mammaires internes, thyroïdiennes inférieures, innommées. Les lymphatiques accompagnent les artères. Les nerfs viennent du ganglion cervical inférieur et du premier ganglion dorsal et accompagnent la branche artérielle qui vient de la mammaire interne.
Vers quinze ans, la glande subit la régression graisseuse, et de vingt-cinq à trente ans elle a tout à fait disparu et est remplacée par du tissu graisseux, qui se confond peu à peu avec le tissu cellulaire du médiastin.
4° Raie. — La rate paraît au deuxième mois. Son développement est assez lent. Elle ne consiste d’abord qu’en cellules embryonnaires , et les vaisseaux et les trabécules ne se forment que dans le troisième mois. Les corpuscules de Malpighi ne se rencontrent qu’à la fin de la vie fœtale.
5° Capsules surrénales . — Elles se forment au deuxième mois et constituent à l’origine une seule masse placée en avant de Laorte. Elles sont d’abord plus volumineuses que les reins, et ce n’est qu’à partir du troisième mois que le volume de ces derniers prédomine.
ARTICLE X. — DÉVELOPPEMENT DU PÉRITOINE
La cavité péritonéale est limitée à l’origine par la lame libro-intestinale , la lame cutanée et les lames moyennes, et on ne trouve pas de trace de séreuse péritonéale. Cette séreuse se forme sur place par transformation histologique des tissus qui limitent cette cavité. Un repli de cette séreuse, le mésentère primitif ’, attache l’intestin à la colonne vertébrale. Ce mésentère est vertical et situé sur la ligne médiane, et forme peu à peu , par suite du développement et des changements de position de certaines portions du canal intestinal , le mésentère proprement dit et le mésocolon transverse.
La partie du mésentère primitif qui va à l’estomac a reçu le nom de mésogastre. Ce mésogastre est à l’origine , comme l’estomac lui-même, vertical et médian et se compose de deux feuillets, un droit et un gauche. Cette insertion du mésogastre se fait à l’endroit de l’estomac qui prend le plus de développement et qui deviendra la grande courbure, de façon que le feuillet gauche du mésogastre se prolonge sur la face antérieure de l’estomac, le feuillet droit sur sa face postérieure; ces deux feuillets se rejoignent à la petite courbure pour se continuer jusqu’au foie, comme l’épiploon gastro-hépatique. A mesure que l’estomac devient transversal, le mésogastre
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change de situation et forme alors un repli transversal allant directement de la grande courbure a la paroi abdominale postérieure; illimité ainsi une sorte de bourse, ébauche de l arrière-cavité des épiploons, dont la paroi postérieure est constituée par le mésogastre , l’antérieure par l’estomac, dont le fond est tourné à gauche et l’entrée (hiatus de Winslow) à droite. Puis, cette bourse s’agrandit en bas au-dessous de la grande courbure, au-dessous de laquelle on trouve déjà au deuxième mois un court repli , ébauche du grand épiploon. Ce repli s’allonge ensuite et descend de plus en plus. La bourse épiploïque originaire descend d’abord jusqu’à l’extrémité intérieure de ce repli ; mais bientôt, par suite de la soudure des feuillets du grand épiploon, elle s’oblitère en partie. La lame postérieure du grand épiploon se rend à l’origine directement à la colonne vertébrale , sans contracter d’adhérences avec le mésocolon transverse; mais ces adhérences s’établissent vers le quatrième mois et il devient bientôt impossible de les séparer.
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Fin de la deuxieme semaine. — Formation de l’amnios et de la vésicule ombilicale. — Corde dorsale et gouttière médullaire. — Cœur.
Commencement de la troisième semaine. — La membrane vitelline a tout à fait disparu. — Plaques protovertébrales. — Premier arc pharyngien. — Dépression buccale. — Première circulation.
Fin de la troisième semaine. — Apparition de l’allantoïde et des corps de WollL Fermeture de l’amnios. — Vésicules cérébrales. — Vésicules oculaires et auditives primitives. — Soudure des bourgeons maxillaires inférieurs. — Foie. — Formation des trois derniers arcs pharyngiens.
Quatrième semaine. — La vésicule ombilicale a atteint son développement complet. — Bourgeons de l’extrémité caudale. — Bourgeons des membres supérieurs et inférieurs. — Ouverture cloacale. — Séparation du cœur en cœur droit et cœur gauche. — Ganglions spinaux et racines antérieures. — Fossettes olfactives. — Poumons. — Pancréas.
Cinquième semaine. — L’allantoïde se vascularisé dans toute son étendue. — Première ébauche de la main et du pied. — L’aorte primitive se divise en aorte primitive et artère pulmonaire. — Conduit de Muller et glande génitale. — Ossification de la clavicule. — Cartilage de Meckel. — Ossification du maxillaire inférieur.
Sixième semaine. — Le rôle physiologique de la vésicule ombilicale est terminé.
— Disparition des fentes pharyngiennes. — Les muscles commencent à être visibles.
— La colonne vertébrale , le crâne primordial, les côtes prennent l’état cartilagineux. — Racines nerveuses postérieures. — Enveloppes des centres nerveux. — Vessie. — Reins. — Langue. — Larynx. — Glande thyroïde. — Germes dentaires.
— Tubercule génital et plis génitaux.
Septième semaine. — Points d’ossification des côtes, de l’omoplate, du corps de l’humérus, du fémur, du tibia, de l’intermaxillaire , du palatin, du maxillaire supérieur (les quatre premiers).
Huitième semaine. — Distinction du bras et de l’avant-bras, de la cuisse et de la jambe. — Apparition des sillons interdigitaux. — Capsule cristalline et membrane pupillaire. — La séparation des deux ventricules est complète; le cloisonnement des deux oreillettes commence. — Glandes salivaires. — Rate. — Capsules surrénales. — Le larynx commence à devenir cartilagineux. — Tous les corps vertébraux sont cartilagineux. — Points d’ossification du corps du cubitus, du radius, du péroné , de l'iléon. — Soudure des deux moitiés de la voûte palatine osseuse.
EMBRYOLOGIE ET DEVELOPPEMENT DE
l'homme.
Neuvième semaine. — Corps strié.
Péricarde.
Distinction de l'ovaire et du
testicule. — Formation du sillon génital. — Points osseux primitifs des corps et des arcs vertébraux. Points osseux du Irontal , du vomer, de l’os malaire, du corps des métacarpiens , des métatarsiens et des phalanges. — La soudure de la voûte palatine est achevée. — Vésicule biliaire.
Troisième mois. — Formation du placenta fœtal. — La saillie de l’extrémité caudale disparaît. — La distinction des organes génitaux externes mâles et femelles est possible au début du troisième mois. — Division de l’ouverture cloacale en deux parties. — Soudure des arcs cartilagineux dans la région dorsale. — Points d’ossification primitifs de l’occipital, du sphénoïde, de l’unguis, des os du nez, de l’écaille du temporal, de l’ischion. — Point orbitaire du maxillaire supérieur. — Le sinus maxillaire commence à se former. — Pont de Varole. — Scissure de Sylvius. — Formation des paupières. — Formation des poils et des ongles. — Glande mammaire. — Fpiglotte. — Union du testicule et des canaux du corps de Wolff. — Prostate.
Quatrième mois. — La soudure des arcs vertébraux cartilagineux est complète.
Points osseux du corps de la première vertèbre sacrée, du pubis. — Ossification du marteau et de l’enclume. — Corps calleux. — Lame spirale membraneuse. —
— Cartilage de la trompe d’Eustache. — Cercle tympanique. — Graisse du tissu cellulaire sous-cutané. — Amygdales. — Fermeture du sillon génital et formation du scrotum. — Formation du prépuce.
Cinquième mois. — Les deux caduques commencent à se souder. — Points osseux du corps de l’axis et de l’apophyse odontoïde — Points latéraux de la première vertèbre sacrée. — Points médians de la deuxième. — Points osseux des masses latérales de l’ethmoïde. — Ossification de l’étrier et du rocher. — Ossifications des germes dentaires. — Apparition des germes dentaires des dents persistantes. — Organe de Corti. — Éruption des poils (tête). — Glandes sudoripares. — Glandes de Brunner.
— Follicules clos des amygdales et de la base de la langue. — Glandes lymphatiques.
— L’utérus et le vagin commencent à se délimiter.
Sixième mois. — Points d’ossification de la branche antérieure de l’apophyse transverse de la septième vertèbre cervicale. — Points latéraux de la deuxième vertèbre sacrée. — Points médians de la troisième. — L’angle sacro-vertébral se prononce. — Points osseux de la poignée du sternum et du calcanéum. — Les hémisphères cérébraux recouvrent le cervelet. — Papilles du derme, — Glandes sébacées. — Le bord libre de l’ongle se dégage de la, couche cornée de la peau. — Plaques de Payer. — Les parois de l’utérus s’épaississent.
Septième mots. — ■ Points additionnels de la première vertèbre sacrée. — Points latéraux de la troisième. — Point médian de la quatrième. — Point osseux de la première pièce du corps du sternum. — Point osseux de l’astragale. — Disparition du cartilage de Meckel. — Circonvolutions cérébrales. — Insula. — Dédoublement des tuber-
mem-
cules maxillaires et séparation des tubercules quadrijumeaux. — Disparition delà ] brane pupillaire. — Le testicule s’engage dans le prolongement vaginal du péritoine.
Huitième mots. — Points additionnels de la deuxième vertèbye sacrée. — Points latéraux de la quatrième. — Points médians de la cinquième.
Neuvième mois. — Points additionnels de la troisième vertèbre sacrée. — Points latéraux de la cinquième. — Point osseux du cornet moyen de l’ethmoïde. — Points du corps et des grandes cornes de l’os hyoïde. — Points des deuxième et troisième pièces du corps du sternum. — Point osseux de l’extrémité- inférieure du fémur. — Ossification de la lame spirale osseuse et de l’axe du limaçon. — Ossification de la première grosse molaire. — Ouverture des paupières. — Les testicules sont dans les bourses.
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31. — Différentes classes d’articulations, figure schématique . • 121
32. — Excursion du mouvement d’un os sur l’autre, figure schématique . . 127
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Abdomen, 934. — Aponévroses de T — , 420. Abdomino-scrotal (nerf), grand, G54; — petit, G55.
Abducteur (muscle) du pouce (long), 293.
— (court), 295. — du petit doigt, 298. — du gros orteil (court), 336. — du petit orteil, 338.
Accessoire du long fléchisseur des orteils, (muscle), 334.
Accessoire du brachial cutané interne (nerf),
Acetabulum, 102.
Acromion, 86.
Acromio-claviculaire (articulation), 159. — Acromio-coracoïdienne (voûte), 161. — Acromio-thoracique (artère), 431. Adducteur (muscle) du pouce, 297. — delà cuisse, grand, 320, moyen, 319, petit, 320.
— du gros orteil , 336.
Ailerons du ligament large, 859.
Ailes, grandes et petites du sphénoïde, 45. - — de l’apophyse ptérygoïde, 45.
Aire embryonnaire, 946. — germinative, 459.
— opaque, 945. — transparente, 946.
Albuginée, 796.
Allantoïde , 950 et 954.
Alvéolaire (artère), 414.
Amnios, 948 et 954.
Amphyartiiroses, voy. Hémiarthroses.
Ampoule de Vater, 749.
Amygdai.es, 715. — Développent des — 1021. Amygdalo-glosse, 706.
Anal (nerf), 661.
Anastomotique, grande (artère), 454.
Anconé, 293.
Angle de Camper, 77. . — de la nuque, 979.
— des côtes, 82. — de la mâchoire, 62.
— du pubis, 103. — de Welclcer, 77.
Angulaire de l’omoplate , 223.
Anneaux fibro-cartilagineux du cœur, 366.
— de Vieussens , 364.
Anthélix, 889.
Antitragus, 889.
Antre d’Hygmorc, 55.
Anus, 729.
Aorte, 386. — primitives, 994.
Aponévroses de contention, 213. — d’insertion, 206. — • de l’abdomen, 240. — de la cuisse, 340. — de la hanche, 340. — de la jambe, 342. — de l’avant-bras, 302. —
— de l’épaule, 301. — du bras, 302. — du cou, 263. — du périnée, 821. — du pied, 343. — du thorax, 252. — palmaire, 302.
— pharyngienne, 712.
Apophyses, 28. ■ — articulaires, épineuses, transverses, 34. — basilaire, 42. — clinoïdes, 44. — coracoïde, 87. — • coronoïde du cubitus, 90. — coronoïde du maxillaire, 61. — crista-galli, 46. — d’Ingrassias, 44. — de Eaw, 895. — géni, 61. - — montante, 55. — odontoïde, 36. — orbitaire, 56. — orbitaires externe et interne, 48. — palatine, 54. — ptérygoïde, 45. — ptérygoïdienne, 57. — sphénoïdale, 56.
— styloïde, 50. — styloïde du cubitus, 92. — styloïde du radius, 92.
Appareil de la vision, 863. — Développement de 1’ — , 985.
Appareil de l’audition, 889. — Développement de 1’ — , 988.
Appareil de l’olfaction, 911. — Développement de 1’ — , 991.
Appendice xyphoïde, 79. — iléo-cæcal, 726.
Aqueduc de Fallope, 52. — de Sylvius, 572. — du limaçon , 51-905, — du vestibule , 50-903.
Arachnoïde , 523.
Arcade dentaire, 732. — dorsale du carpe, 437. — crurale, 235. — orbitaire, 48. — palmaire profonde, 438. — palmaire superficielle, 440. — plantaire, 461. — pubienne, 182. — sourciliaire, 47.
Arcs aortiques, 997. — pharyngiens, 970,
Aréole du mamelon, 927.
Arrière-cavité des fosses nasales, 712. — des épiploons, 857.
Arrière-fond de la cavité cotyloïde, 102.
Artères en général, 374. — en particulier, 383. — Développement des — , 997. — Structure des artères , 379. • — acromiothoracique, 431. — alvéolaire, 414. — anastomotique (grande) , 454. — aorte , 386. — arcade dorsale du carpe, 437. — arcade palmaire profonde, 438. — arcade palmaire superficielle, 440. — arcade plantaire, 461. — articulaires inférieures et moyenne, 455. — articulaire supérieure, 454. — auriculaire postérieure, 410. — axillaire, 430. — basilaire (tronc), 424. — brachio-céphalique (tronc), 401. • — bronchiques, 389. — buccale, 414. — bulbeuse, 449. — capsulaires : inférieure , 395 ; moyenne , 393 ; supérieure , 390. — carotides: externe, 405; interne, 416; primitive, 403. — centrale de la rétine, 418. — cérébelleuses: inférieure et antérieure, 425; inférieure et postérieure, 424; supérieure, 425. — cérébrales : antérieure, 420; moyenne, 420; postérieure, 425. — cervicales ; ascendante, 426 ; profonde, 430;
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transverse, 429. — ciliaires courtes et longues, 414. — circonflexes: antérieure, 432; externe, 453; iliaque, 449; interne, 453; postérieure, 432. — clitoridienne, 449. — cœliaque (tronc) , 390. — coliques : droites, 396; gauches, 399. — collatérales des doigts, 441; des orteils, 462. — collatérale interne, 433. — communicantes:
antérieure, 420; poslérienre, 420. — coronaires cardiaques, 388. — coronaires labiales, 409. — coronaire stomachique, 891. — • cubitale, 438. — cystique, 392. — diaphragmatiques: inférieure, 390; supérieure, 428. — dorsales : de la verge, 447; du carpe, 437; du métacarpe, 438; du pouce, 436; du tarse, 456; du métatarse, 456. — ethmoïdales : antérieure et postérieure, 419. — épigastrique, 449. — faciale, 408. — fémorale, 450. — fémorale profonde, 452. — fessière, 447. — frontale interne, 417. — funiculaire, 449. — gastroépiploïques: droite, 393; gauche, 392. — hémorrhoïdales : inférieure, 448; moyenne, 445; supérieure, 399. — hépatique, 392.
— honteuses: externes, 450; interne, 447.
— humérale, 433. ■ — humérale profonde, 433. — ilio-lombaire, 445. — iliaques: externe, 449; interne, 442; primitive, 442.
intercostales aortiques, 399; supérieure, 428. — interosseuses (tronc commun des), 439. — interosseuses, antérieure et postérieure, 440. ■ — isehiatiquc, 447. — jumelle, 454. — lacrymale, 417. — laryngées, 407. — linguale, 407. — lombaires, 400. — malléolaires, externe et interne, 456. — mammaires externe, 432; interne, 427. - — massétérine, 414. — maxillaire interne, 411. — méningée moyenne, 412. — mésentériques: inférieure, 399; supérieure, 396. — musculo-phrénique, 427. — nasale, 417. — obturatrice, 446. — occipitale, 410.
— œsophagiennes, 389. ■ — ombilicale, 443.
— omphalo -mésentériques, 994. — ophthalmique, 417. — palatines : ascendante, 409 ; descendante , 416. — palpébrales :
inférieure et supérieure, 419. — pancréatico- duodénal, 392. — pédieuse, 456. - — perforantes de la cuisse, 452. — périnéale superficielle, 448. — péronière, 458.
— pharyngienne inférieure , 410. — plantaires : externe, 461 ; interne, 460. — poplitée, 454. • — ptérygoïdiennes, 411. — ptérygo-palatine, 416. — pulmonaire, 383.
— pylorique, 392. — Radiale, 434. — radio -palmaire, 436. — récurrentes, cubitales antérieure et postérieure, 439; radiales antérieure, 434; postérieure, 440; tibiale antérieure, 455. — rénales, 395. — sacrée latérale, 446. — sacrée moyenne, 441 .
— scapulaire inférieure, 432. — sous-clavière, 422. — sous-orbitaire, 414. — spermatique, 395. — sphéno-palatine, 416. — spinales, antérieure et postérieure, 424. — splénique, 392. — • sus-orbitaire, 418. — sus-scapulaire, 429. — tégumenteuse abdominale, 450. — temporale superficielle, 411. temporales profondes, 414. — thyroïdiennes: inférieure, 425; supérieure,
405. — - tibiale antérieure, 455. — tibiale postérieure, 458. — tibio-péronier (tronc), 458. — transverse antérieure du carpe, 434. utérine, 445. — utéro-ovarienne, 896. — vaginale, 445. — vaisseaux courts, 383. — vertébrale, 423. — vidienne, 416.
Artiirodie, 128.
Articulaires (artères), 455.
Articulations, en général, 121. — condyliennes, *130. — composées, 131. — discordantes, 130. — en selle, 130. — Mécanisme des — , 126. — en particulier, 135.
Articulation acromio-claviculaire , 159.
— calcanéo-cuboïdienne, 198. — carpocarpienne, 172. — carpo-métacarpienne, 172. — coccygiennes, 138. — costo-transversaires et costo-vertébrales, 152. — coxofémorale, 184. — crico-arythénoïdienne, 757. — crico-thyroïdienne, 757. — chondro-sternales, 155. — des apophyses articulaires, 137; — des corps des vertèbres, 135; — des lames et des apophyses épineuses, 138. — de l’atlas, de l’axis et de l’occipital, 138. — des osselets de l’ouïe, 896. — des phalanges (main), 176. — des phalanges (pied), 201. — du coude, 166.
— du genou , 188. — du pyramidal et du pisiforme, 172. — du sternum, 151. — métacarpo-phalangiennes, 175. — métatarso-phalangiennes, 201. • — radio-carpienne, 171. — radio-cubitale inférieure, 165. — radio-cubitale supérieure, 164. — sacro-coccygienne, 138. — sacro-iliaque, 180. — scaphoïdo-cuboïdo-cunéenne, 199.
— scapulo-humérale , 161. — sous-astragalienne, 197. — sterno-claviculaire, 158.
' — tarso-métatarsienne, 199. — tibio-tarsienne, 194. — trapézo-métacarpienne, 173.
Ary-épiglottiques (replis), 765.
Arytiiénoïdes (cartilages), 756.
Arythénoïdien postérieur, 760.
Astragale, 111. — Développement de 1’ — ,
Atlas, 36. — Développement de 1’ — , 965.
Atloïdo-axoïdienne (articul.), 141.
Atloïdo-occipitale (articul.), 140.
Atloïdo-odontoïdienne (articul.) , 140.
Auditif (nerf) , 605-906.
Auriculaires (artères) postérieure, 410. — antérieure, 411.
Auriculaires (muscles), antérieur, supérieur, postérieur, 266.
Auriculaire (nerf) post,, 602. — (branche),
Auricules du cœur, 360.
Auriculo-temporal (nerf), 394.
Axe, du bassin, 183. — de rotation des articulations, 127.
Axillaire (artère), 431. — (nerf), 643.
Axis, 36. — Développement de 1’ — , 966.
Azygos (veines), 488.
Bandelette optique , 542. — semi-circulaire, 556.
Barbes du calamus scriptorius, 571.
Basilaire (apophyse), 42. — (tronc), 424.
TABLE ALPHABÉTIQUE DES
MATIERES
Basilique (veine), 476.
Bassin, 181. Mécanisme du — , 184. —
Développement du , 977.
Bassinet, 788.
Bec du calamus scriptorius, 535 et 572. Biceps (muscle) brachial, 280 ; — crural, 323. Bicuspide (valvule), 363.
Blastoderme, 944.
Bourgeon frontal, 971. — maxillaires superieur et inférieur, 972. — nasal, 971. Bourrelet glénoïdien, 161. — cotyloïdien
Bourses séreuses musculaires, 213.
Brachial (muscle) antérieur, 281.
Brachial (nerf) cutané interne, 641.
Brachial (plexus), 635.
Brachio - céphalique (tronc artériel) , 401 ;
— (troncs veineux), 473.
Bronches, 769.
Bronchiques (artères), 389. — (ganglions), 510. — (veines), 464.
Buccale (artère), 414. — (cavité), 694. — (nerf), 594.
Buccinateur (muscle), 270.
Bulbe aortique , 995. — oculaire, 863. — rachidien, 533. — de l’urèthre, 805. — du vagin, 846. — de l’ovaire, 830.
Bulbeuse (artère), 449.
Bulbo-caverneux (muscle), homme, 812. — femme , 847.
Caduque , 955.
Cæcum, 725.
Caisse du tympan, 893.
Calcanéo-cuboïdienne (articulation), 198.
Calcanéum, 111. — Développement du — ,
Canal artériel, 385 et 1003. — auriculaire, 995. — carotidien, 53. — cholédoque, ^47. — condylien antérieur, 43. — crural, 340. — cystique, 746. — de Bartholin, 737. — de Nuck, 1017. — déférent, 798.
— dentaire inférieur, 62. — de Petit, 878.
— de Schlemm, 865. — de Sténon , 736.
de Warthon, 736. — éjaculateur, 801.
— galactophore , 928. — incisif, 76. — inguinal, 240. — hépatique, 744. — malaire, 59. — médullaire , 946. — nasal 74 et 888.
— olfactif, 992. — palatin postérieur, 56. pancréatique, 749. — ptéry go -palatin,
46. sousorbitaire , 54. — thoracique , 517. — utero- vaginal, 1016. — veineux, 738 et 999. — vertébral, 145. — vidien,46. Canalicules biliaires, 742. — séminifères, 796. — urinifères, 783.
Canaux de Cuvier, 1000. — demi-circulaires, 903 et 906. — veineux de Breschet, 40.
Capsulaires (artères) inférieure, 395. — moyenne, 393. — supérieure, 390.
Capsule de Glisson, 739. — fibreuses, 124. Capsules surrénales, 855. — Développement des — , 1021.
Capuchons caudal, céphalique, latéraux, 948. Cardiaques (nerfs), 680.
Cardinales (veines), antér. et postér., 1000. Carotide externe, 405. — interne, 416. — primitive, 403.
Carotidien (canal), 53. — (ganglion), 856. Carpe, 93. — Développement du — , 976.
Carpo-carpienne (articul.), 172.
Carpo-métacarpienne (articul.), 172.
Carré (muscle) crural, 313. — des lombes, ( 239. — du menton, 269. — pronateur, 288. Cartilages articulaires, 123. — arythénoïdes, 746. — Cartilages et fibro-cartilages, 17. — costaux, 152. — cricoïde, 754. — de l’oreille externe, 890. — de Meckel, 973. — suturai, 126. — thyroïde, 755. Cave (veine) inférieure, 490. — supérieure,
Caverneuse (artère) , 447.
Caverneux (corps), 802.
Cavité ancyroïde, 560. — auditive, 52. — buccale, 76 et 694. — cotyloïde, 102. — glénoïde de l’omoplate, 87. — du temporal, 49. — nasale, 912. — orbitaire, 71.
— sigmoïdes, 90. — sus-glottique, 764.
Cellules, 6. • — adipeuses, 9. — cartilagineuses, 9.— contractiles, 10. — dentaires,
1010. — épithéliales, 11. — ethmoïdales , 46. — glandulaires, 12. — hépatiques, 741.
mastoïdiennes, 894. — médullaires, 9.
nerveuses, 11. — osseuses, 10. — plasmatiques, 9.
Cément dentaire, 733. — Formation du — -,
Centrale de la rétine (artère), 418.
Centre phrénique, 250.
Centres nerveux, 519. — Développement des, 978.
Céphalique (veine), 476.
Cercle tympanique , 991.
Cérébelleuses (artères) inférieure et antérieure, 425. — inférieure et postérieure, 424. — supérieure, 424.
Cérébrales (artères) antérieure, 420. —
^ moyenne, 420. — postérieure, 425.
Cerveau, 539^ — Développement du — , 979. anterieur, 981. — intermédiaire,
982 moyen, 983. — postérieur, 983.
Cervelet, 562.
Cervical (jilexus), 629. — transverse (nerf),
Cervicales (artères) ascendante , 426. —
( profonde, 430. — transverse, 429.
Chiasma des nerfs optiques , 542.
Chondro- costales (articulation), 154. — chondro-sternales, 155.
Chorion, 955. — lisse, 955. — primitif, 944 et 955. — secondaire, touffu, 955.
Choroïde, 867.
Choroïdes (plexus), 561.
Chylifères, 511.
Ciliaire (artères) courtes, longues, 419. — (muscle), 868. — (nerfs), 588. — (procès) ,
Circonflexe (artères), antérieure, 432. — externe, 453. — iliaque, 449. — postérieure, 432.
Circonflexes de Kohlrausch (veines), 495 et 809.
Circonvolutions cérébrales, 540.
Circulation , première ou de la vésicule ombilicale, 993. — deuxième ou placentaire, 1002.
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Clavicule, S4. — Développement de la — , 976. *
Clitoridienne (artère), 449.
Clitouis, 845.
Cloaque, 1019.
Cloison transparente, 550.
Coccygienne (glande), 856.
Coccyx, 39. — Développement du — , 966.
Cœliaque (tronc), 290.
Cœur, 356.' — Développement du — , 995.
Col, anatomique et chirurgical de l’humérus, 89. — de l’omoplate, 87. — du fémur, 105. — de l’utérus 833.
Coliques (artères), droites, 396. — gauche,
Collatérales (artères), des doigts, 441. — des orteils, 462. — (nerfs), 644.
Colon, 726.
Colonnes de Bertin, 783. — charnues du cœur, 360.
Colonne vertébrale, 32. — Développement de la — , 964.
Communicante (artère), antérieure, 420. — postérieure, 420.
Complexus (muscle) , grand , 225.
Conduit auditif externe, 894. — auditif interne, 901. — de Millier, 1016. — galactophores, 928. — lacrymal, 887. — vitellin ou omphalo-mésentérique, 950 et 953.
Condyle de l’humérus , 89. — du fémur, 106.
— du tibia, 108.
Conjonctive, 885.
Constricteur du pharynx, 714. — du vagin, 847. — de l’urèthre, 819. Coraco-brachial (muscle), 280.
Coracoïde (apophyse), 87.
Corde, dorsale, 963 et 971. — du tympan, 601. — vocale, 765.
Cordon delà moelle, 532. — génital, 1016.
— ombilical, 957. — spermatique, 799.
Corne d’Ammon , 560.
Cornée transparente, 865.
Cornet, de Bertin, 44. — inférieur, 57. — moyen, 47. — supérieur, 47. .
Coronaires (artères) labiales inf. et sup., 409. — du cœur, 388. — stomachique, 391.
— (ligament), 859. — (veines), 471.
Corps; bordant, 560. — caverneux do la
verge, 802. — calleux, 546. — de Wolff, 1014. — genouillés, 554. — jaunes, 827.
— restiforme, 535. — rhomboïdal du bulbe, 539. — rhomboïdal du cervelet, 565. — strié, 555. — thyroïde, 850. — vitré,
Corpuscules de Malpighi, 785 et 852.
du tact, 577. — de Pacini, 577.
Costaux (muscles) sur, 246. — sous, 247. Costo-vertébrales (articulations) , 152.
Côtes, 89. — Développement des — , 975.
Couche optique, 553.
Couturier (muscle), 315.
Coxo-fémorale (articulation), 184.
Crâne en général, 62. — Développement du — , 967. — cartilagineux primordial , 967. — membraneux primordial, 967.
Crémahter (muscle), 793.
Crêtes dorsales, 946. — dentaire, 1010.
Crico-arytiiénoïdien (muscle) postérieur, 760. — latéral, 760.
Crico-tiiyroïdien (muscle), 760. — (artères),
Crista-galli (apophyse), 46.
Cristallin, 876.
Crochu (os), 97.
Crosse de l’aorte, 366.
Crural (artère), 450. — (nerf), 656.
Cubital (muscle) antérieur, 285. — postérieur, 292. — (artère), 438. — (nerf), 644.
— (veines), 475.
Cubitus, 90. — Développement du — , 976.
Cuboïde , 115. — Développement du — , 978.
Cul-de-sac recto-utérin. 859. — recto-vésical, 858. — utéro-vésical, 859.
Cumulus proliger, 942.
Cunéiformes (os), 114.
Cuticule de l’émail, 1010.
Cystique (artère), 392. — (canal), 746.
Dartos, 193.
Décussation des pyramides ant., 536.
Déférentiel (canal), 798. — (artère), 445.
Demi-membraneux (muscle) , 323.
Demi-tendineux (muscle), 322.
Dentaire (artère) antérieure, 415. — inférieure, 414.
Dentaire (canal), 61 et 62.
Dentaire (nerf) antérieur, 590. — inférieur, 594. — postérieur, 590.
Dentelé (muscle) grand, 244.
Dentelés (muscles), petits, postérieurs, 222.
Dents, 729. — de lait (développement des), 1011. — permanentes (développement des),
Derme cutané, 916.
Descente du testicule, 1018.
Détroit de Haller, 995.
Détroits du bassin, 182.
Diaphragmatique (artère) inférieure, 390. — supérieure, 418.
Diaphragmatique (nerf), 633.
Diaphragmatique (veine) supérieure, 474.
Diaphragme, 249.
Diartiiroses, 122.
Digastrique (muscle), 256.
Dilatateur (muscle) de l’aile du nez, 272.
Diploé, 40.
Diploïques (veines), 482.
Disques intervertébraux, 135. — Développement des), 966.
Distribution des poils, 922.
Dorsal (muscle), grand, 220. — long, 230.
Dorsal de la verge (nerf), 661.
Dorsale (artère) cubitale du carpe, 440. — de la langue, 407. — de la verge, 447. — du carpe, 436. — du métacarpe, 438. — du métatarse, 456. — du pouce, 436. — du tarse, 456.
Droit (muscle) antérieur de l’abdomen, 239.
— interne, 319. — latéral, 262. — (grand) antérieur prévertébral, 261. — (petit) antérieur prévertébral, 262. — (grand) pos.
térieur de la tête, 226. — (petit) postérieur de la tête, 227.
— petit,
I (Jo! >
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nerveux, 519.
Droits (muscles) de l’œil, 880.
Duodénum, 721.
Dure-mère, 520.
Ejaculateur (canal), 801.
Eléments anatomiques, 6.
Email, 733. — Formation de l1 Emulgentes. (veines), 491.
Enclume, 895.
Endocarde, 372.
Enveloppes des centres Développement des —
Ependyme, 526.
Epicondyle, 89.
Epiderme, 917.
Épididyme, 794. — Développement de T — ,
Epigastrique (artère), 449.
Epiglotte, 756.
Epiploons, 860.
Epithélium, 16.
Epitrochlée, 89.
Ergot de Morand, 561.
Eruption des dents, 1011.
Espace interpédonculaire, 542.
Espace perforé antérieur, 542.
Espaces sous-arachnoïdiens, 524.
Estomac, 717.
Ethmoïdales (artères) antérieure et posté-
rieure, 419.
Ethmoïdal (nerf), 587.
EthmoÏde , 46.
Etrier, 895.
Extenseur (muscle) commun des doigts, 291. — commun des orteils, 326. — du pouce (court, long), 292. — propre de l’index, 293. — propre du gros orteil, 326. — propre du petit doigt, 291.
Face en général, 71 et 932.
Facial (nerf), 598.
Faciale (artère), 408) — (veine), 485.
Faisceau intermédiaire du bulbe, 537. — latéral oblique de l'isthme, 569.
Fascia crebriformis , 341. — iliaca, 340. — lata, 340. — superficialis, 930. — transversale, 240.
Faux du cerveau, 520. — du cervelet, 521.
Fémorale (artère), 450. — profonde (artère),
Fémoro-cutané (nerf), 655.
Fente de Bichat, 545.
Fentes pharyngiennes, 974.
Fessier (muscle) grand, 310. — moyen, 311. — petit, 312.
Fessier (nerf) inférieur, 662. — supérieur, 662.
Fessière (artère), 447.
Feuillets du blastoderme, 946. — externe ou sensitif, 946. — interne ou intestinoglandulaire, 950. — moyen ou germinatif, 951. — vasculaire de Pander, 998.
Fibres arciformes, 534 et 538. — connectives, 9. — dentaires, 1010. • — élastiques, 10. — lisses, 10. — musculaires du cœur, 368. — striées, 10. — nerveuses, 11. — de Remak, 675.
Filum terminale, 525.
Fléchisseur (muscle), commun de*s orteils (long), 331. — (court), 336. — du pouce (court); du petit doigt (court), 298. — du petit orteil (court), 338. — profond des doigts, 285. — propre du gros orteil (long), 332. — propre du gros orteil (court), 336. — propre du pouce, 287. — superficiel des doigts, 283.
Foie, 737. — Développement du, 1012.
Follicules clos, 848 et 504. — de Graaf,
Foramen cæcum, 702.
Fosses nasales, 74 et 139.
Fosse naviculaire de l’urèthre, 805.
Fossette auditive, 988. — olfactive, 971 et
Frein de la langue, 702. — de la lèvre, 695. — de la vulve, 843. — des tendons, 214. — du clitoris, 843. — du prépuce, 808.
Frontal, 47.
Frontal (nerf), 585.
Frontale interne (artère), 417.
Funiculaire (artère), 449.
Gaînes synoviales tendineuses, 214.
Gaînes tendineuses des doigts, 305.
Ganglions lymphatiques, 503. — axillaires, 507. — de la tête et du cou, 505. — inguinaux, 514. — lombaires, 513. — médiastinaux postérieurs et bronchiques, 510. — pelviens , 513. — sternaux et médiastinaux antérieurs, 509. — sus-aortiques, 511.
Ganglions nerveux intervertébraux , 574 et 624. — du sympathique, 673.
Ganglion carotidien, 678 et 856. — cervical inférieur, 679. — cervical moyen , 679.
— cervical supérieur, 676. — d’Andersch, 607. — de Bidder, de Ludwig, de Remak, 371. — de Meckel ou spkéno-palatin, 590. — - de Wrisberg, 371 et 681. — géniculé, 539. — jugulaire, 611. — otique, 596. — semi-lunaire, 682. — sous-maxillaire, 596.
Gastro-épiploïque droite (artère), 392. — gauche (artère), 393.
Gélatine de Wharton , 957.
Géni (apophyse), 61.
Génio-glosse, 706.
Génio-hyoïdien, 257.
Génitaux (organes) de l’homme, 792. — de la femme, 824. — Développement des — ,
Génito-crural (nerf), 655.
Genou (articulation du), 188.
Germe dentaire, 1008.
Ginglyme angulaire, 129. — latéral, 128.
Glandes , tissu des glandes , 20. — à suc gastrique, 720. — buccales, 694. — coccygienne, 673 et 856. — de Bartholin, 844.
— de Blandin, 709. — de Brunner, 724.
— de Bowman, 914. — de Cooper, 805.
— de Licberkühn, 724. — de Littré, 807.
— de Meibomius, 885. — de Nulin, 709.
— de Pacchioni, 527. — de Tyson, 808.
— de Weber, 709. — du larynx, 763. —
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du gros intestin, 728. — génitale, 1015. — labiales, 695. — lacrymale, 886. — linguales, 709. — mammaire, 927. — molaires, 696. — mucipares de l’estomac, 720. — palatines, 696. — parotide, 734. — pinealc, 552. — pituitaire, 544 et 856. — salivaires, 734. — sébacées, 926. — sous-maxillaire, 736. — sublinguale, 737. — sudoripares, 926. — utérine , 836. — vasculaires sanguines , 847.
Glénoïde (cavité) de l’omoplate, 87. — du temporal, 49. — du tibia, 108.
Glénoïdien (bourrelet), 161.
Glissement des articulations, 126.
Globe oculaire, 863.
Globules blancs, 8. — polaires de Robin, 944. — rouges, 8. — vitellins, 944.
Glomérule rénal, 785.
Glosso-épiglottiques (replis), 702.
Glosso-piiaryngien (nerf), 606.
Glosso-staphylin, 699.
Glotte , 766.
Golfe de la veine jugulaire , 70 et 480.
Gonflement gangliforme de Scarpa, 906.
Gouttière basilaire, 42. — caverneuse, 44.
— costale, 57. - intestinale, 950. — lacrymale, 57. • — latérale, 43. — longitudinale, 43. — médullaire, 946. — optique, 44. — primitive, 946. — radiale, 87. — sous-pubienne, 102. — vertébrale,
Granulations méningiennes , 527.
Gubernaculum dentis, 1008. — testis^ 1018.
HamulUs, 905.
Hélix, 889.
Hémiarthroses, 126.
Hémoreh oïd al (plexus), 687.
Hémorriioïdales (artères) inférieures , 448.
— moyennes, 445. — supérieures, 399.
Hémoerhoïdal (nerf), 661.
Hépatique (artère), 442.
Hépatique (plexus), 684.
Hiatus de Fallope, 50. — de Winslow,
IIiLp de la rate, 851. — de l’ovaire, 824. — du rein, 781. — du testicule, 794.
Honteuses (artères) externes, 450. — internes, 447.
Honteuses (veines), 494.
Honteux (nerf) interne, 661.
Houppe du menton , 269.
Humérale (artère), 433. — profonde (artère),
Humeur de Morgagni, 876.
Hyaloïde, 877.
Hydatide de Morgagni, 796 et 831.
Hymen, 840.
IIyo-glosse, 705.
Hyoïde (os), 120.
Hypochondres, 935.
Hypogastre, 935.
Hypogastrique (artère), 442. — (veine),
Hypoglosse (nerf), 621.
Hypophyse, 544.
Iléo-cæcale (valvule), 728.
Iléo-lombaire (artère), 445.
Iliaques (artères) externe, 449. — interne, 442. — primitives, 493.
Iliaques (fosses) externe et interne, 102. Iliaque (muscle), 308.
Iliaque (os) , 100.
Iliaques (veines) externe, 495. — interne, 493. — primitive, 493.
Incisives, 730.
Incisures de Santorini, 892.
Indice céphalique, 77.
Infiltration lymphoïde circonscrite et diffuse, 848.
Infundibulum du cœur, 359.
Inguinal (canal), 240.
Insertions musculaires, 209.
Insula de Reil (lobule de), 541.
Intercostales (artères) antérieures, 428. — aortiques, 399. — supérieure, 428.
Intercostales (veines) , 489. — droites, 489.
— gauches, 488.
Intercostaux (lymphatiques), 510.
Intercostaux (muscles) externes, 246. — internes, 247.
Intercostaux (nerfs), 650.
Interépineux (muscles), 231.
Intermédiaire de Wrisberg (nerf), 599.
Interosseuses (artères) antérieure, 440. — dorsales de la main, 437. — dorsales du pied, 457. — palmaires de la main, 438.
— plantaires du pied, 462. — postérieure,
Interosseux (muscles) des doigts, 299. — des orteils, 338.
Intertransversaires (muscles) des lombes, 232. — du cou, 231.
Intestin (grêle), 720.
Intestin (gros), 725.
Intestin antérieur, 1004. — moyen, 1005. — postérieur, 1008.
Intrarachidiens (plexus veineux), 489.
Iris, 869.
Ischiatique (artère), 447.
Ischio-caverneux (muscle), 812 et 846.
Ischio-cocc ygien (muscle), 821.
Ischion, 102.
Ischio-rectale (excavation), 820.
Isthme de Guyon, 835. — de la trompe d’Eustache, 898. — - de l’encéphale, 566*
— du gosier, 694.
Ivoire, 732. — (Formation de 1’), 1010*
Jambe, 939.
Jambier (muscle) antérieur, 324. — postérieur, 332.
Jéjuno-iléon, 721.
Joues, 695.
Jugal (os), 58.
Jugulaires (veines) antérieure, 483. — 1 externe, 483. — interne, 486. — postérieure,
Jumeaux (muscles) de la jambe, 329. — pelviens, 313.
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Jumeaux (nerfs ries) de la jambe, 668. — pelviens, 662.
Jumelles (artères), 454.
Labyrinthe de l’ethmoïde, 46. — membraneux de l’oreille interne, 906. — osseux de l’oreille interne, 901.
Lacrymale (artère), 417. — (Conduit) — , 887. - (Fossette) —, 91. — (Glande) —, 886. — (Os) —, 57. — (Point) — , 887. — (Sac) — , 888.
Lacunes de Mcygagni, 806.
Lambdoïde (suture), 62.
Lames céphaliques, 953. — cornée, 556. — cutanées, 952. — des contours, 904. — des vertèbres, 34. — épidermiques, 946. — fenetree (des artères), 380. — fibro-intestinales, 952. — latérales, 952. — médullaires,
mésentériques, 953 musculaires,
annulaire dorsal du carpe
— annulaires antérieur, externe et interne du pied, 342. — annulaire du radius, 164.
— astragalo-scaphoïdien dorsal, 197. — atloïdo-axoïdien , 142. — calcanéo-astragalien, 197. — calcanéo-cuboïdien, 198.
— calcanéo-scaphoïdien inférieur, 197. — cervico-transversaires ,153. — ciliaire, 867.
— coccygien de la moelle, 525. — coracohuméral, 163. — coronaire du foie, 859.
— costo-transversaires, 153. — costo-vertébral antérieur, 153. — costo-xyphoïdien,
155. — croisés du genou, 190. — croisé de l’odontoïde, 140. — de Bcrtin, 185. — de Carcassonne, 822. — de Colles, 236. — de Fallope, 235. — de Gimbernat, 236.— de la vessie, 789. — de la symphyse du pubis, 180. — du pavillon de l’oreille, 890.
— de l’utérus, 833. — dentelés de la moelle, 525. — des osselets de l’ouïe, 896.
de \V eitbrecht, 165. diaphragmatique du corps de Wolff, 1015. — du corps thyroïde, 850. — du larynx, 757. — duodénorenal, 860. en V, 197. falciforme du foie, 859. — gastro-splénique, 86] . — glénoïdiens des doigts, 175. — glénoïdiens des orteils, 201. — hépatico-colique, 861.
— hépatico-rénal, 859. — hépato-duodé-
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nal, 721. — iléo-lombaire, 181. — interépineux, 138. interosseux du carpe, 172. — interosseux du tarse, 200. — jaunes, 138. — jugal, 190. — larges de l’utérus, 833. — latéraux de la mâchoire, 149. — latéraux de la rotule, 191. — latéraux des doigts, 175. — latéraux du coude, 167. — latéraux du genou, 192. — latéraux (tibiotarsiens), 196. — lombaire du corps de Wolff, 1015. — lombo-costal, 154. — occipito - atloïdiens, 142. — occipito - axoïdiens, 142. — odontoïdiens, 141. — plirénico-gastrique, 859. — phrénico-splénique,
859.. — • pisi-métacarpien , 175. — pisiunciformien, 175. — • plantaire (grand), 166. pyloriques, 718. — radio-carpien,
174.. — rond du fémur, 186. — rond de l’utérus, 834. — rotulien, 191. — sacrococcygiens? 138. — sacro-iliaques, 180.
sacro-sciatiques, 181. • — semi-lunaires du genou, 190. — • sphéno-maxillaire, 149.
stylo-hyoïdien, 151. — stylo-maxillaire, 149- — surépineux, 138. — transverse de l’odontoïde, 140. — transverse du métacarpe, 175. — trans verse du métatarse, “61.. triangulaire de l’articulation radiocubitale inférieure, 165. — vertébral commun antérieur et postérieur, 137.
Ligne blanche, 241. courbe de l’occipital, 42. de l’os iliaque, 102. — myloïdienne, 61.
Limaçon membraneux, 907. — osseux, 903.
Linguale (artère), 407.
Lingual (muscle) inférieur, 706. — supérieur, 705.-- transverse, 706. — vertical
Lingual (nerf) , 596.
Liquide de l’amûios, 954 de l’allantoïde,
Lobules du rein, 783, — hépatiques, 741.
— pulmonaires, 774.
Lombaires (artères), 399. (ganglions), 513.
— (plexus), 652.
Lombo-sacré (tronc), 659.
Lombricaux (muscles) de la main, 287. — du pied, 334.
Long dorsal (muscle), 230.
Long du cou (muscle), 262.
Luette du cervelet, 563. — du voile du palais, 697. — vésicale, 790.
Lymphatiques (en général), 498. — (origine des radicules), 502. — Structure des —
Lymphatiques de la mamelle, 507. — de la moitié sous-ombilicale des parois de l’abdomen, 515. — de la rate, 512. — de la tête et du cou, 505. — de la vessie, 514.
de 1 estomac, 511. de l’utérus, de la trompe, de l’ovaire, 513. — des intestins, 511. des organes génitaux externes, 515. — des parties latérales du thorax, 507. — des reins et des capsules surrénales, *513. des vésicules séminales 514. — du cœur, 509. — du col de l’utcrus, 514. du foie, 512. — du membre mleneui, 516. du membre supérieur 507. — du pancréas, 512. — du poumon’ 510. — du rectum 514. — du testicule,
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fessiers, 514. — intercostaux
— iscliiatiques, 514. — mammaires internes, 509. — obturateurs, 514.
Lymphoïdes (organes), 18 et 848.
Malaire (os), 58.
Mamelle , 927.
Mammaire (artère) externe, 432. — interne,
Mammaire (glande), 927.
Mammaires internes (lymphatiques), 509. — (veines), 474.
Masséter (muscle), 273.
Massétérin (nerf), 593.
Massétérine (artère), 414.
Masticateur (nerf), 592.
Mastoïde (apophyse), 49.
Mastoïdienne (artère), 410. — (branche nerveuse), 630.
Matrice, 832. — de l’ongle, 919.
Maxillaire (artère) interne, 411. — (veine),
Maxillaire (os) inférieur, 60. — supérieur, 53. — (nerf) inférieur, 592. — supérieur,
Mécanique musculaire, 216.
Mécanisme (des articulations) coxo-fémoralc, 186. — de la clavicule et de l’omoplate, 160. — de l’atlas, de l’axis et de l’occipital, 147. — de la main, 176. — du bassin, 144. — du coude, 169. — du genou, 192. — du pied, 201. — du rachis, , 145.
— du thorax, 157. — scapulo-humérale,
Médian (nerf), 642.
Médiane (veine), 475. — basilique et céphalique, 475.
Médiastins, 780.
Membrane capsulo-pupillaire, 986. — cricothyroïdienne, 758. — de la fenêtre ronde, 900. — ■ du tympan, 899. — interosseuse (de l’avant-bras), 165; (delà jambe), 194. — obturatrice, 181. — pupillaire, 986.— séreuses, 19. — tégumentaires , 19. — vasculaires, 19. — vitelline, 942.
Membraneuse (portion) de l’urèthre, 804.
Membres en général, 936.
Méningée moyenne (artère), 412. (veine),
Méninges, 519.
Ménisques interarticulaires, 125. — semilunaires du genou, 190.
Mésaraïque (veine) grande, 491, petite, 492.
Mésentère, 866.
Mésentérique (artère) supérieure, 396.
inférieure, 399.
Mésocolon iliaque et mésocolon transverse,
Mésorectum, 866.
Mesures du bassin , 183.
Mé/ rACARPÉ (os du) , 98. . t
Métacarpo-phalangiennes (articulations) ,
Métatarse (os du), 116.
Métatarso-phalangiennes (articulations) ,
Moelle épinière, 527. — Développement de la —, 984.
Moelle osseuse, 30.
Molaires (dents), grosses et petites, 731.
Muller (conduit de), 1016.
Muqueuses en général , 20. — de la trachée, 769. — de la vessie, 791. — de l’estomac, 719. — de l’intestin grêle, 722. — de l’urèthre, 807. — de l’utérus, 836. — des petites lèvres, 843. — du gros intestin et du rectum, 728. — du larynx, 763. - du pharynx, 715. — du vagin, 842. — du voile du palais, 701. — linguale, 715.
Muqueux (tissu), 13. »
Muscles en général, 206. — en particulier, 219. — - Développement des —,
Muscles abducteur (du gros orteil), 336; (du petit orteil), 338; (du pouce, court), 294; (long), 293. — Accessoire du long fléchisseur des orteils, 334. — Adducteur (de la cuisse), premier, 319; second et troisième, 320; (clu gros orteil), 336 ; (du pouce), 297. — Amygdalo-glosse, 706. — Anconé,293.
— Angulaire de l’omoplate, 223. — Arythénoïdien postérieur, 760. — Auriculaires : antérieur, supérieur, postérieur, 266. — Biceps (brachial), 280; (crural), 323. — Brachial antérieur, 281. — Buccinateur, 270. — Bulbo-caverneux (homme), 812 ; (femme), 847. — Canin, 269. — Carré (crural), 313 ; (des lombes), 239 ; (du menton), 269. — Ciliaire, 868. — Complexus (grand), 225; (petit), 226. — Constricteurs (du pharynx), inférieur, moyen, supérieur, 714; (du vagin), 84. — Coraco-brachial, 280. — Couturier, 315. — Crico-arythénoïdien (postér. et latéral), 760. — Crico-thyroïdien, 760. — Cubital (antérieur), 285; (postérieur), 292. — Deltoïde, 275. — de Guthrie, 816. — de Horncr, 888.* — de l’antitragus, 891. — de l’étrier, 897. — de l’hélix (grand et petit), 891. — de l’horripilation, 925. — de Wilson, 816. — demi-membraneux, 323. — demi-tendineux, 322. — Dentelé (grand), 244; (petits, postérieurs), 222. — Diaphragme, 249. — Digastrique, 256. — Dilatateur de l’aile du nez, 272. — Dorsal (grand), 220; (long), 230. — Droit antérieur (de l’abdomen), 239; (de la cuisse), 317 ; (de la région prévertébrale grand et petit), 261. — Droits de l’œil (externe, inférieur, interne et supérieur), 880. — Droit interne (de la cuisse), 319. — Droit latéral (petit), 361. — Droits postérieurs de la tête (grand), 226; (petit), 227. — du marteau, 896. — du tragus, 891. — Extenseur commun (des doigts), 291 ; (des orteils), 326. — Extenseur propre (de l’index), 293; (du gros orteil), 326; (du petit doigt), 291; (du pouce, court et long), 293. — Fessier (grand), 310; (moyen), 311 ; (petit), 312. — Fléchisseur des doigts (superficiel), 283; (profond), 285; des orteils (court), 334; (long), 331. — Fléchisseur propre (du petit orteil), court, 338; (du gros orteil), court, 336 ; long, 332 ; (du petit doigt), court, 298; (du petit orteil),
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338; (du pouce), court, 296; long, 287. — Frontal, 266. — Clénio-glosse, 70G. — trenio-hy oïdien , 257. — Glosso-staphylin, 699. — Houppe du menton, 269. — Hyoglosse, 705. — Intercostaux (externe), 246 ; (interne), 247. — Interépineux, 231. — Interosseux (des doigts), 299; (des orteils), ^38. — Intertransversaires, 231. — Ischiocaverneux (homme), 812 ; (femme), 846. — Ischio-coccygien, 821. — Jambier (antérieur), 324 ; (postérieur), 332. — Jumeaux (de la jambe), 329 ; (pelviens), 313. — Lingual (inférieur), 706; (supérieur), 705; (transverse), 706; (vertical), 707. — Lombricaux (de la main), 287; (du pied), 334.
— Long du cou, 261. — Masséter, 273. — Mylo-hy oïdien, 257. — Myrtiforme, 272.
— Obliques de l’abdomen (grand), 233; (petit), 236. — Obliques postérieurs de la tète (grand), 227 ; (petit), 228. — Obliques de 1 œil (grand et petit), 881. — Oblique du pavillon de l’oreille, 891. — Obturateur (externe), 314; (interne), 313. — Occipital, 264. — Omo-hyoïdien, 258. — Orbiculaire (de l’urèthre), 819; (des lèvres), 270 ; (des paupières), 267. — Opposant (du petit doigt), 298; (du petit orteil), 338 ; (du pouce), 296. — Palato-çtaphylin, 697.
— Palmaire (cutané), 294; (grand), 283; (grêle), 283. — Papillaires du cœur, 361.
Peaucier du cou, 253. — Pectoral (grand), 243; (petit), 244. — Pectiné, 319.
Pédieux, 333. — Péristaphylin (externe et interne), 699. — Péronier latéral (court), 328; (long), 327. — Pharyngo-glosse, 706.
— Pharyngo-staphylin, 701. — Plantaire grêle, 329. Poplité, 331. — Pronateur (carré), 288; (rond), 282. — Psoas-iliaque, 308. — Ptérygoïdien (externe et interne), 274. — Pyramidal (de l’abdomen), 239 ; (du bassin), 312. — Radial externe (1er), 288 ; (2e) , 289. ^ — Releveur de l’aile du nez et de la lèvre supérieure (profond), 267; (superficiel), 268. — Releveur de lanus, 819. — Releveur de la paupière supérieure, 880. — Rhomboïde, 222. — Risorius de Santorini, 269. — Rond (grand et petit), 277., Sacro-lombaire, 230. — Scalènes antérieur et postérieur, 260. — soléaire, 329. — sourcilier, 268. — sousclavier, 244. sous-costaux, 247. — sousépineux, 277. — sous-scapulaire, 279. — sphincter externe de l’anus, 819.— Splénius, 225. — Sterno-hyoïdien, 257. — Sterno-mastoïdien, 254. — Storno-thyroïdien, ,258. — Stylo-glosse, 704. — Stylohyoïdien, 256. — Stylo-pharyngien, 714.
— Supinateur (court), 289; (long), 288.
sur-costaux, 246. — sus-épineux, 275.
Temporal, 273. — Tenseur du fascia
lata, 315. — Thyro-arythénoïdien, 760. —
L hyro-Jiy oïdien, 260. Transversaire du
cou, 226. — Transversaire épineux, 231.
— Transverse de l’abdomen, 238. — Transversc du nez, 272. Transverse du pavillon de l’oreille, 891. — Transverse du périnée (profond ou de Guthric), 816; (superficiel), 814. — Trapèze, 220. — Trian-
gulaire des lèvres, 269. — ■ Triangulaire du sternum, 248. — Triceps (brachial), 281 ; (crural), 317. — Zygomatique (grand et petit), 268.
Musculaires (artères) supérieure et inférieure, 419. — grande (artère), 452.
Musculaire (tissu), 15. — (lame), 951.
Musculo-cutané (nerf) de la cuisse (externe et interne), 658. — de la jambe, 665. — du bras, 641.
Mylo-iiyoïdien (muscle), 257; (nerf), 595.
Jlo.
1NAUINES,
Nasal (os), 58. — (nerf), 586.
Nasale (artère), 417. — (foncée), 74 et 913.
Naso-lobaire (artère), 409. — (nerf), 587.
Nerfs en général, 573. — encéphaliques, 578. — rachidiens, 624. — rachidiens (branches antér.), 628. — rachidiens (branches postérieures) , 626. — Développement des — , 985.
Nerfs abdomino-scrotal (grand), 655; (petit), 655. — accessoire du brachial cutané interne, 639. — accessoire de Willis, 620.
- anal, 661. — auditif, 605. — auriculaire, 630. — auriculaire postérieur, 602.
— auri cul o-temp oral , 594. — axillaire, 642. — brachial cutané interne, 641. ■ — buccal, 594. — cardiaques (du pneumogastrique), 616. — cardiaques du sympathique, 680. — cervical transverse, 630 — cervicaux, 630. — cervico-facial, 604. —
— corde du tympan, 601. — crural, 656.
cubital, 644. — de Jacobson, 607.
de Lancisi, 546. — de la fosse jugulaire,
601. — dentaire inférieur, 594. — du muscle de l’étrier, 601. — du muscle digastrique, 602. — du muscle stylo-hy oïdien,
602. — du muscle triceps fémoral, 658. — facial , 599. — fémoro-cutané, 655.— fessier (inférieur), 662; (supérieur), 662. — frontal, 585. — génito-crural, 655. — glosso- pharyngien, 606. — honteux interne, 661. — intercostaux, 650. — intermediaire de Wrisberg, 599. — hypoglosse (grand), 621.— lacrymal, 585. — laryngé (externe), 616; (inférieur), 616; (supérieur), 615. — lingual, 596. — lingual de Hirschfeld, 602. — lombaires, 652. — lombo-sacie, 659. masseterin , 593. — masticateur, 592. — maxillaire (inférieur), 592.
— (supérieur), 588. — médian, 642. —
mus cul o-cutane (du bras), 641. musculo-
cutané (de la cuisse) externe et interne, 658. — musculo-cutané de la jambe, 66ô!
— mylo-hyoïdien, 595. — nasal, 586. — naso-palatin, 592. — obturateur, 656 — occipital (grand), 626. — oculo-moteur commun, 581. — oculo-moteur externe
' olfactif, 579. — ophthalmique de Willis, 584. — optique, 580. — palatins
postérieurs, 592. — pathétique, 582.
pétreux profond (grand et petit), 607.
pétreux superficiels (grand), 600; (petit)
pharyngiens , 6 1 3. - pharyngien
de Bock, 591. — phrénique, 633. — plan-
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taire (externe), 071 ; (interne), 670. — pneumogastrique, 611. — profond du dos du pied, 668. — ptérygoïdien interne, 594.
— pulmonaires, 617. — radial, 648. — sacrés (derniers), 672. — saphène (externe), 668, (interne), 659. — sciatique (grand), 663; (petit), 662. — sciatique poplité (externe), 668. — (interne) , 668. — sinu-vertébraux de Luschka, 625. — sousorbitaire, 590. — sphéno-palatin, 592. — spinal, 620. — splanchnique (grand et petit), 682. — sus-acromial, 632. — susclaviculaire, 630. — sympathique (grand), 672. — temporal profond (antérieur), 594.
— (moyen), 593. — temp or o -facial, 602.
— thoracique antérieur (grand et petit) , 639. — tibial (afttérieur), 665; (postérieur), 669. — trijumeau, 582. — vertébral, 680.
— vidien, 590.
Nerfs de la conjonctive, 880. — de la cornée, 867. — de la dure-mère, 522. - de la glande mammaire, 929. — de la matrice, 837. — de l’anus, 729. — de la parotide, 736. — de la pituitaire, 914. — de la rate, 854. — de la vessie, 791 . — de l’estomac, 720. — de l’intestin grêle, 725. — de l’ovaire, 832. — des. artères , 382. — des canaux semi-circulaires, 906.
— des capsules surrénales, 856. — des ganglions lymphatiques, 504. — des glandes sous-maxillaire et sublinguale, 737.
— des ligaments, 125. — des muscles, 207.
— des os, 31. — des poumons, 778. — des reins, 787. — des synoviales, 124. —
— des veines, 471. — du clitoris, 846. — du cœur, 371. — du corps thyroïde , 851.
— du derme, 917. — du foie, 747. — du gros intestin et du rectum, 728. — du limaçon, 910. — du pancréas, 751. — du pénis, 812. — du testicule, 798.
Nerveuses (cellules), 11. — libres, 11.
Nerveux (éléments) de la rétine, 873.
Nerveux (centres), 519. — (organes), 18.
Noyaux des nerfs, 531.
Nuck (canal de) , 859.
Obliques (muscles) de l’abdomen (grand), 233, — (petit) , 236.
Obliques (muscles) postérieurs de la tête (grand), 227. — (petit), 228. _
Obliques de l’œil, grand et petit (muscles), 881. — du pavillon de l’oreille (muscle),
Obturateur (muscles) externe , 314. — interne, 313. — (nerf), 656.
Obturatrice (artère), 446. — (membrane),
Occipital (muscle) , 264. • — (nerf) , 626. —
— (os), 42. — (veine), 486.
Occipito-atloïdien (ligaments), 142.
Occipito-axoïdiens (ligaments), 142.
Oculaire (globe), 863.
O cul o -moteur commun (nerf), 581. — externe (nerf), 598.
Odontoïde (apophyse), 36.
Odontoïdiens (ligaments), 141.
Œsophage, 716.
Œsophagiennes (artères), 389.
Œuf (en général), 958.
Olfactif (nerf), 579.
Olive (du bulbe), 534. — du cervelet, 561. Ombilical (cordon), 957.
Ombilicale (artère), 443. — (veine) , 998. — (vésicule) , 953.
Omo-hyoïdien (muscle) , 258.
Omoplate, 85.
Omphalo- mésentérique (conduit), 953. —
— vaisseaux), 953.
Ongles, 918.
Ophthalmique (artère), 417. — (nerf), 480. Opposant (muscles), du petit doigt, 298. — du petit orteil, 338. — du pouce, 296.
Optique (nerf) , 580.
Ora serrata, 867.
Orbiculaire (muscle) de l’urèthre, 819. — des lèvres, 270. — des paupières , 267.
Oreille (externe) , 889. — . (moyenne), 893.
— (interne), 900. — Développement de 1’ —, 988.
Oreillettes du cœur, droite, 364. — gauche,
Organe de Corti, 910. — de l’émail, 1008. . — de Rosenmüller, 831.
Organes en général, 17.
Organes de la respiration, 751. — des sens , 863. — digestifs, 693. — génitaux (homme) , 742. — (femme), 824. — lymphoïdes, 848.
— urinaires, 781.
Organes génitaux (développement des) externes, 1021, internes, 1010.
Origine des radicules lymphatiques, 502.
•Os en général, 26. — en particulier, 32. — primitifs, 963. — secondaires, 963.
Os: Astragale, 111. — Atlas, 36. — Axis,
Calcanéum, 111. — Clavicule
— Coccyx, 39. — Cornet inférieur, 57. — Côtes, 82. — Cubitus, 90. — Cuboïde, 115. — Cunéiforme, 114. — Enclume, 895. — Ethmoïde, 46. — Etrier, 895. — Fémur, 103. — Frontal, 47. ■ — Grand os, 97. — Humérus, 87. — Hyoïde, 119. — Iliaque, 100. — Incisif ou intermaxillaire, 972. — Malaire , 58. — Marteau , 895. — Maxillaire inférieur, 60. — Maxillaire supérieur, 53. — Métacarpien, 98. — Métatarsien, 116. — Nasal, 58. — Occipital, 142. — Omoplate, 85. — Os épactal, 78. — < >s crochu, 97. — Os lacrymal externe de Rousseau, 78. — Os lenticulaire, 895. — Os Wormiens, 78. — Palatin, 55. — Pariétal, 53. — Péroné, 108. — PJialangcs des doigts, 100. — Phalanges des orteils, 117. — Pisiforme, 95. — Pyramidal, 95.
— Radius, 92. — Rotule, 109. — Sacrum,
37. — Scaphoïde (du carpe), 95. — Scaphoïde (du tarse), 113. — Semi-lunaire, 95. — Sphénoïde, 43. — Sternum, 79. — Temporal, 49. — Tibia, 106. — 'Trapèze, 97. — Trapézoïde, 97. — Unguis, 57. — Vertèbres, 35. — Vomer, 59.
Osseuses (cellules), 10. — (Moelle), 30. — - (Tissu), 14-29.
Ossification de la colonne vertébrale, 965.
— de l’atlas, 965. — de l’axis, 966. — de
table alphabétique des matières.
Péronière (artère), 458.
la septième vertèbre cervicale, 966. — de la clavicule, 976. — de la rotule, 977. — de 1 ethmoïde, 968. — de l’humérus, 976. — de l’occipital , 967. — de l’omoplate, •)7^- — de 1 os iliaque, 977. — des côtes, •^‘5. — des os de la lace, 970. — des os du^crâne, 967. — des phalanges des doigts, 977. — des phalanges des orteils, 978. — du coccyx, 966. — du cubitus, 976. — du fémur, 977. — du frontal, 969. — du métacarpe, 976. — du métatarse, 978. — du pariétal, 969. — du péroné, 977. — du radius, 976. — du sacrum, 966. — du sphénoïde, 968. — . du tarse, 978. — du temporal, 969. — du tibia, 977.
< )tique (ganglion) , 596.
O craque, 951.
Otouithbs, 907.
Ovaire, 824. — Développement de 1’ — ,
Ovule, 945.
Pacchioni (glandes de), 527.
Pacini (corpuscules de), 577.
Palatin (nerf), 592. — (os), 55.
Palatine (artère) ascendante, 409. — descendante, 416.
Palato-staphylin (muscle), 69.
Palmaire (muscle) cutané, 294. — grand, 283. — grêle, 283.
Palpébrales (artères), 419.
Pancréas, 748. — Développement du ,
Pancréatico-duodénale (artère) , 392.
Papillaires (muscles) du cœur, 361.
Papille dentaire, 1008. - du nerf optique, 875. — du derme, 916. — linguale, 708.
Pariétal, 53.
Parotide, 734.
Pathétique (nerf), 582.
Paupières, 888. ■
Pavillon de la trompe d’Eustache, 898. — de la trompe de Fallope, 831. — de l’oreille, 889.
Peau, 915. — Développement de la — , 992.
Peaucier du cou (muscle), 253.
Pectine (muscle), 319.
Pectoral (muscle) , grand , 243. — Petit ,
Pédieuse (artère), 456.
Pédieux (muscle), 333.
Pédoncules cérébelleux inférieur, 535. — moyen, 566. — « supérieur, 568. — • cérébraux, 545 et 567.
Pénis, 807.
Perforantes de la cuisse (artères), 392.
Péricarde, 372.
Périnée (aponévroses), 821. — (muscles),
Péristapiiylin externe et interne (muscle) , 699. ’
Péritoine, 857. _ Développement du —,
Péroné, 108.
Péronier latéral (muscle), court, 328. — long, 327.
Pétreux (nerfs) profonds, grand et petit, 607. — superficiels, grand et petit, 600. Phalanges des doigts, 100. — dos orteils,
Pharyngien (nerf) de Bock, 591. — (plexus nerveux), 613.
Pharyngienne (artère) descendante, 416. — inférieure, 410.
Piiaryngo-glosse (muscle), 706.
Pharyngo-stapiiylin (muscle), 701.
Pharynx , 709.
Phrénique (nerf), 633.
Pie-mère, 525.
Pied d’Hippocampe, 560.
Pinéale (glande), 552.
Pisiforme (os) , 95.
Pi si-métacarpien (ligament), 175.
Pisi-unciformien (ligament), 175.
Pituitaire (corps), 856 et 544. — muqueuse,
Placenta, 956.
Plantaire grêle (muscle), 329.
Plantaires (artères) externe, 461. — interne, 460. (nerfs) externe, 671, interne,
Plantaire (ligament) grand , 199.
Plaques terminales de. Rouget, 576. de
Peyer, 722. — protovertébrales, 951 et
Plexus choroïdes, 561.
Plexus (nerveux) brachial, 635. — cardiaque, 681. carotidien, 67 7. — caverneux, 677. — cervical, 629. — hypogastrique’ 687. — lombaire, 652.— lombo-aortique, 686. — pharyngien, 678. — pulmonaire, 617. — sacré, 659. — solaire 684.
Plexus (veineux) intra-rachidien, 489.
pubi-prostatique ou de Santorini, 823.
Plèvres, 778. — Développement des —
Pneumo-gastrique (nerf), 611.
Poils, 919.
Points lacrymaux , 887.
Points d’ossification, 962.
Poplitée (artère) , 454. — (muscle), 331.
Poumons, 770. — Développement des —
Préparate (veine), 485.
Pressoir d’Hérophile, 480.
Procès ciliaires, 869.
Profond du dos du pied (nerf), 660.
Promontoire de l’oreille interne, 893. — du bassin, 142.
Phonateur (muscle) carré, 288, rond 282 Prostate, 803.
Protovertèbres, 951 et 964.
Protubérance annulaire, 566.
Psoas iliaque (muscle) , 308.
Ptérygoïdiens (muscles) externe et interne 274. — (nerf), 594.
Ptérygo-palatine (artère), 416. — (nerf),
Pulmonaire (artère), 383. — (nerfs), 017.— (veines), 471.
Pupille, 869.
Pylore, 717.
Pylojuque (artère), 392,
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Pyramidal (muscle) de l’abdomen, 239. — du bassin, 312. — (os), 95.
Pyramides antérieures, 534. — postérieures,
Queue de cheval, 625.
Queue de l’épididyme, 794.
Rachidiens (nerfs), 624.
Rachis , 145.
Racine des corps caverneux, 802. — des poils, 923.
Radial (muscles) externe, premier, 288; second, 289.
Radial (nerf), 648.
Radiale (artère), 434. — (veines), 475. Radio-carpien (ligament), 174.
Radio-carpienne (articulation), 171.
Radio-cubitale (articulation) inférieure, 165.
— supérieure, 164.
Radio-palmaire (artère) , 436.
Radius, 92.
Rampes du limaçon, 904 et 907.
Ranine (artère), 407; (veine), 486.
Rapiié de Stilling, 536.
Rate, 851. — Développement de la —, 1021. Recto-vaginale (cloison), 840.
Rectum, 726.
Récurrent (nerf), 616.
Récurrentes cubitales (artères) antérieure et postérieure, 439.
Récurrentes radiales (artères) antérieure, 434; postérieure, 440.
Récurrente tibiale antérieure (artère) , 455. Reins, 781. — Développement des — , 1014.
Receveur de l’aile du nez et de la lèvre supérieure (muscle) profond, 267 ; superficiel, 268.
Releveur de l’anus, 819.
Releveur de la paupière supér.e (muscle) ,
Rénale (artère), 395. — (veine), 491.
Renflements de la moelle épinière, 528.
Renflements terminaux de Krause, 886.
Replis génitaux, 1019.
Rétine, 871.
Rhomboïdal (corps) de l’olive, 539. du cervelet, 565.
Rhomboïdal (sinus), 946.
Rhomboïde (muscle), 222.
Risorius de Santorini (muscle), 269.
Rocher, 50. — Développement du — , 988.
Rond (ligament) de l’utérus , 834. — du fémur, 186.
Rond (muscle) grand et petit, 277.
Rosenmüller (organe de), 831.
Rotule, 109.
Rotulien (ligament), 191.
Ruban de Rcil , 569.
Sac lacrymal, 888. — dentaire, 1008.
Saccule, 907.
Sacré (plexus), 659.
Sacrée (artère) latérale, 446. — moyenne,
Sacrés (nerfs) , 672.
Sacro-coccygiens (ligaments), 138.
Sacro-iliaques (ligaments), 180.
Sacro-lombaire (muscle), 230.
Sacro-sciatiques (ligaments) grand et petit,
Sacrum, 37.
Salivaires (glandes), 734.
Salvatelle (veine), 475.
Saphènes (nerfs) externe, 668; interne, 659.
— (veines) externe et interne, 496.
Scalènes (muscles) antérieur et postérieur,
Scaphoïde (os) du carpe, 95. — du tarse, H3.
Scapulaire inférieure (artère), 432.
Scapulum, 85.
Sciatique (nerf) grand, 663. — petit, 662. Sciatique poplité (nerf) extenie, 663. interne, 668.
Scissure de Sylvius, 541.
Sclérotique, 865.
Scrotum, 793.
Sébacées (glandes), 926.
Segmentation du vitcllus , 943.
Semi-lunaire (ligament) du genou, 190. — (os), 95.
Séminales (vésicules), 800.
Séreuses 19
Sillon génital, 1019. — olfactif, 990.
Sinus-vertébraux (nerfs), 625.
Sinus aortiques, 386. — de la veine cave, 365. — placentaire, 957. — rachidiens, 489.
— rhomboïdal , 946. — terminal , 994.
Sinus de la dure-mère, 477. — caverneux,
480.' — circulaire de la selle turcique ou de Ridley, 482. — circulaire du trou occipital, 482. — droit, 479. — latéraux, 480. — longitudinal inférieur, 479. — longitudinal supérieur, 478. — occipitaux antérieurs, 482. — occipitaux postérieurs, 482. — pétreux inférieurs, 482. — pétreux supérieurs, 485. — transverse de la selle turcique ou de Littré, 482.
Sinus uro-génital, 1019.
Sinus veineux sous-pubien, 823.
Solaire (plexus), 684.
Soléaire (muscle), 329.
Sourcilier (muscle), 268.
Sourcilière (arcade), 47.
Sourcils, 882.
Sous-clavier (muscle), 244.
Sous-clavière (artère), 422. — (veine), 477. Sous-costaux (muscles), 247.
Sous-épineux (muscles), 277.
Sous-maxillaire (ganglion), 596. — (glande),
Sous-orbitaire (artère), 414. — (nerf), 590. Sous-scapulaire (muscle), 279.
Spermatique (artère), 395. — (veine), 490. Spermatozoïdes, 797.
Sphénoïde, 43.
Spiiéno-maxillaire (ligament), 149.
Spiiéno-palatin (artère), 416. — (nerf), 592. Sphincter (muscle) externe de l’anus, 819. — interne , 727.
table alphabétique des matières.
Spinal (nerf), 620.
Spinales (artère) anterieure et postérieure.
Splanchnique (nerf) grand et petit, 682.. Splénique (artère), 392. — (veine), 492.
Splénius (muscle), 225.
Spongieuse (portion) de l’urèthre, 805.
Sterno-hyoïdien (muscle), 258.
Sterno-mastoïdien (muscle), 254.
Sterno-thyroïdien (muscle), 258.
Sternum, 79.
Stylo-glosse (muscle), 704.
SxTmo-HYoïmEN (ligament), 151. — (muscle),
Stylo-maxillaire (ligament), 149.
Stylo-pharyngien (muscle), 714.
Sublinguale (glande), 737.
Supinateur (muscle) court, 289. — long,
Sur-costaux (muscle), 246.
Surépineux (ligaments), 138.
Surrénales (capsules), 855.
Sus-acromial (nerf), 632.
Sus-claviculaire (nerf), 630.
Sus-épineux (muscle), 275.
Sus-orbitaire (artère), 418.
Sus-scapulaire (artère), 428.
Sutures, 126.
Sympathique (nerf) grand, 672.
Symphyses en général, 126.
Symphyse du pubis, 180.
Synartiiroses, 126.
Tache embryonnaire, 945. — germinative?
Tænia semi-circularis, 556.
Tarse, 109.
Tarso-métatarsiennes (articulations), 199.
Temporal (muscle), 273.
Temporal (nerf) profond antérieur, 594. — profond moyen, 593.
Temporal (os), 49.
Temporale (artère) superficielle, 411. — profondes, 414.
Temporo-facial (nerf), 602.
Tenseur du fascia lata (muscle), 315.
Testicule, 794. — Développement du — ,
Thoracique (artère) grande, 432.
Thoracique (nerf) antérieur (grand et petit), 639. e 1
I horax en général, 155. — Développement du — , 975.
Thymus, 1021.
Thyroïde (corps), 850.
Thyroïdienne (artère) inférieure, 425. — supérieure , 405.
Thyro-arythénoïdien (muscle), 760.
Thyro-iiyoïdien (muscle), 260.
Tibia (os), 106.
Tibial (nerf) antérieur, 665. — postérieur, 669. ^ ’
Tibiale (artère) antérieure, 455. — postérieure, 458.
Tibio-tarsienne (articulation), 194.
Tissu cellulaire sous-cutané, 929,
Tissus en général, 12.
Trachée , 768. — Développement de la — ,
Transversaire (muscle), du cou, 226.
Transversaire-épineux (muscle), 231.
Transverse (artère) du périnée, 449.
Transverse (ligament) de l’odontoïde, 140. du métacarpe, 175. — du métatarse,
Transverse (muscle) de l’abdomen, 238. -du nez, 272. — du pavillon de l’oreille, 891- — du périnée (superficiel), 814. — (profond), 816.
Trapèze (muscle), 220. — (os), 97.
Trapézoïde (os), 97.
Trapézo-métacarpienne (articulation), 173.
Triangulaire (ligament) de l’articulation radio-cubitale inférieure, 165.
Triangulaire (muscle) des lèvres, 269. — du sternum, 248.
Triceps (muscle) brachial, 281.— crural, 317. Tricuspide (valvule), 362.
Trigone cérébral, 548.
Trijumeau (nerf), 582.
Trochanter (de l’humérus), 89. — (du fémur), 105.
Trochoïde, 128.
Trompe d’Eustache, 898. — de Fallope, 831.
J ronc basilaire, 424. — b rachio -céphalique (artériel), 401 ; (veineux), 472. — cœliaque, 390. — tibio-péronier, 458.
Trou auditif interne, 50. — condylien, 43.
— de Botal, 364 et 997. — déchiré anté-
rieur, 70. — déchiré postérieur, 43. — de conjugaison, 34. — grand rond, 45. — mastoïdien, 49. — optique, 44. — ovale, 45 petit rond, 45. — sous-orbitaire, 54.’
— sphéno-palatin, 56. — stylo-mastoïdien, 50. — vertébral, 34.
Tubercule de Lower, 997 génital, 1019.
— mamillaire, 544. — quadrijumeaux, 570.
Tunique vaginale, 793.
Tuniques des artères, 380. — des lymphatiques, 501. — des veines, 470.
Tympan (caisse du), 893. — (membrane du),
Tympanique (artère), 412. — cercle, 991.
Unciforme (apophyse), 47. — (os), 97 Unguis (os), 57.
Uretère, 788.
Urèthre (chez la femme), 791. — (chez l’homme), 802.
Utérine (artère), 445. — (veine), 494. — plexus nerveux, 687.
Utéro-ovarienne (artère), 396.
Utérus, 832. — Développement de 1’ — 1016. ’ Utricule de l’oreille interne, 906. — prostatique, 1018.
Uvée , 870.
V lingual, 702.
Vagin, 839. — Développement du H>16
Vaginale (tunique), 793.
TAfiLF. ALPITADÉTÎOUF T) ES MATTFFFS.
Vaginale (artère), 445. — (veine), 494. Valvules d’Eustaclie, 997. — de Tarin, 5G3.
— de Vieussens , 568. — des lymphatiques, 501. — des veines. 469. — mitrale, 363. — sigmoïdes, 362. — tricuspide, 362.
Veines en général, 462. — Développement des — ■, 998.
Veine angulaire, 485. — axillaire, 477. — azygos, 488. — basilique, 476. — brachiocéphaliques, 472. — cardiaques, 471. — cardinales, 1000. — cave (inférieure) , 490 ; (supérieure), 472. — céphalique, 476.
— céphalique du pouce, 475. — cubitales, 475. — diploïques, 482. — dorsale de la verge, 495. — clu pénis, 495. — faciale , 485.
— fémorale, 495. — hémorrhoïdales , 494.
— honteuse interne, 494. — iliaques (externe), 495; (interne), 493; (primitive), 493.
— intercostales supérieures (droites), 489 ; (gauches), 488. — jugulaires (antérieure), 483 ; (externe), 483; (interne), 486 ; (postérieure), 487. — mammaire interne, 474.
— maxillaire interne, 484. — médiane , 475.
— méningée moyenne, 481. — mésaraïque (grande), 491 ; (petite), 492. — occipitale,
486. — ombilicale, 998. — omphalo-mésentériques, 994. — ophthalmique, 480. — péricardiques, 474. — poplitée, 495. — porte, 491. — pulmonaires, 471. — radiales, 475. — ranines, 486. — rénales, 491.
— salvatelle, 475. — saphènes (externe et interne) , 496. — sous-clavières, 477. — spermatiques, 490. — spinales, 490. — spléniques, 492. — sus-hépatiques, 492. — temporales, 484. — terminale, 994. — thyroïdiennes (inférieure), 474; (supérieure),
487. ■ — utérines, 494. — vaginales, 494. — vertébrales, 474. — • vésicales, 494.
Ventricules (du cerveau) , 545. — de la cloison, 550. — latéraux, 559. — moyen, 557. — quatrième, 570.
Ventricules (du cœur) droit, 360. — gauche,
Vernix caseosa, 992.
Vertébral (canal), 145.
Vertébrale (artère) 423. — (nerf), 680. — (veine), 474.
Vertèbres, 32. — crâniennes, 968.
Vésicule allantoïde, 951 et 955. — auditive, 988. — biliaire, 745. — cérébrales, 979. — germinative, 942. — oculaires, 985. — ombilicale, 953. — séminale, 800. — séreuse,
Vessie, 788. — Développement de la — ,
Vestibule, 902. — (du vagin), 843.
Vidien (canal), 46.
Vidienne (artère), 416.
VlTELLUS , 943.
Voile du palais, 697.
Atoute à trois piliers, 548. — palatine, 69G.
Vulve, 842.
Wolff (corps de), 1014.
Xyphoïde (appendice), 79.
Zinn (anneau de), 880.
Zone de Zinn, 877. — pellucide, 942.
Zygomatique (apophyse), 49. — (arcade), 66. — (fosse), 67. — (muscle) grand et petit, 268.
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Sous-pi'esse , pou»' pavai tve pvochat ne tuent :
ANGER. Nouveaux éléments d’anatomie chirurgicale, par Benjamin Ax- *ger , prosecteur de l’amphithéâtre des hôpitaux de Paris. 1 vol. grand in-8 de 700 pages, avec 400 figures et 12 planches gravées et coloriées.
GAU JOT. Arsenal de la chirurgie contemporaine française et étrangère. Appareils et instruments en usage pour le diagnostic et la thérapeutique médico-chirurgicale, par M. Gaujot, professeur agrégé à l’École impériale de médecine ef de pharmacie militaires du Val-de-Grâce. Tome II. In-8 de 800 pages avec 400 figures.
En vente , tome I, i vol. in-8, xxvi, 772 pages avec 410 figures. 12 fr.
L’ouvrage doit former 2 vol. in-8.
BÆR. Histoire du développement des animaux, traduit par G. Breschet. Paris 182G , in-4. 1 fr.
BAILLARGER (J.). Recherches sur la structure de la couche corticale des circonvolutions du cerveau, par M. J. Baillarger, médecin de la Salpétrière, membre de l’Académie de médecine. Paris 1840, 1 vol. in-4 de 33 pages, avec 2 planches lithographiées. 1 fr. 50
BAUCHET (J. L.). Histoire anatomo-pathologique des kystes, par .1. I..
Bauchet, professeur agrégé de la Faculté de médecine, chirurgien des hôpitaux. Paris 1857, 1 vol. in-4. 3 fr.
BAUCHET (J. L.). Anatomie pathologique des kystes de l’ovaire, et de ses
conséquences pour le diagnostic et le traitement de ces affections. Paris 1859, 1 vol. in-4. 5 fr.
BAZIN. Du système nerveux, de la vie animale et de la vie végétative,
de leurs connexions anatomiques et des rapports physiologiques , psychologiques et zoologiques qui existent entre eux, par A. Bazin, professeur à la Faculté des sciences de Bordeaux etc. Paris 1841, in-4, avec 5 planches lithographiées. 3 fr.
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BE ALE . De 1 urine, des dépôts urinaires et des calculs, de leur composition chimique , de leuis caiacteres physiologiques et pathologiques et des indications tlu 1 apeutiques qu ils fournissent dans le traitement des maladies, pai* Lionel Beale , médecin et professeur au Ring s College Hospital. Traduit de l’anglais sur la seconde édition et annoté par MM. Auguste Ollivier, médecin des hôpitaux et George Bergeron , interne des hôpitaux. Paris 1865, 1 vol. in-18 jésus, de xxx- 540 pages avec 163 figures. ' 7 fr
BERNARD (CL). Leçons de physiologie expérimentale appliquée à, la médecine, faites au Collège de France , par Cl. Bernard, membre de l’Institut de France, professeur au Collège de France; professeur de physiologie générale à la Faculté des sciences. Paris 1855-1856, 2 vol. in-8, avec figures. 14 fr.
BERNARD (CL). Leçons sur les effets des substances toxiques et médicamenteuses. Paris 1857, 1 vol. in-8, avec figures. 7 fr.
BERNARD (CL). Leçons sur la physiologie et la pathologie du système nerveux. Paris 1858, 2 vol. in-8, avec figures. 14 fr.
BERNARD (CL). Leçons sur les propriétés physiologiques et les altérations pathologiques des liquides de l’organisme. Paris 1859, 2 vol. in-8,
avec 32 figures. 44 fr
BERNARD (CL). Introduction à, l’étude de la médecine expérimentale.
Paris 1865, in-8, 400 pages. 7 fr.
BERNARD (CL) et HUETTE. Précis iconographique de médecine opératoire et d’anatomie chirurgicale. Paris 1866, 1 vol. in-18 jésus, 495 pages, avec 113 planches. Figures noires, cartonné. 24 fr.
Le même , figures coloriées , cart. 48 fr.
BISCHOFF (T. L. G.). Traité du développement de l’homme et des mammifères, suivi d’une Histoire du développement de l’œuf dn lapin. Paris 1843, in-8, avec un atlas in-4 de .16 planches. 7 fr. 50
BLANDIN. Anatomie du système dentaire, considérée dans l’homme et Jes animaux. Paris 1836, in-8, avec une planche. 2 fr. 50
BOIVIN etDUGÈS. Anatomie pathologique de l’utérus et de ses annexes,
fondée sur un grand nombre d’observations cliniques, par Mrae Boivin, docteur en médecine, sage-femme en chef de la Maison impériale de santé, et A. Dugès, professeur à la Faculté de médecine de Montpellier. Paris 1866, atlas in-fol. de 41 planches , gravées et coloriées , représentant les principales altérations morbides des organes génitaux de la femme, avec explication. 45 fr.
BONNET (A.). Traité de thérapeutique des maladies articulaires , par le
docteur A. Bonnet. Paris 1853, 1 vol. de 700 pages in-8, avec 97 figures. 9 fr.
Cet ouvrage doit être considéré comme la suite et le complément du Traité des maladies des articulations, auquel l'auteur renvoie pour l’étiologie , le diagnostic et l’anatomie pathologique. Consacré exclusivement aux questions thérapeutiques, je nouvel ouvrage de M. Bonnet offre une exposition complète des méthodes et des nombreux procédés introduits soit par lui-même, soit par les praticiens les plus expérimentés dans le traitement des maladies si compliquées des articulations.
BRESCHET. Recherches anatomiques et physiologiques sur l’Organe de l’ouïe et sur l’Audition dans l’homme et les animaux vertébrés, par G. Breschet, Paris 1836, in-4, avec 13 planches gravées. 6 fr.
BRESCHET (G.). Études anatomiques , physiologiques et pathologiques de l’œuf dans l’espèce humaine et dans quelques-unes des principales familles des animaux vertébrés. Paris 1835, 1 vol. in-4 de 144 pages, avec 6 planches lithographiées. 5 fr.
CARIJS. Traité élémentaire d’anatomie comparée, suivi de Recherches d’anatomie philosophique ou transcendante sur les parties primaires du système nerveux et du squelette intérieur et extérieur, par C. C. Carus, D. M., professeur d’anatomie comparée ; traduit de l’allemand et précédé d’une esquisse historique et bibliographique de V anatomie comparée , par A. J. L. Jourdan. Paris 1835, 3 forts volumes in-8, accompagnées d’un bel atlas cle 31 planches grand in- 4°, gravées. ‘ 10 fr.
.T. B. BAILLIÈRE et FILS, rue Hautefeuille, 19.
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CHURCHILL (Fleetwood). Traité pratique des maladies des femmes, hors l’état de grossesse, pendant la grossesse et après raccouchement, par Fleetwood Churchill, professeur d’accouchements de maladies des femmes et des enfants à l’Université de Dublin. Traduit de l’anglais sur la cinquième édition, par MM. Alexandre Wieiand et Jules Dubrisay, anciens internes des hôpitaux, et contenant l’exposé des travaux français et étrangers les plus récents. Paris 1866, 1 vol. grand in-8, xvi-1227 pages avec 291 figures. 18 fr.
En présentant le livre de M. Churchill aux médecins français, les traducteurs ont pensé que, sans porter atteinte h l’originalité de l’œuvre, et tout en conservant à l’auteur la responsabilité et le mérite de ses opinions personnelles, ils devaient compléter les quelques points do détail qui avaient pu échapper à ses investigations, ou qui avaient reçu un jour nouveau de travaux postérieurs à la publication de la dernière édition anglaise, et ils se sontparticulièrement attachés à mettre en lumière les éludes modernes des auteurs français et étrangers qui méritaient d’étre portées à la connaissance du médecin et du chirurgien , et qui pouvaient l’être utilement pour les besoins delà pratique.
CIVIALE. Traité pratique sur les maladies des organes génito-urinaires.
Troisième édition augmentée. Paris 1858-1860, 3 vol. in-8 avec figures. 24 fr.
Cet ouvrage, le plus pratique et le plus complet sur la matière, est ainsi divisé : Tome I. Maladies de l’urèthre. Tome II. Maladies du col de la vessie et de la prostate. Tome 111. Maladies du corps de la vessie.
CRUVEILHIER. Anatomie pathologique du corps humain, ou Descriptions, avec figures lithographiées et coloriées, des diverses altérations morbides dont le corps humain est susceptible, par J. Gruveilhier, professeur d’anatomie pathologique à la Faculté de médecine de Paris, médecin de l’hôpital de la Charité, président perpétuel de la Société anatomique etc. Paris 1830-1842, 2 vol. in-fol., avec 230 planches coloriées. 456 fr.
Demi-reliure des 2 vol. grand in-fol., dos de maroquin, non rognés. 24 fr.
Ce bel ouvrage est complet; il a été publié en 41 livraisans, chacune contenant 6 feuilles de texte in-fol. grandraisin vélin, caractère neuf de F. Didot, avec 5 planches coloriées avec le plus grand soin, et 6 planches lorsqu’il n'y a que 4 planches de coloriées. Chaque livraison est de \ I fr.
CRUVEILHIER (J ). Traité d’anatomie pathologique générale. Ouvrage complet. Paris 1849-1864, 5 vol. in-8. 35 fr.
Tome V et dernier, Dégénérations aréolaires et gélatiniformes , dégénérations cancéreuses proprement dites par Cruveilhier ; pseudo-cancers et tables alphabétiques par Ch. Houel. Paris 1864. 1 vol. in-8 de 420 pages. 7 fr.
Cet ouvrage est l’exposition du Cours d’anatomie pathologique que M. Cruveilhier fait à la Faculté de médecine de Paris. Comme son enseignement, il est divisé en XVIII classes, savoir : tome I, 1° solutions de continuité; 2° adhésions; 3° luxations; 4° invaginations; 5° hernies; 6° déviations. — Tome II, 7° corps étrangers; 8° rétrécissements et oblitérations ; 9° lésions de canalisation par communication accidentelle; lü° dilatations. — Tome III, 1 1 » hypertrophies; 12° atrophies; 13» métamorphoses et productions organiques analogues. — Tome IV, 14° hydropisies et flux; 15° hémorrhagies; 16° gangrenés; 7° inflammations ou phlegmasies; I8o lésions strumeuses et lésions carcinomateuses. Tome V, 19° dégénérations organiques.
DESORMEAUX. De l’endoscope , de ses applications au diagnostic et au traitement des affections de l’urèthre et de la vessie, leçons à l’hôpital Necker, par A. J. Desormeaux, chirurgien de l’hôpital Necker. Paris 4865, in-8 de 190 pages, avec 3 planches chromolithographiées et 10 figures. 4 fr. 50
DICTIONNAIRE (Nouveau) de médecine et de chirurgie pratiques, illustré de figures intercalées dans le texte, rédigé par Benjamin Anger , E. Bailly, Bar- RALLIER , BERNUTZ, P. BeRT, BœCKEL , BUIGNET, GUSCO , ÜEMARQUAY, DENUCÉ ; Desnos, Desormeaux, Devilliers, Alfred Fournier, Gallard, H. Gintrac, Gombault, Gosselin, Alphonse Guérin, A. Hardy, Hérard, Hirtz , Jaccoud , Jacquemet, Kœberlé, S. Laugier, Liebreich, P. Lorain, Luton, Marcé, A. Nélaton, A. Ollivier, Oré, Panas, Pean, Maurice Raynaud, Richet, Ph. Ricord , Jules Rociiard (de Lorient) , Z. Roussin, Saint- Germain, Gh. Sarazin , Germain Sée, Jules Simon, Siredey, Stoltz, A. Tardieu, S. Tarnier, Trousseau , Vallette, Aug. Voisin. Directeur de la rédaction, le docteur Jaccoud.
Le Nouveau dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques , illustré de figures intercalées dans le texte , se composera d’environ 20 volumes grand in-8 cavalier de 800 pages. 11 sera publié trois volumes par an. •
Prix de chaque volume de 800 pages avec figures intercalées dans le texte 10 fr. Les volumes seront envoyés franco par la poste , aussitôt leur publication , aux souscripteurs des départements, sans augmentation sur le prix fixé.
DONNÉ. Cours de microscopie complémentaire des études médicales :
-Anatomie microscopique et physiologie des fluides de l’économie, par le docteur A. Donné, recteur de l’Académie de Montpellier, ancien chef de clinique à la Faculté de médecine de Paris, professeur de microscopie. Paris 1844, in-8 de 500 pages. 7 fr. 50
J 1». BAILLIERE et FILS, rue Hautefeuille 19.
DONNÉ. Atlas du cours de microscopie, exécute d’après nature au microscopedaguerréotype, par le docteur A. Donné et L. Foucault. Paris 1846, in-fol. de 20 planches, contenant 80 ligures gravées avec le plus grand soin, avec un texte descriptif. ' 30 fr.
DUBREUIL. Des anomalies artérielles considérées dans leur rapport avec la pathologie et les opérations chirurgicales, par le docteur J. Dubreuil, professeur d’anatomie à la Faculté de médecine de Montpellier. Parisl847, 1 vol. in-8etatlas in-4 de 17 planches coloriées. ✓ 5 fr>
DUCHAUSSOY. Anatomie pathologique des étranglements internes et conséquences pratiques qui en découlent, par A. P. Duchaussoy, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris etc, Paris 1860, 1 vol. in-4 de 294 pages, avec une planche lithographiée. ' 5 f r
ENCYCLOPÉDIE ANATOMIQUE, comprenant l’Anatomie descriptive, l’Anatomie générale, l’Anatomie pathologique, l’histoire du Développement, par G. T. Bischoff, J. Ilenle, E. Iiuschke, T. G. Sœmmerring, F. G. Theile, G. Valentin, J. Vogel, G. et E. Weber, traduit de l’allemand par A. J. L. Jourdan, membre
de P Académie impériale de médecine. Paris 1843-1847, 8 forts volumes in-8, avec deux atlas in-4. Prix, en prenant tout l’ouvrage, 32 fr.
On peut, sc procurer chaque Traité séparément } savoir:
1° Ostéologie et syndesmologie , par S. T. Sœmmerring. — Mécanique des organes de la locomotion chez l’homme, par G. et E. Weber. In-8 avec atlas in-4 de 17 planches. p fr.
2° Traité de myologie et d’angéiologie , par F. G. Tiieile. 1 vol in-8. 4 fr.
3° Traité de névrologie, par G. Valentin. 1 vol. in-8, avec figures. 4 fr.
4° Traité de splanchnologie des organes des sens , par E. Hüschke. Paris 1845, in-8 de 850 pages, avec 5 planches gravées. 5 fr.
5° Traité d’anatomie générale, ou Histoire des tissus de la composition chimique du corps humain, par Henle. 2 vol. in-8 , avec 5 planches gravées. 8 fr.
6° Traité du développement de l’homme et des mammifères, suivi d’une Histoire clu développement de Voeuf du lapin , par le docteur T. L. G. Bisciioff. 1 vol. in-8, avec atlas in-4 de 16 planches. 7 fr. 50
7 0 Anatomie pathologique générale , par J. Vogel. Paris 1846, 1 vol. in-8. 4 fr.
FAU. Anatomie artistique élémentaire du corps humain, par le docteur J. Fau. Paris 1865, in-8, avec 17 planches, figures noires. 4 fr.
• — Le même , figures coloriées. 10 fr.
FLOURENS (P.). Recherches sur les fonctions et les propriétés du système nerveux dans les animaux vertébrés, par P. Flourens, professeur au Muséum d’histoire naturelle et au Collège de France, secrétaire perpétuel de l’Académie des sciences etc. Deuxième édition augmentée. Paris 1842, in-8. 3 fr.
FLOURENS (P.). Cours de physiologie comparée. De l’ontologie ou étude des êtres. Leçons professées au Muséum d’histoire naturelle par P. Flourens, recueillies et rédigées par G. Roux , et revues par le professeur. Paris 1856, in-8. 1 fr. 50
FLOURENS (P.). Mémoires d’anatomie et de physiologie comparées, contenant des recherches sur 1° les lois de la symétrie dans le règne animal; 2° le mécanisme de la rumination; 3° le mécanisme de la respiration des poissons; 4° les rapports des extrémités antérieures et postérieures dans l’homme, les quadrupèdes et les oiseaux. Paris 1844, grand in-4, avec 8 planches gravées et coloriées. 9 fr.
FLOURENS (P.). Théorie expérimentale de la formation des os, par P.
Flourens. Paris 1847, in-,3, avec 7 planches gravées. 3 fr.
GEOFFROY SAINT-HILAIRE. Histoire générale et particulière des Anomalies de l’organisation chez l’homme et les animaux, ouvrage comprenant des recherches sur les caractères, la classification, l’influence physiologique et pathologique, les rapports généraux, les lois et causes des Monstruosités, des variétés et vices de conformation ou Traité de tératologie , par Isid. Geoffroy Saint-Hilaire, D. M. P., membre de l’Institut, professeur au Muséum d’histoire naturelle. Paris 1830-1836, 3 vol. in-8 et atlas de 20 planches lithog. 27 fr.
— Séparément les (ornes II et III. 16 fr.
.1. I». BAILLIÈRE et FILS, rue Hautefeuille, 19.
GOFFRES. Précis iconographique clés bandages, pansements et appareils , par M. le docteur Goffres, médecin principal des armées. Paris 1866, in-18 jésus, 596 pages, avec 81 planches dessinées d’après nature et gravées sur acier, figures noires, cartonné. • 18 fr.
— Le même, figures coloriées, cartonné. 36 fr.
GUILLOT (Natalis). Exposition anatomique de l’organisation du centre nerveux dans les quatre classes d’animaux vertébrés. Paris 1844, in-4 de x-370 pages, avec 18 planches contenant 224 figures. 16 fr.
HENLE (J.). Traité d’anatomie générale, ou Histoire des tissus et de la composition chimique du corps humain. Paris 1843, 2 vol. in-8, avec 5 planches gravées. 8 fr.
HUGUIER. De l’hystérométrie et du cathétérisme utérin, de leurs applications au diagnostic et au traitement des maladies de l’utérus et de ses annexes et de leur emploi en obstétrique; leçons professées à l’hôpital Beaujon, par P. C. Huguier , chirurgien honoraire des hôpitaux et hospices civils de Paris, professeur agrégé à la Faculté de médecine, membre de l’Académie impériale de médecine. Paris 1865, in-8 de 400 pages, avec 4 planches lithographiées. 6 fr.
HUGUIER. Mémoires sur les allongements hypertrophiques du col de l'utérus dans les affections désignées sous le nom de descente , de précipitation de cet organe , et sur leur traitement par la résection ou l’amputation de la totalité du col suivant la variété de cette maladie, par P. C. Huguier, membre de l’Académie impériale de médecine, de la Société impériale de chirurgie, chirurgien de l’hôpital Beaujon. Paris 1860, in-4, 231 pages, avec 13 planches lithographiées. 15 fr.
HUMBERT. Traité des difformités du système osseux, ou de l’Emploi des moyens mécaniques et gymnastiques dans le traitement de ces affections. Paris 1838, 4 vol. in-8, et atlas de 174 planches in-4. 20 fr.
HUSCHKE (E.j. Traité de splanchnologie et des organes des sens. Paris 1845, in-8 de 870 pages , avec 5 planches. 5 fr.
JOBERT. De la réunion en chirurgie, par A. J. Jobert (de Lamballe), chirurgien de l’Hôtel-Dieu, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine de Paris, membre de l’Institut de France et de l’Académie de médecine. Paris 1864, 1 vol. in-8 avec 7 planches coloriées. 12 fr.
Les planches, qui ont été dessinées d’après nature, représentent l’autoplastie dueou et de la face, les résultats obtenus par la section du tendon d’Achille chez l’homme, les chevaüx et les chiens. La castration et la périnéoplasJe y figurent, et, enfin , les corps étrangers articulaires se trouvent représentés dans les dernières planches, ainsi que le mode opératoire destiné à déloger le corps étranger et à le placer dans un nouveau domicile jusqu’à l’époque de son extraction définitive.
JOBERT. Traité de chirurgie plastique. Paris 1849, 2 vol. in-8 et atlas de 18 planches in-fol. gravées et coloriées d’après nature. 50 fr.
JOBERT. Traité des fistules vésico-utérines, vésico-utéro-vaginales, entéro-vaginales et recto-vaginales. Paris 1862, in-8 avec 10 figures. 7 fr. 50 Ouvrage faisant suite et servant de Complément au Traité de chirurgie
PLASTIQUE
LACAUCHIE. Traité d’hydrotomie , ou des Injections d’eau continues dans les recherches anatomiques , par le docteur Lacauchïe , ancien professeur d’anatomie à l’hôpital du Val-de-Grâce. Paris 1853, in-8, avec 6 planches. 1 fr. 50
LEBERT. Physiologie pathologique, ou Recherches cliniques expérimentales et microscopiques sur l’inflammation , la tuberculisation, les tumeurs, la formation du cal etc., par le docteur H. Lebert, professeur à l’Université de Breslau. Paris 1845 , 2 vol. in-8 , avec atlas de 22 planches gravées. 23 fr.
LEBERT. Traité d’anatomie pathologique générale et spéciale, ou Des •
cription et iconographie pathologique des affections morbides, tant liquides que solides, observées dans le corps humain, par le docteur H. Lebert, professeur de clinique médicale à l’Université de Breslau, membre des Sociétés anatomique, de biologie, de chirurgie et médicale d’observation de Paris. Ouvrage complet. Paris 1855-1861 , 2 vol. in-fol. de texte, et 2 vol. in-fol. comprenant 200 planches dessinées d’après nature, gravées et coloriées. 615 fr.
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Le tome 1er (livraisons I à XX) comprend, texte 760 pages, et planches 1 à 94 Le tome II (livraisons XXI à XLI) comprend , texte 734 pages, et planches 95 à 20o! On peut toujours souscrire en retirant régulièrement plusieurs livraisons.
Lliaque liviaison est composée de 30 a 40 pages de texte, sur heau papier vélin , et de 5 planches in -fol. gravées et coloriées. Prix de la livraison : 15 fr!
Demi-rel. des 4 vol. grand in-fol., dos de maroq., non rognés, dorés en tête. 6 fr.
LE GENDRE. Anatomie chirurgicale homalographique , ou Description et figures des principales régions du corps humain représentées de grandeur naturelle et d’après des sections plans faites sur des cadavres congelés, par le docteur E. Q. Le Gendre, prosecteur de l’amphithéâtre des hôpitaux', lauréat de l’Institut de France. Paris 1858, 1 vol. in-fol. de 25 planches dessinées et lithographiées par l’auteur, avec un texte descriptif et raisonné. 20 fr.
LEGOUEST. Traité de chirurgie d’armée, par L. Legouest , médecin principal de l’armée , professeur de clinique chirurgicale à l’École impériale d’application de la médecine et de la pharmacie militaires (Val-de-Grâce). Paris 1863,
1 fort vol. in-8 de 1000 pages , avec 128 figures. 12 fr.
Ce livre est le résultat d’une expérience acquise par une pratique de vingt ans dans l’armée et par dix années de campagne en Afrique, en Orient et en Italie. Il se termine par de nombreux documents inédits sur le mode de onclionnement du service de santé en campagne, sur le service dont il dispose en personnel, en moyens chirurgicaux, en matériel , en moyens de transport pour les blessés.
LEURET et GRATIOLET. Anatomie comparée du système nerveux considéré dans ses rapports avec l’intelligence, par Fr. Leuret, médecin de l’hospice de Licètre,^ et P. Gratiolet, aide-naturaliste au Muséum d’histdire naturelle, professeur à la Faculté des sciences de Paris. Paris 1839-1857. Ouvrage complet.
2 vol. in-8 et atlas de 32 planches in-fol., dessinées d’après nature et gravées avec
le plus grand soin. Figures noires. " 48 fr.
Le même , figures coloriées. 96 fr.
LUYS. Recherches sur le système nerveux cérébro-spinal, sa structure, ses fonctions et ses maladies, par le docteur J. B. Luys, médecin des hôpitaux de Paris. Paris 1865, 1 vol. gr. in-8, d’environ 700 pages, avec atlas gr. in-8 de 40 planches lithographiées et texte explicatif. Figures noires. " 35 fr.
— Figures coloriées. 7Q fr
Comprenant qu une bonne anatomie est et sera toujours le point de départ indispensable de tout diagnostic précis et de toute descripiion exacte du système nerveux, l’auteur a entrepris, à Laide d’une anatomie plus minutieuse qu elle ne 1 était jusqu’alors et aussi rigoureuse que possible, de pénétrer plus avant dans le domaine encore s.’ Peu conn,î , e ia pathologie nerveuse. Honoré des encouragements de l’Académie des sciences, l’auteura consacré six années d études à compléter et à perfectionner ses observations et ses recherches.
MAGENDIE. Phénomènes physiques de la vie, Leçons professées au Collège de T rance , par M. Magendie, membre de l’Institut. Paris 1842, 4 vol. in-8. 5 fr.
MALGAIGNE. Traité d’anatomie chirurgicale et de chirurgie expérimentale, pai J. f . Malgaigne, professeur de médecine opératoire à la Faculté de médecine de Paris, membre de l’Académie de médecine. Deuxième édition revue et considérablement augmentée. Paris 1859, 2 forts vol. in-8. 18 fr.
MANDL. Anatomie microscopique , par le docteur L. Mande, professeur de microscopie. Paris 1838-1857, ouvrage complet , 2 vol. in-fol., avec 92 pl. 276 fr. Le tome Ie;, comprenant I’Histologie , et divisé en deux séries : Tissus et organes.
Liquides organiques , est complet en 26 livraisons, accompagnées de 52 planches lithographiées. Prix de chaque livraison, composée de 5 feuilles de texte et de 2 planches lithographiées. 0 fr
? tome II, comprenant I’Histogenèse , ou Recherches sur le développement,
1 accroisement et la reproduction des éléments microscopiques, des tissus et des liquides organiques dans l’œuf , l’embryon et les animaux adultes, est complet en 20 livraisons, accompagnées de 40 planches lithog. Prix de chaque livraison. 6 fr.
MANEC. Anatomie analytique, Tableau représentant l’axe cérébro-spinal chez 1 homme, avec l’origine et les premières divisions des nerfs qui en partent, par M. Maneü, chirurgien des hôpitaux de Paris. Une feuille très-gr. in-fol. 1 fr. 50
MASSE. Traité pratique d’anatomie descriptive , mis en rapport avec l’Atlas d’anatomie, et lui servant de- complément, par le docteur J. N Masse, professeur d anatomie. Paris 1858, 1 vol. in-12 de 700 pages, cartonné à l’anglaise. 7 fr.
L accueil lait au Petit Atlas d' anatomie descriptive , tant en France que dans les diverses Écoles de médecine de
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vu
l’Europe, a prouvé à l'auteur que son livre répondait à un besoin, et cependant ces planches ne sont accompagnées que d’un texte explicatif insuilisant pour l’étude. C’est pourquoi M. Masse, cédant aux demandes qui lui en ont etc faites, publie le Traité pratique d'anatomie descriptive, suivant l’ordre des planches de 1 atlas. C est un complément indispensable, qui servira dans l'amphithéâtre et dans le cabinet à l’interprétation des figures.
MICHEL. Du microscope, de ses applications à l’anatomie pathologique , au diagnostic et au traitement des maladies, par M. Michel, professeur de médecine opératoire à la Faculté de médecine de Strasbourg. Paris 1857 , 1 vol. in-4 avec 5 planches. 3 fr. 50
MOITESSIER. La photographie appliquée aux recherches micrographiques, par A. Moitessier, professeur agrégé à Faculté de médecine de Montpellier. 1 vol. in-18 jésus; 340 pages avec 30 figures et 3 pl. photographiées. 7 fr.
MOREL. Traité élémentaire d’histologie humaine, précédé d’un exposé des moyens d’observer au microscope, par G. Morel, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Strasbourg. Paris 1864, 1 vol. in-8 de 200 pages, avec un atlas de 34 planches dessinées d’après nature par le docteur A. Villemin , professeur agrégé à l’Ecole d’application de médecine militaire du Val-de-Grâce. 12 fr.
L’auteur a laissé de côlé les discussions et les théories : il s’est attaché aux faits , et s’est appliqué à décrire ce qui est visible et indiscutable : il a écrit un Traité élémentaire d'histologie pratique. Quant aux planches dessinées d’apres nature, elles sont l’expression exacte de la vérité , et pouiront par cela même être d’un grand secours pour les personnes qui commencent l’étude difficile de la pratique du microscope.
Table des matières. — Introduction. De l’emploi du microscope, des préparations micrographiques et de leur conservation. — Chap. 1er. Cellules et épithéliums. — Cliap. II. Éléments du tissu conjonctif — Chap. III. Cartilages.— Chap. IV. Éléments contractiles et tissu musculaire. — Chap. V. Éléments nerveux et tissu nerveux. — Chap VI. Vaissseaux. — Cliap. VII. Glandes. — Cliap. VIII. Peau et annexes. — Chap. IX. Muqueuse du canal digestif.— Chap. X. Organes des sens.
MULLER. Manuel de physiologie, par J. Müller, professeur d’anatomie et de physiologie de l’Uiiiversité de Berlin etc. ; traduit de l’allemand sur la dernière édition, avec des additions, par A. J. L. Jourdan, membre de l’Académie impériale de médecine. Deuxième édition revue et annotée par E. Littré, membre de l’Institut. Paris 1851 , 2 beaux vol. grand in-8, de 800 pages chacun , avec 320 figures. 20 fr.
Les additions importantes faites à cette édition par M. Littré, et dans lesquelles il expose et analyse les derniers travaux publiés en physiologie, feront rechercher particulièrement cette deuxième édition , qui devient le seul livre de physiologie complet représentant bien l’état actuel de la science.
OUDET. Recherches anatomiques, physiologiques et microscopiques sur les dents et sur leurs maladies, comprenant: 1° Mémoire sur l’altération des dents désignée sous le nom de carie ; 2° sur l’odontogénie; 3° sur les dents à couronnes ; 4° de l’accroissement continu des dents incisives chez les rongeurs, par le docteur J. E. Oudet , membre de l’Académie impériale de médecine etc. Paris 1862, in-8 avec 1 planche. 4 fr.
PHILIPEAUX (R.). Traité pratique de la cautérisation, d’après l’enseignement clinique de M. le professeur A. Bonnet. Paris J 856, in-8 de 630 pages, avec 67 figures. 8 fr.
PHILLIPS. De la ténotomie sous-cutanée , ou des Opérations qui se pratiquent pour la guérison des pieds bots , du torticolis , de la contracture de la main et des doigts, des fausses ankylosés angulaires du genou, du strabisme , de la myopie, du bégaiement etc., par le docteur Ch. Phillips. Paris 1841 , in-8 avec 12 planches. 3 fr.
POUCHET. Théorie positive de l’ovulation spontanée et de la fécondation dans l’espèce humaine et les mammifères, basée sur l’observation de toute la série animale, par le docteur F. A. Pouchet, professeur de zoologie au Musée d’histoire naturelle de Rouen Paris 1847, 1 vol. in-8 de 600 pages, avec atlas in-4 de 20 planches renfermant 250 figures dessinées d’après nature, gravées et coloriées. 36 fr.
Ouuratje qui a obtenu te grand prix dé physiologie à V Institut de France.
REYNAUD. Mémoire sur l’oblitération des bronches, par A. C. Reynaud (du Pny). Paris 1835, 1 vol. in-4 de 50 pages, avec 5 planches lithogr. 2 fr. 50
RICHET. Mémoire sur les tumeurs blanches, parM. le docteur A. Richet , Chirurgien de l’ Hôtel- Dieu , professeur à la Faculté de médecine de Paris. Paris 1853, 1 vol. in-4 de 297 pages avec 4 planches lithographiées (7 fr.). 6 fr.
R1CORD. Traité complet des maladies vénériennes. Clinique iconographique de l’hôpital des Vénériens : recueil d’observations suivies de considérations pratiques sur les maladies qui ont été traitées dans cet hôpital. Paris 1851, in-4 comprenant 66 planches coloriées , avec un portrait de l’auteur. 133 fr.
Demi-reliure , dos de maroquin., très-soignée. 6 fr.
RISUENO D’AMADOR. Influence de l’anatomie pathologique sur la médecine depuis Morgagni jusqu’à nos jours , par Risueno d’Amador , professeur à la Faculté de médecine de Montpellier. Paris 1837, 1 vol. in-4 de 291 pages. 3 fr.
ROBIN. Programme du cours d’histologie , professé à l’École de médecine pendant les années 1862-1863 et 1863-1864, par Ch. Robin, professeur d’histologie à la Faculté de médecine de Paris, membre de l’Institut (Académie des sciences) et de l’Académie de médecine. Paris 1864, 1 vol. in-8 devn-280 pages. 5 fr.
En publiant les notes mêmes qui servent de cadre à chacune des leçons qu’il a professées à la Faculté de médecine et dans ses cours particuliers, M. Robin donne aux élèves, en même temps que le plan d’un traité complet, un résumé de son enseignement et des questions qui leur sont posées aux examens. '
Pour un certain nombre de ces leçons, il ne s’est pas contenté d’une simple reproduction de ces notes : pour celles qui traitent des rapports de l’histologie avec les autres branches de l’anatomie, de la physiologie et de la médecine, qui tracent scs divisions principales, qui marquent son but et ses applications, ou qui touchent à quelque sujet diilicile, il a ajouté quelques développements.
ROBIN (Ch.). Mémoire sur la rétraction, la cicatrisation et l’inflammation des vaisseaux ombilicaux et sur le système ligamenteux qui leur succède. Paris 1860, 1 vol. in-4, avec 5 planches lithographiée*. 3 fr. 50
ROBIN et VERDEIL. Traité de chimie anatomique et physiologique normale et pathologique, ou des Principes immédiats normaux et morbides qui constituent le corps de l’homme et des mammifères, par Ch. Robin, docteur en médecine et docteur ès sciences, professeur à la Faculté de médecine de Paris, et F. Verdeil. Paris 1853, 3 forts vol. in-8, accompagnés d’un atlas de 45 planches dessinées d’après nature, gravées, en partie coloriées. 36 fr.
Ee but de cet ouvrage est de mettre les anatomistes et les médecins à portée de connaître exactement la consti tution intime ou moléculaire de la substance organisée en ses trois états fondamentaux, liquide, demi-solide et solide. Son sujet est l’examen, fait au point de vue organique , de chacune des espèces de corps ou principes immédiats qui , par leur union molécule à molécule, constituent cette substance.
Le bel atlas qui accompagne le Traité de chimie anatomique et physiologique renferme les figures de 1200 formes cristallines environ , choisies parmi les plus ordinaires et les plus caractéristiques de toutes celles que les auteurs ont observées. Toutes ont été faites d’après nature, au fur et à mesure de leur préparation. M. Robin a choisi les exemples représentés parmi 1700 à 1800 ligures que renferme son album; car il a dù négliger celles de même espèce qui n’offraient qu’un volume plus petit ou des différences de formes trop peu considérables.
SAUREL (L.). Du microscope au point de vue de ses applications à la connaissance et au traitement des maladies chirurgicales. Paris 1857, in-8, 148 p. 2fr. 50.
SÉDILLOT. Traité de médecine opératoire , bandages et appareils , par le docteur Ch. Sédillot, médecin inspecteur des armées, directeur de l’Ecole impériale du service de santé militaire , professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine de Strasbourg, membre correspondant de l’Institut de France etc. Troisième édition. Paris 1865, 2 vol. grand in-8 de 600 pages chacun, avec ligures intercalées dans le texte et en partie coloriées. 18 fr.
SÉDILLOT (Ch.). De l’évidement sous-périosté des os. Deuxième édition. Paris 1867, 1 vol. in-8, avec planches polychroiniques. 14 fr.
VELPEAU. Traité complet d’anatomie chirurgicale, générale et topographique du corps humain, ou Anatomie considérée dans ses rapports avec la pathologie chirurgicale et la médecine opératoire. Troisième édition, augmentée en particulier de tout ce qui concerne les travaux modernes sur les aponévroses ; par A. A. Velpeau. Paris 1837. 2 forts vol. in-8, avec atlas de 17 planches in-4 gra-
VIRCHOW. Pathologie cellulaire, basée sur l’étude physiologique et pathologique des tissus, par II. Virchow, professeur d’anatomie pathologique, de pathologie générale et de thérapeutique à la Faculté de Berlin, médecin de la Charité, membre correspondant de l’Institut. Traduit de l’allemand sur la deuxième édi-
tion
pai
"respondant le docteur P. Picaru
édition revue et corrigée par l’auteur. Deuxième
tirage. Paris 1866, 1 vol. in-8, de xxxit - 416 pages, avec 144 ligures.
8 fr.
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RÉDIGÉ PAR
ANGER (B.), chirurgien des hôpitaux de Paris. !
BAILLY (Em.), professeur à la Faculté de médecine de Paris.
BARR ALLIER, professeur à l’École de médecine navale de Toulon.
BERNUTZ, médecin de l’hôpital de la Pitié.
BERT (P.), professeur à la Faculté des sciences | de Bordeaux.
BŒCKEL, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Strasbourg.
BUIGNET, professeur à l’École supérieure de pharmacie de Paris.
CUSCO, chirurgien de l'hôpital Lariboisière.
DEMARQUAY, chirurgien de la maison munici- | pale de santé.
DENUCE, professeur de clinique chirurgicale à l’École de médecine de Bordeaux.
DESNOS, médecin des hôpitaux de Paris.
DESORMEAUX, chirurgien de l’hôpital Necker. DEVILLIERS ,membrede l’Académie de médecine.
FOURNIER (Alfred), professeur agrégé à la Faculté de. médecine de Paris, médecin des hôpitaux de Paris.
G ALLARD (T.), médecin des Hôpitaux de Pai'is.
GINTRAG (II.) , professeur de clinique médicale i à 1 École de médecine de Bordeaux.
GOMBAULT, médecin des hôpitaux de Paris.
GOSSELIN, professeur de pathologie chirurgicale à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de l’hôpital de la Pitié.
GUERIN (Alphonse), chirurgien de l’hôpital Saint-Louis.
IIARDY (A.), professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin de l’hôpital Saint- Louis.
HERARD, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin des Hôpitaux.
IIIRTZ, professeur de clinique médicale à la Faculté de médecine de Strasbourg.
JACCOUD, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin des Hôpitaux.
J ACQUEMET, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Montpellier.
KŒBERLÉ, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Strasbourg.
LAUGIER (S.), professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de l’Hôtel-Dieu.
L1EBRE1CII, professeur d’Ophthalmologie.
LOI. AIN (P.), professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin de l’hôpital Saint- Antoine.
LUNIER, inspecteur général des Asiles d’ Aliénés.
MARGE, médecin de l’hospice de Bicêtre.
NELATON (A.), professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de l’hôpital des Cliniques.
OLLIVIER, médecin des hôpitaux de Paris.
PANAS, professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de l’hôpital de Lourcine.
PEAN, chirurgien des hôpitaux de Paris.
RACLE (Y. A.), professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin de l’hôpital des Enfants malades.
RAYNAUD (Maurice), médecin des hôpitaux de Paris, professeur agrégé à la Faculté de médecine.
RICHET, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de l’hôpital de la Pitié .
RICORD, ex-chirurgien de l’hôpital du Midi.
ROCIIARD (Jules), de Lorient, premier chirurgien en chef de la marine au port de Lorient.
R0USS1N, pharmacien major de première classe, professeur agrégé de l’École de médecine et de pharmacie militaires (Val-de-Grâce).
SAINT-GERMAIN (L. A.), chirurgien des hôpitaux de Paris.
SARAZIN (Ch.), professeur agrégé à la Faculté ,de médecine de Strasbourg.
SEE (Germain), médecin de l’hôpital Beaujon.
SIMON (Jules), médecin des hôpitaux de Paris.
SIREDEY, médecin des hôpitaux de Paris.
STOLTZ, professeur d’accouchements à la Faculté de médecine de Strasbourg.
TARDIEU (Amb.), doyen et professeur de médecine légale à la Faculté de médecine de Paris, médecin de l’hôpital Lariboisière.
TARNIER (S.), professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris.
TROUSSEAU, professeur de clinique médicale à la Faculté de médecine de Paris, médeein de l’Hôtel-Dieu.
VALETTE, professeur de clinique chirurgicale à l’Ecole de médecine do Lyon.
VOISIN (AüG.), médecin de l’hospice de Bicêtre.
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Envoi FRANCO, par la poste, contre un Mandat
Rien ne prouve mieux l’utilité des Dictionnaires de médecine que la laveur avec laquelle le public médical a accueilli plusieurs ouvrages de ce genre depuis le commencement du siècle.
L’époque actuelle de la littérature médicale se caractérise par une grande abondance de traités spéciaux et de monographies publiés en France et à l’étranger, disséminés et par conséquent imparfaitement connus et appréciés. On sentait depuis quelques années la nécessité de rassembler et de coordonner ces travaux épars, de présenter un état complet de la médecine et de la chirurgie contemporaines, de mettre en circulation les nombreuses et récentes acquisitions de la science, et de préparer l’avenir en résumant, en fixant le passé et en marquant le point de départ des travaux à entreprendre.
Mais une œuvre de ce genre réclamait la coopération d'une association de médecins et de chirurgiens, dont le nombre fût assez considérable pour que chacun pût n’y traiter que des objets les plus habituels de ses recherches, assez restreint cependant pour que l’unité doctrinale nécessaire au moins dans chaque branche des sciences médicales pût être constamment maintenue. Comme garantie de l’autorité des auteurs qui ont bien voulu nous promettre leur concours, nous ferons remarquer qu’ils sont tous placés à la tête de la pratique dans les grands hôpitaux de Paris, de Strasbourg, de Bordeaux, etc., ou de l’enseignement dans les Facultés et les Écoles secondaires de médecine, et qu’ils représentent à la fois la médecine civile, militaire et navale. C’est de ces efforts réunis que doit sortir le Nouveau Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie pratiques , que nous annonçons au monde médical et dont la qualification de Nouveau sera justifiée parles progrès qu’il réalisera. Il sera Nouveau par le nom du directeur, Nouveau par le nom des auteurs, Nouveau par le fonds et par la forme, Nouveau par les nombreuses figures qui seront intercalées dans le texte.
Son titre suffit à indiquer à la fois son but, son esprit et sa forme.
Son but. C’est de rendre service à tous les praticiens qui ne peuvent se livrer à de longues recherches faute de temps ou faute de livres, et qui ont besoin de trouver réunis et comme élaborés tous les faits qu’il leur importe de connaître bien ; c’est de leur offrir une grande quantité de matières sous un petit volume, et non pas seulement des définitions et des indications précises comme en présente le Dictionnaire de Nysten , Littré et Robin, mais une exposition, une description détaillée et proportionnée à la nature du sujet et à son rang légitime dans l’ensemble et la subordination des matières.
Son esprit. Le Nouveau Dictionnaire ne sera pas une compilation des travaux anciens et modernes : ce sera une analyse des travaux des maîtres français et étrangers, empreinte d’un esprit de critique éclairé et élevé; ce sera souvent un livre neuf, par la publication de matériaux inédits qui, mis en œuvre par des hommes spéciaux, ajouteront une certaine originalité à la valeur encyclopédique de l’ouvrage; enfin ce sera surtout un livre pratique. Les auteurs auront présent à l’esprit qu’ils écrivent pour des praticiens, non pas au point de vue d’une doctrine, d’un sys-
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tème, d une école, mais en profitant de ce que l'observation de tous les temps et de tous les hommes a pu recueillir de véritablement utile et applicable : ee Dictionnaire ne sera pas grossi par d’interminables et stériles détails d’histoire naturelle, de botanique, de physique ou de chimie, ce sera moins un livre de théorie qu’un ouvrage de clinique : tout ce qui tient à la pratique de l’art, tout ce qui peut contribuer à rendre les opérations de la thérapeutique médicale et chirurgicale plus sûres et plus faciles, y deviendra l’objet des développements les plus étendus et y occupera la plus large place. Aucune des branches des connaissances médicales ne sera cependant négligée dans ce Dictionnaire, mais elles n’y seront utilisées que pour le diagnostic et le traitement des maladies. C’est dans cet esprit pratique qu’y seront présentées quelques notions indispensables d’anatomie, de physiologie et Je pharmacologie.
Sa forme. Nous avons adopté, toutes les fois du moins que le sujet nous a paru l’exiger, le système des monographies, et nous avons exposé dans un seul chapitre, divisé en plusieurs articles, les diverses parties d’une même question, sans nous préoccuper autrement de l’ordre alphabétique. C’est ainsi que ■ nous avons décrit au mot cœur, au mot estomac, au mot foie, toutes les maladies dont ces organes sont le siège; c’est ainsi encore que nous avons rapporté au mot sensibilité toutes les altérations morbides de cette fonction, et que nous avons réservé pour le mot fièvre, non-seulement l’étude de la fièvre en général, mais aussi celle de diverses espèces de pyrexies. Dans ces articles d’ensemble, la partie pathologique est toujours précédée, s’il y a lieu, d’une introduction portant sur l’anatomie et la physiologie de l’organe, ou de l’appareil étudié. Ce qui constituera une innovation importante, ce sera l’addition de figures dessinées et gravées sur bois et intercalées dans le texte : premier exemple de l’iconographie appliquée à un répertoire encyclopédique des connaissances médicales. L’utilité des représentations figurées dans l’étude des sciences est trop évidente pour que nous nous arrêtions à la démontrer : la description la plus complète d’un objet ne saurait valoir le commentaire lumineux de son image, et l’instantanéité des représentations figurées simplifie, facilite l’exposition, qu’il s'agisse de médecine opératoire, d’anatomie chirurgicale, d’anatomie pathologique, d’appareils, d’instruments, de physiologie, etc. L’absence de figure constituerait une lacune véritable, et leur addition sera, croyons-nous, un élément indispensable du succès. Cette partie du Dictionnaire sera exécutée avec le même caractère d’ensemble que le texte, de manière que la description et la représentation s’appuient et se complètent ; ce ne sera pas un ornement accessoire et secondaire : ce sera un élément principal.
Beaucoup de figures seront dessinées pour le Dictionnaire, sans que, grâce aux procédés rapides de la gravure sur bois, la marche régulière de la publication puisse être entravée ; beaucoup seront par conséquent inédites et nouvelles, d’autres seront empruntées aux meilleures sources.
Le Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques , illustré de figures intercalées dans le texte, se composera d’environ 20 volumes grand in-8 cavalier de 800 pages. — Prix de chaque volume : 10 francs.
Lnvoi ERAKCO, par la poste, contre un Mandat.
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/b28088050. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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