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PRÉFACE DE LA PREMIÈRE ÉDITION
Ce manuel, que publie notre très distingué confrère de l’armée, le docteur L. Roblot, répond entièrement au programme des connaissances indispensables pour enseigner et apprendre la gymnastique. Il a été conçu avec un esprit d’ordre et de méthode que l’on désirerait rencontrer toujours dans les ouvrages destinés à la vulgarisation scientifique. En effet, tout en se bornant aux généralités élémentaires de l’anatomie et de la physiologie, il nous fournit un élégant exposé de ces deux sciences, qu’il est si malaisé de mettre à la portée du grand public.
Un élève, qui voudrait apprendre (surtout pour l’enseigner ensuite) l’art de la gymnastique, sans étayer ses connaissances pratiques avec les données de la théorie anatomo-physiologique, pourrait arriver à réaliser, empirique-
PRÉFACE
ment, le type du gymnaste et de l’athlète. Mais il ne tarderait pas à dévoiler les importantes lacunes d’une éducation qui met ainsi la charrue devant les bœufs. La culture somatique ne se pratique point comme la prose de M. Jourdain: il faut, pour l’établir scientifiquement, de sérieux et solides matériaux de science. Car, on peut le dire, en modifiant légèrement le mot de Pelletan : Le muscle n’est qu’un annexe cérébral , ou le vers de Boileau :
Le muscle est un esclave et ne doit qu'obéir!
C’est pourquoi le livre du docteur L. Roblot est le compendium nécessaire, la base inévitable de tout enseignement gymnastique. Il répond également au besoin de tous les gens du monde qui, curieux des choses de l’hygiène, veulent, avec raison, asseoir sur un fondement résistant leur désir de connaître. L’anatomie et la physiologie constituent la charpente de l’édifice hygiénique : ils doivent respecter cette vérité et se souvenir que l’on n’a jamais fini de réparer une maison mal bâtie !
Avez-vous suivi les derniers concours des Sociétés de gymnastique, du lendit de Paris et de la Ligue de l’éducation, — indices d’une réaction évidente contre les traditions compressives de l’éducation française ? Vous n’avez pu
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retenir, à coup sûr, votre admiration à l’égard de notre École de Joinville, véritable académie d’endurance, qui vraiment réalise (suivant le mot du regretté Daily) l’idéal de l’entraînement musculaire...
Combien d’écrivains nous rappellent ce gentilhomme italien qui soutint quatorze duels pour affirmer que Dante valait mieux qu’Arioste, et convint, en mourant, n’avoir lu jamais ni l’un ni l’autre? Peu soucieux de ressemblera ce type classique, nous avons voulu voir, par nous-même, ce qu’est cette école, où s’opère, si régulière et si docile, la culture corporelle, où se prépare, sans bruit, la revanche du muscle, et où de braves ouvriers travaillent, somme toute, à l’exaltation de notre France !
Fondée en 1852 par N. Laisné eî d’Argy, 1’ « École normale militaire de gymnastique et d’escrime de Joinville-le-Pont » occupe les deux redoutes de la Faisanderie et de Gravelle, ainsi qu’une partie du camp de Saint-Maur, loin de toute agglomération, en plein bois — déboisé — de Vincennes, et dans une situation hygiénique très avantageuse, malgré la grande proximité de Paris. Elle comprend deux divisions : l’une d’escrime et l’autre de gymnastique. Il y a environ cent cinquante élèves d’escrime ; ce sont des moniteurs de régiments, qui viennent
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là pour se perfectionner et pour conquérir le diplôme de maître d'armes. La division de gymnastique compte trois cents élèves environ à chaque cours (il y a deux cours par an) : son recrutement s’opère, par un roulement régulier, dans les divers corps de troupe (infanterie, artillerie, génie) ; les élèves rentrent ensuite dans leurs corps respectifs, en qualité de moniteurs.
L’École est fort bien tenue et installée. Les exercices ont lieu, au grand air, sur l’immense stade de la Faisanderie. En temps de pluie, un hangar, spacieux et aéré, frais et non humide, renferme tous les agrès nécessaires. Les élèves travaillent, quelle que soit la saison, en costume de toile, léger et sans stricture, que recouvre une ceinture de gymnastique. Nous croyons, à vrai dire, qu’un costume de flanelle serait préférable: mais il est certain que les affections a frigore , dues aux variations météoriques, respectent ordinairement le personnel de l’École. On n’y constate point, non plus, de ces fièvres de surmenage , dont l’allure rappelle si étrangement l’état typhoïde...
Les exercices ne produisent jamais d’attitudes vicieuses déformantes, parce qu’ils sont coordonnés de telle sorte que les groupes charnus se développent toujours harmoniquement.
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Par une sage et intelligente graduation du travail corporel, dûment dirigé et réglé, les élèves arrivent, peu à peu, à l’entraînement éducatif le plus remarquable. Ils fournissent sept heures par jour d'exercices variés : assouplissements, dérouillant sans violence les jointures articulaires ; maniement scientifique des armes ; boxe française, canne et bâton ; courses, avec ou sans obstacles (la guerre n’est-elle pas, encore aujourd’hui, dans les jambes, presque autant qua l’époque du maréchal de Saxe ?). Dans les sauts divers et sauts à la perche, les élèves arrivent à des résultats vraiment phénoménaux. Mais la variété seule des exercices peut permettre, sans fatigue et sans dégoût, le développement soutenu de l’énergie naturelle et du ni sus formativus. Outre les agrès usuels, on pratique, du reste, à Joinville, la natation et l’aviron, à sec ou dans l’eau, l’escrime savante, le chant rythmé et la numération à haute voix, indispensables pour la bonne ampliation du thorax — la gymnastique respiratoire étant, comme l’a dit Amoros, le pivot de tout exercice...
On ne cherche nullement, à Joinville, les acrobaties du trapèze, ni ces efforts abusifs, si périlleux pour la fibre musculaire, qu’ils désorganisent (le vieil Homère le savait déjà, lorsqu’il
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nous montre, dans Yîliade , les cadavres des guerriers qui pourrissent promptement) (i).
La gymnastique enseignée à l’École normale militaire est donc une sorte d’orthopédie raisonnée, d’hygiène corporelle callisthénique , c’està-dire corrective au premier chef, normale, naturelle et libre, — dont les plus hautes expressions pratiques résident dans la natation, la boxe française, la canne et le bâton. Par une sévérité intelligente, par une instruction raisonnée qui donne, pour ainsi dire, l’appétit du mouvement, on arrive, en cinq mois (durée d’un cours), à transformer littéralement un organisme. L’élève le plus lourd, le gros campagnard tout imbibé de lymphatisme, élimine sa graisse, secoue sa torpeur articulaire et devient (en cent cinquante jours !) le gymnaste applaudi aux fêtes du bois de Boulogne, des Tuileries ou de Vincennes !
Les observations scientifiques faites, à Joinville, par Marey (de l’Institut), par Daily et par Chassagne, ont, d’ailleurs, péremptoirement démontré (au moyen du pneumographe et des divers appareils enregistreurs) l’action à longue portée de l’enseignement gymnastique bien
(i) Voir, sur la question du surmenage, notre récent manuel : la Santé par l’exercice et les agents physiques .
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conduit. En quelques semaines, nous dit Marey (Acad, des sciences, io juillet 1880), Y amplitude des mouvements thoraciques double au repos ; ce qui revient à dire qu’après son entraînement, le jeune gymnaste respire, tout simplement, deux fois plus d’air qu’auparavant. Les docteurs Chassagne et Daily ont pris, de leur côté, à l’École, 16,330 observations avec pesées, mensurations et essais dynamométriques. Évidemment, la souplesse, l’agilité, l’aguerrissement, sont choses délicates, sinon impossibles, à mesurer de façon précise : mais on peut vérifier qu’en cinq mois le périmètre thoracique s’agrandit (chiffre moyen) de 2 cent. 1 /q, et que la force dynamométrique augmente de 28 kilos ! Voilà des chiffres...
Rien d ’étonnant alors que l’École de Joinville fournisse aux salles d’armes civiles, aux gymnases des lycées et collèges, leurs meilleurs moniteurs, leurs professeurs les plus estimés. Nous autres Français, nous jugeons trop volontiers nos œuvres avec ce qu’on peut appeler une impartialité malveillante. Tous les étrangers admirent pourtant notre École normale de gymnastique ; la Suède elle-même (qui a donné le signal, en ce siècle, de la renaissance physique) envoie des officiers y étudier et suivre l’enseignement spécial si bien professé à l’École.
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En voyant ces jeunes gens se livrer, avec une ardeur et une passion toute françaises, à l’entraînement régénérateur, nous nous sommes pris à souhaiter que, parallèlement, ou comme annexe à Joinville, on se décide à fonder, enfin, une École normale civile de gymnastique, indispensable complément de la vie universitaire rationnelle. Si nous élargissons la salle du gymnase, non seulement nous réduisons, comme l’a dit M. Eug. Paz, le domaine de la caserne : nous restreignons aussi celui du médecin et du pharmacien. Car les pratiques gymnastiques, en corsant la nutrition cellulaire, en enrayant l’inanition respiratoire, en fouettant la circulation, constituent les meilleurs contrepoisons de la dyspepsie, de la phtisie pulmonaire et de l’anémie. D’autre part, en avivant les combustions et les oxydations organiques et en décuplant les fonctions assimilatrices, le gymnase met obstacle aux invasions morbides qui dérivent de l’excès des recettes sur les dépenses et de l’immobilisme : l’obésité, la goutte, le diabète (vous le savez) sont les types de ces maladies, dites de richesse. Enfin, en renforçant la santé du muscle et disciplinant la jointure articulaire ; en semant l’harmonie sur tous les points du territoire nerveux, la gymnastique, bien dirigée, est encore le meilleur remède à appliquer contre
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le rhumatisme, la chorée, le rachitisme et les névroses à la mode. C’est la Jouvence (ce midi cherché à quatorze heures par certains macrobiologistes) : et, s’il est sûr, comme l’illustre Locke l’a dit, en propres termes, que « la gymnastique prolonge la jeunesse », comment saurions-nous mieux terminer cette préface?
Dr E. MONIN.
Paris, ier septembre 1889.
PRÉFACE DE LA NOUVELLE ÉDITION
Je me suis efforcé, en composant ce manuel, de justifier son titre, c’est-à-dire bien mettre en relief, à leurs lieux et places, les divers points d’Anatomie et Physiologie qui intéressent particulièrement le Gymnaste, au lieu de me contenter, comme cela avait été fait antérieurement, de présenter simplement un résumé de ces sciences, pouvant être utile, il est vrai, mais ayant le défaut de ne pas faire ressortir suffisamment les détails et applications qui concernent spécialement la gymnastique.
Les connaissances contenues dans ce livre permettent aux adeptes des exercices physiques de travailler, j’ose le dire, plus intelligemment, ainsi du reste que tout ouvrier qui possède une notion raisonnée de la machine qu’il emploie.
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En outre, ces matières répondent exactement aux connaissances exigées par les divers programmes pour l’enseignement de la gymnastique (i).
Dr L. ROBLOT.
Charenton, 1903.
(1) Pour la partie Hygiène, voir du même auteur : Guide pratique des exercices physiques (Hygiène et résultats), nouvelle édition (F. R. de RUDEVAL, Éditeur).
CHAPITRE I
Anatomie — ses Divisions — Ostéologie des os en général
L’anatomie est l’étude de la structure du corps (i). On la divise en :
(i) Nous allons donner la définition de quelques expressions fréquemment usitées en anatomie :
Éléments Anatomiques. Ce sont des parties microscopiques qui se présentent sous diverses formes, telles que celles de cellules , tubes, fibres, granulations.
Ces éléments anatomiques sont eux-mêmes composés de principes immédiats tels que albumine fibrine, lesquels, en dernier lieu, peuvent être décomposés chimiquement
Os/éologie ou étude des os ;
Myologie ou étude des muscles ;
Arthrologie ou étude des articulations;
Angéiologie ou étude des vaisseaux sanguins et du cœur ;
ü\ Cévrologie ou étude des nerfs et des centres nerveux ;
Splanchnologie ou étude des viscères.
Les connaissances anatomiques utiles en gymnastique peuvent être limitées à l’étude succincte des os, des muscles et des articulations En outre, la description des principaux appareils en physiologie nécessitera quelques connaissances anatomiques nouvelles : c’est ainsi qu’il est impossible d’expliquer le mécanisme de la Circulation sans donner quelques indications générales sur la structure du cœur et des
en principes élémentaires tels que oxygène, hydrogène , azote, carbone, soufre.
Tissus. — On nomme ainsi les parties solides du corps, formées par le groupement régulier d’éléments anatomiques.
Les principaux tissus sont : les tissus osseux , cartilagineux, conjonctif, musculaire , nerveux, épithélial , glandulaire.
La description sommaire des tissus qu’il nous est intéressant de connaître sera donnée avec les différents chapitres auxquels ils peuvent se rattacher.
Organe. — On appelle ainsi la réunion de différents tissus groupés sous une forme déterminée pour accomplir une fonction. Ex. : l’œil, le foie, les articulations.
Système. — Nom donné à l’ensemble des organes de même nature considérés comme formant un tout. Ex. : système osseux, nerveux, musculaire.
Fig. t. .
Squelette de l'homme.
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vaisseaux sanguins, de faire l’histoire de la Respiration sans parler de la structure des poumons.
Des os en général.
Les os sont ces parties dures et rigides qui constituent, sous le nom de squelette, la charpente du corps.
Le tissu propre de l’os se compose essentiellement de deux substances intimement unies : une substance organique, variété de gélatine animale, et une substance minérale, formée de sels, principalement de phosphate de chaux (i). Les os calcinés ont perdu leur substance organique et sont devenus légers et poreux ; les os qu’on a attaqués par un acide faible ont perdu au contraire leur substance minérale et sont devenus flexibles (2).
On peut constater à la coupe que les os sont formés de deux parties : une partie spongieuse et une partie compacte, cette dernière disposée principalement à la surface extérieure des os.
A letat frais, les os sont recouverts par une membrane fibreuse appelée périoste ; cette mem-
(1) C’est ce phosphate de chaux des os qui, traité par l’acide sulfurique, fournit le phosphore.
(2) Au point de vue microscopique, le tissu osseux se présente sous la forme d’une substance homogène, amorphe, creusée d’une loule de petites cavités étoilées nommées ostéoplastes, et de canaux, appelés canaux de Havers, qui contiennent des vaisseaux sanguins.
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brane joue, ainsi que nous le verrons plus loin, un rôle important dans la nutrition de l’os.
Au point de vue de leur forme, on a divisé les os en trois catégories :
i° Os longs (tels que les os des membres), caractérisés par la présence d’un canal central qui contient une graisse molle appelée moelle. Leur partie médiane, ou diaphyse , est formée surtout de tissu compact, tandis que les extrémités renflées, ou épiphyses , sont constituées principalement par du tissu spongieux, disposition avantageuse, car du tissu compact eût considérablement augmenté le poids de l’os. Ce canal central creusé dans les os longs constitue une condition des plus favorables au point de vue de la solidité. On démontre en effet en mécanique que, de deux tiges formées d’une même quantité de substance, celle qui est creuse offre plus de résistance que celle qui ne l’est pas ; d’où augmentation de solidité et de volume sans augmentation de poids.
2° Os courts (tels que les os de la colonne vertébrale), formés par une masse de tissu spongieux enveloppée d'une mince couche de tissu compact. Les extrémités des os longs (épiphyses) présentent la structure des os courts.
3° Os larges (tels que les os du crâne), forniés par une couche de tissu spongieux comprise entre deux lames de tissu compact.
Les os, au début, sont constitués par une substance molle et flexible ; cet état premier de
l'os est désigné successivement sous les noms d'étal muqueux et d'état cartilagineux. C’est clans le sein de cette substance que viennent se déposer les sels qui donnent à l’os sa dureté. Ces dépôts de sels calcaires commencent avant la naissance ; ils se dont par points, parfaitement déterminés pour chaque os, nommés points ci' ossification ; de là, la substance calcaire envahit graduellement, comme une tache d’huile, le reste de l’os. - v
L’ossification complète des derniers points du squelette n’a guère lieu que vers l’âge devingt-cinq ans (i). -• *
Le périoste sert à l’accroissement de l’os en sécrétant par sa face profonde une substance qui se transforme en tissu osseux (2). Quant a-ux os longs, leur accroissement dans le sensde la longueur a lieu par l’intermédiaire de substance cartilagineuse qui sépare la diaphyse des épiphysés et qui -ne s’ossifie qu’en dernier, lieu (3). ' .
(1) .La connaissance de l’âge exact auquel apparaît tel point d’ossification sur tel os du squelette permet au médecin de déterminer l’âge d’un cadavre dans les" expertises médico-légales.
(2) La chirurgie a utilisé ce pouvoir du périoste de
reproduire de Los. Dans les opérations appelées résections sous-périostées, on se contente d’enlever la portion d’os malade en respectant le: périoste, lequel reproduira un: os capable de permettre au membre de reprendre plus, tard :S c s fonctions . ^
(3) Ën donnant alternativement, à plusieurs reprises, à- des pigeons, tantôt une nourriture- ordinaire, tantôt-
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Dans la vieillesse, le diamètre du . canal médullaire augmente pendant que répaisseur de ses parois diminue. En outre, la proportion des sels calcaires augmente dansde tissu de los. Ces diverses conditions réunies:, expliquent la plus grande fragilité des os et la fréquence des fractures chez les vieillards.
Les os, ainsi que le périoste, sont très riches en vaisseaux et nerfs.
Les os ont pour usage de donner attache aux muscles ; ils remplissent aussi vis-à-vis des organes un double rôle de réception et de protection : c’est ainsi que le crâne contient et protège le cerveau, que le thorax renferme les poumons et le cœur.
Le squelette de l’homme se compose de 208 os. Un plan médian vertical le divise en deux portions parfaitement symétriques.
Des os du squelette, les uns sont pairs et non symétriques (ex. : les os des membres), les autres sont impairs et symétriques (ex. : les os de la colonne vertébrale).
Dans leurs diverses articulations entre eux, les os ne sont jamais en contact direct par le tissu osseux proprement dit ; ils sont revêtus à
une nourriture contenant une matière colorante (de la g aTaTTCe^p Fl O ü re ns a démontré Tè~ rôle actif que prend Te périoste dans la nutrition de l’os, En effet, après avoir immolé ces pigeons, on constate que leurs os présentent des zones concentriques alternativement colorées en rouge et en blanc.
ces endroits d’une substance nommée cartilage (i). C’est une substance de couleur blanche opaline, très dure et en même temps très flexible et élastique, conditions indispensables pour le jeu des articulations.
(i) Au point de vue microscopique, le tissu cartilagineux est formé, comme le tissu osseux, d’une substance amorphe, homogène, dans laquelle est creusée une foule de petites cavités ovoïdes nommées chondrof>lastes .
CHAPITRE II
Des os en particulier — Tronc
Nous diviserons letude du squelette en quatre parties : i° le tronc ; 20 la tête; 30 le inembre supérieur ; 40 le membre inférieur.
Tronc
Le tronc est formé par la colonne vertébrale , les côtes et le sternum .
Colonne vertébrale
La colonne vertébrale est située à la partie postérieure du tronc, sur la ligne médiane. C’est une longue tige osseuse, creuse, qui s’articule en haut avec la tête, en bas avec les os iliaques.
Elle se compose de 26 os superposés, savoir : 24 vertèbres , le sacrum et le coccyx.
Elle présente de haut en bas les quatre courbures suivantes : i° une courbure à convexité antérieure ( région cervicale ou du cou) ; 20 une courbure à concavité antérieure (région dorsale); 30 une courbure à convexité antérieure ( région
lombaire) ; 40 une courbure à concavité antérieure ( région sacrée ou du bassin).
Vertèbres. — D’après les régions qu’elles occupent, elles ont été divisées en cervicales , dorsales et lombaires . La région sacrée est formée par le sacrum et le coccyx.
Il y a 7 vertèbres cervicales, 12 dorsales et 5 lombaires.
Les vertèbres présentent entre elles la plus grande analogie. Cependant certains caractères particuliers permettent de reconnaître celles de chaque région. Leur volume augmente assez régulièrement de la région cervicale à la région lombaire.
Les deux premières vertèbres cervicales présentent en outre des particularités, importantes à connaître, que nous signalerons plus loin.
Caractères généraux des vertèbres (1). — Les vertèbres sont des os courts, symétriques. Au centre de la vertèbre se trouve un trou (trou vertébral) ; ce trou, de dimension variable suivant les régions, forme avec les trous des autres vertèbres un canal ( canal rachidien) qui contient la moelle épinière. En avant du trou se trouve la partie la plus volumineuse de la vertèbre (corps), qui s’articule par ses faces supérieure et infé-
,■ .(1) liest important de donner une description quelque peu détaillée des vertèbres, la configuration de ces os étant difficile à comprendre. On verra plus loin lutiliié de ces détails, indispensables à connaître au point de vue de l’étude des muscles, des articulations et du mécanisme des mouvements de la colonne.
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rieure avec les corps des vertèbres voisines. En arrière du trou, une longue épine osseuse (apophyse (i) épineuse) ; la série des apophyses épineuses forme la crête épinière , facile à sentir sous la peau.
De chaque côté du trou vertébral, la vertèbre présente les parties symétriques suivantes : immédiatement derrière le corps l’anneau osseux
Fig. 2. — Vertèbre dorsale.
I. Corps. — 2, 2. Pédicule. — 3. Apophyse transverse. — 4. Apophyse épineuse. — 5, 5. Apophyses articulaires.
se rétrécit ( pédicule ) ; les faces supérieure et inférieure de ce pédicule sont échancrées, et chacune de ces échancrures, en se réunissant à l’échancrure correspondante de la vertèbre voisine, constitue un trou (trou de conjugaison). C’est par ces trous de conjugaison que sortent les nerfs venant de la moelle épinière.
Derrière chaque pédicule sont trois apophy-
(i) En anatomie on nomme apophyses les éminences saillantes que l’on rencontre à la surface des os.
ses qui affectent les dispositions suivantes : l’une
Fig. 3. — Vertèbre cervicale.
Apophyse articulaire inférieure
se dirige transversalement en dehors ( apophyse
Fia:. 4. — Articulation de deux • vertèbres lombaires (montrant la disposition des apophyses articulaires).
1. Corps. — 2. Apophyse articulaire inférieure. — 3 Apophyse transverse. — 4. Apophyse épineuse. — 5. Apophyse articulaire supérieure. — 6. Lame. — 7. Trou vertébral.
transverse) ; les deux autres se dirigent vertica-
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lement, l’une en haut, l’autre en bas ( apophyses articulaires) et s’articulent avec les apophyses articulaires des vertèbres voisines.
Enfin, la portion qui réunit les parties précédentes à l’apophyse épineuse, et qui constitue la partie postérieure de l’arc osseux, se nomme la lame. Les lames sont réunies entre elles par un tissu élastique ( ligaments jaunes).
En résumé, on trouve sur la ligne médiane d'une vertèbre : le corps, le trou et l’apophyse
Fig. 5. — Atlas.
I. Arc antérieur (remplaçant le corps). — 2. Arc postérieur. — 3. Apophvse transverse. — 4. 1 rou par lequel passe 1 artère vertébrale; 5. Masse latérale. — 6. Cavité glénoïde. — 7. Trou vertébral. — 8. Facette articulaire (destinée à s’articuler avec l’apophyse odontoïde de l’Axis.
épineuse ; sur chaque côté, le pédicule avec ses deux échancrures, l’apophyse transverse, les deux apophyses articulaires et la lame.
Première vertèbre cervicale ou Atlas. — Cette vertèbre se distingue des autres par les particularités suivantes: Le corps est remplacé par un simple arc osseux, ce qui donne à l’atlas la forme d’un anneau. Le trou vertébral est très considérable, car il est destiné à contenir non
seulement la moelle, mais encore l’apophyse odontoïde de l’axis, autour de laquelle tourne l’atlas. Les apophyses articulaires supérieures sont remplacées par deux cavités articulaires [cavités glénoïdes) destinées à s’articuler avec les condyles (i) de l’occipital ; les surfaces articulaires des apophyses articulaires inférieures sont h c i izcntales au lieu d’être dirigées verticalement
hig. 6. — Axis.
1. Apophyse odontoïde. — 2. Corps. — 3. Apophyse transverse. —
4. Apophyse articulaire supérieure. — 5. Apophyse articulaire inférieure
comme dans les autres vertèbres. De chaque côté, il existe une masse osseuse ( masses latérales de l'atlas) sur la face supérieure de laquelle est creusée la cavité glénoïde.
Deuxième vertèbre cervicale ou Axis. — Cette vertèbre est remarquable par une grosse apophyse cylindrique, véritable pivot osseux, implantée sur la face supérieure du corps, et qui vient se placer derrière l’arc antérieur de
(i) En anatomie on nomme condyle une éminence articulaire, arrondie dans un sens et aplatie dans l’autre sens.
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l’atlas, en avant de la moelle épinière ; cette apophyse se nomme apophyse odontoïde. En outre, la surface articulaire des apophyses articulaires supérieures est dirigée horizontalement, comme la surface articulaire correspondante de l’atlas.
Sacrum. — Os impair, symétrique, situé entre la dernière vertèbre lombaire et le coccyx. Sa forme est celle d’une pyramide quadrangulaire, aplatie d’avant en arrière et concave antérieurement.
Le sacrum est enclavé entre deux os iliaques à la façon d’un coin destiné à s’enfoncer de haut en bas et d’avant en arrière, disposition remarquable au point de vue de la solidité et de la station bipède.
Le sacrum complète le bassin en arrière : son articulation avec la dernière vertèbre lombaire forme un angle saillant en avant (angle sacro-vertébral).
Cet os est formé par la soudure de cinq vertèbres (fausses vertèbres ) : aussi retrouve-t-on sur lui les différents détails propres à ces os (crête sacrée, trous de conjugaison, etc.).
Il présente sur ses bords latéraux une large surface rugueuse destinée à s’articuler avec une surface semblable des os iliaques.
Coccyx. — Petit os impair, symétrique, triangulaire, formé par la soudure de quatre vertèbres rudimentaires. Il s'articule par sa base avec le sacrum.
Cet os représente le rudiment de la queue chez les animaux.
Considérations sur la colonne vertébrale en général. — La colonne vertébrale est, ainsi que nous l’avons dit, une tige creuse, flexible, augmentant de volume du sommet à la base.
Elle est le centre d’agencement de tout le squelette. Elle renferme et protège la moelle épinière et sert de support à une foule d’organes (vaisseaux sanguins, appareils de la respiration et de la digestion, etc.).
C’est l’angle sacro-vertébral, sa partie la plus large et la plus solide, qui reçoit tout le poids du tronc et le transmet au bassin.
Ses courbures ont pour usage de décomposer les forces dont la transmission, par une tige droite et rigide, dans certains exercices violents (saut, course), eût pu ébranler dangereusement la pulpe cérébrale. Ses courbures et ses nombreux segments (26 pièces) la protègent également contre les fractures qui atteignent plus volontiers les colonnes rigides.
La crête épinière donne insertion aux muscles extenseurs du tronc et limite les mouvements d’extension de la colonne, par suite de la rencontre des apophyses épineuses entre elles.
Des diverses régions de la colonne vertébrale, c’est la région cervicale qui est la plus mobile ; les mouvements sont presque nuis à la région dorsale.
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Les apophyses épineuses et les apophyses transverses limitent dechaque côté de lacolonne une gouttière profonde destinée à recevoir une épaisse couche musculaire (muscles spinaux postérieurs). Cette couche musculaire est un agent efficace de protection contre les chocs.
Les dimensions du canal médullaire sont en raison directe de la mobilité de la région. Aussi est-ce à la région cervicale que ce canal présente son plus grand diamètre.
Le canal médullaire remplit, à l’égard de la colonne, les mêmes usages que la cavité des os longs, c’est-à-dire augmentation de la résistance sans augmentation de poids.
La colonne vertébrale s’incurve dans la vieillesse. Sa longueur peut s’accroître légèrement à la suite d’un séjour prolongé au lit (longues maladies) ; elle peut surtout assez sensiblement diminuer après de longues marches (1) par l’affaissement des disques intervertébraux, que nous étudierons avec les articulations des vertèbres.
Côtes
Les côtes sont des arcs osseux, au nombre de 12 de chaque côté, qui constituent les parois
latérales du thorax. Elles sont reliées en arrière
(1) Lorsque le défaut de taille était un motif d’exemption du service militaire, ce procédé de faire de très longues marches avant la séance du conseil de révision était employé par certains conscrits dont la taille atteignait juste le minimum règlementaire.
à la région dorsale de la colonne vertébrale, et en avant au sternum.
Leur longueur varie suivant la place qu’elles occupent ; elle va en augmentant de la première
Fig. 7. — Squelette du tronc.
. 1. Colonne vertébrale. — 2. Clavicule. — 3. Omoplate. — 4. Côtes. — 5. Sternum. — 6. Os iliaque. — 7. Sacrum.
à la septième côte pour diminuer ensuite. Leur direction est oblique en bas et en avant.
En arrière, la côte se termine par une partie renflée (tête), qui s’articule avec les vertèbres dorsales. La portion de l’os située en avant de la
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tête constitue le corps. Ce corps est aplati et présente une face externe, facile à sentir sous la peau, et une face interne, séparée des poumons parla plèvre . L’extrémité antérieure du corps est reliée au sternum par un cartilage [cartilage costal). Il existe autant de cartilages costaux que de côtes ; les sept premiers s’articulent directement avec le sternum, les trois suivants sont soudés ensemble et les deux derniers sont libres à l’extrémité des onzième et douzième côtes, nommées, pour cette raison, côtes flottantes.
Sternum
Os impair, situé au-devant du thorax, suspendu entre les côtes qu’il relie entre elles.
Il a la forme d'une colonne aplatie d’avant en arrière. Son extrémité supérieure, la plus épaisse, est échancrée en haut (fourchette) ; de chaque côté de la fourchette se trouve une surface articulaire pour l’extrémité interne de la clavicule. Les bords sont sinueux, contournés en S italique et présentent des échancrures pour recevoir les cartilages costaux. L’extrémité inférieure de l’os se termine en pointe par un cartilage [appendice xiphoïde), qui correspond au creux de l’estomac.
Considérations sur le thorax en général. — On nomme thorax une cage osseuse constituée par les vertèbres dorsales en arrière, le sternum en avant, les côtes sur les côtés. Cette cage est essentiellement mobile ; elle joue un double rôle
de protection pour les organes importants qu'elle renferme, et de soufflet, ainsi que nous le verrons en parlant de la respiration.
La cavité thoracique est susceptible d’augmentation dans tous ses diamètres, grâce au jeu des muscles et des nombreuses pièces osseuses qui la constituent.
Sa forme est celle d’un cône à base inférieure, dont la circonférence supérieure, étroite et peu mobile, livre passage à des organes importants (vaisseaux sanguins, trachée-artère, oesophage), tandis que la circonférence inférieure, très évasée, jouit d’une grande mobilité. 11 y a donc loin de la configuration du thorax sur le squelette à celle qu’il affecte sur le corps, où la présence des os de l’épaule et d épaisses couches musculaires donnent au contraire au thorax la forme d’un cône à base supérieure.
Les dimensions du thorax sont en rapport constant avec la capacité des poumons. C’est sur ce principe qu’est basé l’emploi de la mensuration du thorax pour apprécier la capacité des poumons, au point de vue de l’aptitude au service militaire (i).
Dans la vieillesse, le thorax perd de sa mobilité par suite de l’ossification des cartilages costaux, dont la souplesse et l’élasticité entrent pour beaucoup dans le jeu de la cage thoracique.
(i) D’une façon générale, on admet que la circonférence du thorax doit être légèrement supérieure (2 centimètres environ) à la demi-taille de l’individu.
CHAPITRE III
Tête
Le nombre des os de la tête, leur configuration souvent très irrégulière, rendent l’étude de cette partie du squelette fort difficile. Nous la réduirons à l’énumération des os les plus importants et à quelques considérations générales.
On divise la tête en deux régions : le crâne et la face.
Crâne
Le crâne est une boîte osseuse destinée à contenir et protéger l’encéphale. Sa forme est celle d’un ovoïde à grosse extrémité postérieure.
Il est formé de 8 os : le frontal , {'occipital, le sphénoïde , Yethmoïde , les deux pariétaux et les deux temporaux .
La plupart de ces os sont des os plats, con-
vexes extérieurement et reliés entre eux par des dentelures profondes qui forment à la surface du crâne ces lignes irrégulières nommées sutures.
Partie supérieure ou voûte du crâne. — La voûte du crâne est formée en avant par le frontal, qui se termine par les arcades sourcilières et constitue une portion de la voûte de l’orbite. En arrière se trouve Yoccipital , dont la portion pos-
1. Frontal. — 2. Pariétal. — 3. Occipital. — 4. Temporal. - 5. Apophys mastoïde. — 6. Orifice du conduit auditif. — 7. Apophyse zygomatique.
— 8. Os ma1 aire. — 9. Maxillaire inférieur. — 10. Maxillaire supérieure
— 11. Os propres du nez. — 12. Sphénoïde.
térieure se recourbe pour former une partie de la base du crâne et présente un vaste orifice circulaire (trou occipital ), qui livre passage à la moelle épinière. Sur les côtés sont les deux pariétaux ; au dessous d’eux, les deux temporaux , ainsi qu’une portion du sphénoïde. On trouve sur
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cette voûte plusieurs bosses appelées bosses frontales, pariétales et occipitale .
Région latérale du crâne. — Elle présente à signaler les particularités suivantes. Une longue apophyse dirigée horizontalement ( apophyse zygomatique ), bien visible sur les personnes amaigries : cette apophyse part du temporal et vient s'articuler par son extrémité antérieure avec l'os malaire de la face. L’espace libre entre l’apophyse zygomatique et la face externe du temporal se nomme fosse temporale. Au-dessous et en arriére de cette apophyse, on trouve les partie suivantes, qui toutes appartiennent également au temporal : une cavité articulaire ( cavité glénoïde ), destinée au condyle de l’os
maxillaire inférieur ; derrière cette cavité l’orifice
du conduit auditif, et, plus en arrière encore, une grosse apophyse saillante ( apophyse mastoïde).
L’os temporal, en outre de sa portion lisse [écaille du temporal ), que Ton voit sur la région latérale du crâne, est composé d’une autre portion perpendiculaire à la précédente et qui fait partie de la base du crâne : cette portion a la forme d’une pyramide osseuse (rocher), dans laquelle est contenu l’organe de l’ouïe.
Base du crâne. — Très irrégulière et complètement masquée par les parties molles du cou. La base du crâne est percée de nombreux trous pour le passage des nerfs crâniens. De chaque côté du trou occipital se trouve une
éminence osseuse articulaire (condyles de l’occipital), destinée à s’articuler avec la cavité glénoïde de 1 atlas.
Le sphénoïde est un os très irrégulier, qui fait partie de la base du crâne et s’étend d’une face latérale à l’autre.
L 'ethmoïde est un petit os également très irrégulier, qui constitue une partie des fosses nasales.
Face
La face se compose de 14 os, dont 13 s’articulent entre eux pour constituer la mâchoire supérieure, massif osseux, en forme de pyramide quadrangulaire, fixé à la partie antérieure et inférieure du crâne.
La mâchoire inférieure est constituée par un seul os, le maxillaire inférieur. Le corps de cet os est aplati d’avant en arrière et courbé en forme de fer à cheval. Ses deux extrémités se recourbent à angle droit ( angle de la mâchoire) et constituent les branches montantes , qui se terminent chacune par deux apophyses : l’une, postérieure, est un condyle qui s’articule avec la cavité glénoïde du temporal; l’autre, antérieure (apophyse coronoïde), reçoit l’insertion des muscles élévateurs de la mâchoire. Le bord supérieur de l’os est creusé de cavités (alvéoles), dans lesquelles sont implantées les dents.
La mâchoire supérieure est constituée par six os pairs et un os impair, le vomer , qui fait partie
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de la cloison des fosses nasales. Les 6 os pairs sont : les maxillaires supérieurs , les os malaires ou de la pommette, les os propres du nez , les os palatins, les os unguis et les cornets inférieurs .
Tous ces os viennent se grouper autour des deux maxillaires supérieurs. Les maxillaires supérieurs sont les plus volumineux des os de la mâchoire supérieure ; ils s’articulent entre eux sur la ligne médiane et constituent, avec les os propres du nez, l’orifice antérieur des losses nasales. Leur bord inférieur est creusé d’alvéoles pour les dents supérieures. Malgré leur volume relativement considérable, ces os sont très légers, car ils sont creusés d’une vaste cavité ( sinus maxillaire) entourée d’une paroi osseuse très mince.
Considérations sur la tête en général. — Nous avons vu que les dimensions du thorax sont en rapport constant avec le volume des poumons ; le crâne, étant exactement moulé sur le cerveau, traduit, lui aussi, assez exactement le volume de cet organe. Pourtant, le développement plus ou moins considérable de tel ou tel point de la boîte osseuse chez un individu ne peut autoriser à conclure à un développement corrélatif de la partie correspondante du cerveau. C’est sur cette donnée fausse que Gall avait édifié tout un système de crâniologie qui déduisait de l’examen extérieur du crâne la connaissance des dispositions
intellectuelles et affectives de l'individu (i).
Une autre donnée très intéressante, fournie par l’étude de la conformation extérieure de la tête, c’est la mesure de Yangle facial.
Pour obtenir, d’après Camper, l’angle facial, on tire une ligne de l’espace intersourcilier de l’os frontal aux dents incisives médianes supérieures, et une seconde ligne qui, partant de l’orifice du conduit auditif, vient couper la précédente en passant par la base des narines.
L’ouverture de l’angle ainsi obtenue mesure le rapport qui existe entre le volume du crâne et celui de la face, car elle dépend de la saillie plus ou moins grande de la mâchoire supérieure. Or, dans la série animale, ainsi que dans les différentes races humaines, il existe un rapport inverse entre le développement du crâne et celui de la face. Chez l’homme, le volume de la face est le quart environ de celui du crâne.
Cette méthode de mensuration fournit des renseignements précieux pour les études anthropologiques. L’angle facial s’éloigne de plus en plus de l’angle droit à mesure que l’on descend dans la série animale. Il est à peine de 30° chez le chien ; chez certains singes et certaines peuplades sauvages, il n’est que de 65°; il est de 70°
( 1) Un individu se faisant remarquer par tel talent ou telle faculté, et ayant telle partie du crâne très développée, on en déduisait que la partie du cerveau sous-jacente devait être le siège de cette faculté ou de ce talent, théorie assez séduisante pour avoir réuni pendant long-temps d'assez nombreux partisans, malgré sa fausseté évidente.
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environ chez le nègre, de 750 chez le Mongol et 80 à 85° chez l’Européen. Les sculpteurs grecs, qui cherchaient à reproduire dans leurs œuvres l’idéal de la beauté physique, ont donné à certaines de leurs statues, telle que celle de Jupiter tonnant, un angle facial de qo°.
La multiplicité des os qui composent la boîte crânienne lui crée une condition de résistance à l'action des chocs extérieurs. Avec l’âge, la plupart des sutures disparaissent, les os se soudent entre eux et la voûte crânienne ne forme plus alors qu’une seule pièce.
On peut dire que la nature a réduit à son minimum le poids du squelette de la tête, car, outre la ténuité excessive de la plupart de ces os, principalement de ceux de la face, certains d’entre eux (le sphénoïde, le frontal, le maxillaire supérieur) sont creusés de cavités (sinus).
La tête est destinée à contenir l’encéphale et les organes de l'odorat, de la vue, de l’ouïe et du goût.
Nous avons déjà vu que l’organe de l’ouïe est situé dans le rocher du temporal. Celui de la vue est contenu dans les cavités orbitaires . Ces cavités ont la forme de pyramide quadrangulaire, dont l’axe est légèrement oblique de dedans en dehors. L’œil se trouve protégé en haut et en dedans par la saillie des arcades sourcilières et du nez, tandis qu’en bas et en dehors rien ne s’oppose à l’étendue du champ visuel.
Le squelette des fosses nasales est, comme celui de l’oreille, complété à l’état frais par un cartilage , véritable pavillon collecteur des odeurs. L’ethmoïde, qui est situé à la partie profonde des fosses nasales, présente une succession de saillies osseuses et d’anfractuosités [méats et cornets ), que tapisse la muqueuse du nez (muqueuse olfactive ); cette disposition augmente considérablement l’étendue de cette membrane, en contact avec l’air.
De l’angle interne de l’œil part un canal osseux qui aboutit à la narine correspondante. Les larmes, sécrétées continuellement à la surface de l’œil par la glande lacrymale, s’écoulent par ce conduit dans le nez ; l’humidité qu’elles entretiennent à la surface de la muqueuse olfactive constitue une condition indispensable au bon fonctionnement du sens de l’odorat.
CHAPITRE IV
Membre supérieur (ou thoracique)
Le membre supérieur se divise en quatre segments, X épaule, le bras , X avant-bras et la main.
Épaule
L’épaule se compose de deux os, X omoplate et la clavicule.
Omoplate (ou scapulum). — Os large, pair, très mince, de forme triangulaire, situé à la partie postérieure, supérieure et latérale du thorax.
La face antérieure de l’os, nommée fosse sous-scapulaire , regarde les côtes. La face postérieure présente vers son quart supérieur une lame osseuse triangulaire ( épine de l’omoplate ), implantée perpendiculairement. L’épine de l’omoplate divise la face postérieure en deux parties : une supérieure (fosse sus-épineuse ), une intérieure ( fosse sous- épineuse) ; elle se termine par une grosse apophyse saillante en dehors (acromion), qui présente une petite surface arti-
culaire destinée à l’extrémité externe de la clavicule.
Le bord externe de l’os est oblique en haut et en dehors. Le bord interne est parallèle à la colonne vertébrale, dont il s’éloigne ou se rapproche dans les mouvements de lepaule.
Des trois angles de l’omoplate, l’angle externe présente seul des particularités importantes à signaler. On y trouve : i° une cavité articulaire ( cavité glénoïde), peu profonde, de forme ovale, destinée à s’articuler avec l’humérus ; 20 une grosse apophyse ( apophyse coracoïde), qui naît directement au-dessus de la cavité glénoïde et se dirige en avant et en dehors.
Clavicule. — Os long, pair, contourné en forme d’S italique, situé à la partie antérieure, supérieure et latérale du thorax.
Le corps de cet os est aplati ; sa face supérieure est sous-cutanée ; sa face inférieure regarde la première côte.
Le bord antérieur présente une double courbure, convexe en dedans, concave en dehors.
L’extrémité interne, volumineuse, s’articule avec le sternum ; l’extrémité externe, aplatie, se termine par une surface articulaire destinée à l’acromion.
Considérations sur l’épaule en général. — Les épaules forment une ceinture osseuse située à la partie supérieure du thorax et destinée à soutenir les membres supérieurs.
L’épaule est essentiellement mobile ; les
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deux os qui la constituent ne sont reliés au squelette que par un seul point, l’extrémité interne de la clavicule. L’omoplate offre donc au membre thoracique un point d’attache mobile qui s’élève ou s’abaisse, se rapproche ou s’éloigne de la colonne, à la volonté des muscles
I’ig. 9. — Omoplate droite (face postérieure).
I. Fosse sus-épineuse. — 2. Fosse sous-épineuse. — 3. Epine de l'omoplate. — 4. Acromion. — 5. Apophyse coracoïde. — 6. Cavité glénoïde.
qui le maintiennent suspendu. Cette mobilité est destinée à compléter le jeu des mouvements du membre thoracique.
Quant à la .clavicule, son rôle dans les mouvements du membre supérieur est des plus importants ; c’est elle qui, en le maintenant écarté du tronc, sert de pivot mobile à l’articulation de l’épaule.
En outre, il est à remarquer que cette ceinture osseuse qui constitue les épaules est interrompue sur la ligne médiane, en avant et en arrière. Cette déposition assure l’indépendance de mouvement de chaque épaule.
Le squelette de l’épaule déborde fortement le thorax en dehors pour constituer, avec certains muscles, les pectoraux en avant, le grand dorsal et le grand rond en arrière, le creux de ruisselle. La cavité axillaire protège les vaisseaux et nerfs qui la traversent pour se rendre, à leur sortie du thorax, au membre supérieur.
Les deux grosses apophyses qui terminent l’épaule en dehors (acromion et apophyse coracoïde) sont réunies par un ligament, et constituent une solide voûte ostéo-hbreuse, sous laquelle s’abrite l’articulation de l’épaule.
Bras
Le bras est constitué par un seulos, Y humérus.
Humérus. — Os long, pair.
Le corps est assez régulièrement cylindrique en haut, prismatique et triangulaire en bas. Sur sa face postérieure se trouve une gouttière oblique très peu marquée (gouttière de torsion). Sur le tiers supérieur de la face externe sont quelques rugosités ( empreinte deltoïdienne), destinées à l’insertion du muscle deltoïde.
On trouve à son extrémité supérieure : i° une surlace articulaire ( tête de P humérus ), représen-
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tant un tiers de sphère, nettement délimitée par une rainure circulaire (col anatomique ) ;2°une éminence osseuse située sur la face antérieure (petite tubérosité de V humérus) ; 30 une autre éminence osseuse plus considérable, située en dehors de la précédente (grosse tubérosité de i ’ humérus ) ;
40 une gouttière profonde (coulisse bicipitale ), circonscrite par les deux tubérosités.
U extrémité inférieure est large, aplatie d’avant en arrière, creusée en avant d'une cavité (cavité coronoïde) et en arrière d’une autre cavité (cavité olécranienne). Elle se termine par une surface articulaire divisée en deux parties : l’une externe, qui a la forme d’un condyle (condyle de r humérus)] l’autre interne, qui a la forme d’une poulie ( trochlée humérale). Sur le côté externe du condyle se trouve une saillie osseuse (( épicondyle ) ; sur le côté interne de la poulie, une autre saillie (épitrochlée).
Fîg. 10. — Humérus ga uch (face antérieure)
1. Tète. — 2. Col anatomique. — il. Coulisse bicipitale. — 4. Petite tubérosité. — 5. Grosse tubérosité. — 6. Empreinte deltoïdienne. — 7. Cavité coronoïde. — 8.
Épicondyle. — 9. Epitrochlée. — 10. Condyle. — 11. Trochlée.
Avant-bras
L'avant-bras est formé par deux os longs, le
radius en dehors et le cubitus en dedans, légèrement convexes, l'un en dehors, l’autre en dedans, de façon à augmenter les dimensions de l’espace interosseux. Ces deux os donnent attache, dans toute leur longueur, à une membrane (ligament interosseux) qui comble l’espace interosseux et sert Ge point d’insertion à plusieurs muscles de l’avant-bras.
L’avant-bras est dit en supination quand, le membre supérieur étant vertical, la face palmaire de la main regarde en avant ; il est dit en pronation quand la lace palmaire regarde en arrière.
Dans le mouvement de pronation, le radius pivote autour du cubitus.
Cubitus. — Le cubitus forme la plus grande partie de l’articulation du coude.
Son corps , prismatique et triangulaire, est légèrement convexe en dedans.
Fig, H.
Cubitus et radius gauches (face antérieure).
1. Cupule du radius. — 2 Tubérosité bicipitale. — 3, 3. Apophyse styloïdes.
— 4. Olécrane. — 5- Apophyse coronoïde. — 6. Petite t.-g e du cubitus.
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U extrémité supérieure , volumineuse, est constituée par deux apophyses, qui, par leur réunion à angle droit, forment une grande cavité articulaire, ouverte en haut et en avant (grande cavité sigmoïde ), destinée à la trochlée humérale. L'apophyse antérieure horizontale se nomme apophyse coronoïde , l’autre apophyse verticale se nomme olécrane. Sur le côté externe de cette extrémité supérieure se trouve également une petite surface articulaire (petite cavité sigmoïde ), destinée à la tête du radius.
L’ extrémité inférieure est petite : elle présente en dehors une tête osseuse (petite tête du cubitus) qui s’articule avec le radius, et en dedans une apophyse cylindrique (apophyse styloïde).
Radius. — Le radius forme la plus grande partie de l’articulation du poignet.
Le corps , prismatique et triangulaire, est légèrement convexe en dehors.
'L’extrémité supérieure se termine par une surlace articulaire ronde, creusée en cupule , destinée au condyle de l’humérus. Au-dessous et en avant de la cupule sont des rugosités ( tubérosité bicipitale) destinées à l'insertion du muscle biceps.
L'extrémité inférieure est volumineuse (i),
(i) Cette extrémité inférieure est formée presque uniquement de tissu spongieux, ce qui donne à cette portion de l’os une grande fragilité. Aussi la fracture de l’extrémité inferieure du radius, habituellement consécutive à une chute sur la main, est-elle la fracture la plus fréquente.
prismatique et quadrangulaire. Sa face inférieure s’articule avec les os du carpe. En dehors est une petite apophyse cylindrique [apophyse styloïde) analogue à celle du cubitus.
Main
La main est composée de 27 os et se divise en trois régions : le carpe, le métacarpe et les doigts.
Carpe. — Il est formé de 8 petits os courts, solidement articulés entre eux et disposés sur deux rangées de 4 os chacune. La première rangée comprend, de dehors en dedans : le scaphoïde , le semi-lunaire , le pyramidal , le pisiforme ; la deuxième rangée : le trapèze, le trapézoïde , le grand os, l’c>5 crochu.
Les os de la première rangée forment une surface convexe supérieurement, véritable condyle brisé, qui s’articule avec l’extrémité inférieure des os de l’avant-bras. Les os de la deuxième rangée s’articulent avec les extrémités supérieures des métacarpiens.
Le carpe, dans son ensemble, constitue un massif osseux concave sur sa face antérieure. Un ligament convertit cette gouttière osseuse en canal, dans lequel passent les nombreux tendons des muscles fléchisseurs des phalanges.
Métacarpe. — Il est formé par les cinq métacarpiens. Les métacarpiens sont de petits oslongs, triangulaires, renflés à leurs extrémités. Le premier métacarpien, qui correspond au pouce,
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s’articule avec le trapèze par son extrémité supérieure ; cette articulation jouit de mouvements assez étendus. Son extrémité inférieure
est libre, ce qui permet les mouvements d’opposition du pouce aux autres doigts. Les quatre autres métacarpiens, au contraire, sont fixés par leurs extrémités supérieures et inférieures.
Fig. 12. — Main gauche (face dorsale).
1. Pyramidal. — 2. Semi-lunaire. — 3. Scaphoïde. — 4. Os crochu. — o. Grand os. — 6. Trapézoïde. — 7. Trapèze.
Doigts. — Le pouce a deux phalanges seulement ; les autres doigts en ont chacun trois, désignées, de haut en bas, par les noms de phalange y phalangine et phalangette.
Les phalanges sont de petits os longs, dont le corps est aplati et les extrémités renflées.
CHAPITRE V
Membre inférieur (ou abdominal)
On le subdivise, comme le membre supérieur, en quatre segments : le bassin , la cuisse, la jambe et le pied.
Le bassin est formé par quatre os : le sacrum et le coccyx (déjà décrits), et les deux os iliaques.
Os iliaque (ou os coxal). — C’est un os large, pair, très irrégulier.
La face externe présente vers son milieu une grande cavité articulaire (cavité cotyloïde), qui regarde en dehors et en bas, destinée à loger la tête du fémur. Au-dessus de cette cavité, une large surface lisse ( fosse iliaque externe)', audessous, un grand trou ovale [trou obturateur ), fermé par une membrane [membrane obturatrice). En arrière du trou obturateur, une grosse tubérosité (ischion), la partie la plus épaisse de l’os, sur laquelle repose le corps dans la station assise ; en avant, le pubis, portion rétrécie par laquelle l’os coxal s’articule en avant avec celui du côté opposé. Du pubis partent deux branches osseuses : l’une limite à sa partie inférieure le
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trou obturateur et va rejoindre l’ischion, l’autre limite ce même trou en haut et en avant.
La face interne est divisée en deux parties par une crête osseuse : la partie située au-dessus
Fig. 13. — Os iliaque gauche (face externe).
1. Crête iliaque. 2. Fosse iliaque externe — - 3. Epine iliaque antérieure, et supérieure. 4. épine iliaque antérieure et inférieure. — 5. Pubis. — 6. Branche osseuse réunissant ie pubis à l’ischion. — 7. Ischion. -8. Épine sciatique. 9. Petite échancrure sciatique. — 10. Grande échancrure sciatique. 11. Surface articulaire pour le sacrum. — 12. Cavité cotyloïde — 13. Trou obturateur.
de la crête se nomme Josse iliaque interne ; audessous de la crête, on retrouve le trou obturateur et les branches osseuses que nous venons de signaler.
L’os iliaque, étant irrégulièrement quadrilatère, présente à décrire, en outre des deux faces, quatre bords et quatre angles.
Le bord supérieur ou crête iliaque est déjeté en dehors et saillant sous la peau.
Le bord postérieur présente une surface articulaire rugueuse (facette auriculaire) destinée au sacrum et, vers son milieu, une épine osseuse {épine sciatique ) qui sépare deux échancrures, l’une supérieure (grande échancrure sciatique ), l’autre inférieure (petite échancrure sciatique ). Ces deux échancrures sont converties en trous par des ligaments (ligaments sacro-sciatiques).
Le bord supérieur, en se réunissant au bord antérieur, forme un angle saillant (épine iliaque antérieure et supérieure) . L’ischion forme l’angle postérieur et inférieur, le pubis l’angle antérieur et inférieur.
Considérations sur le bassin en général. — Le bassin est, pour les membres inférieurs, l’analogue de l’épaule pour les membres supérieurs. Il est destiné à loger et protéger un grand nombre d’organes, principalement l’appareil génito-urinaire. C’est lui qui transmet aux membres inférieurs le poids qu’il reçoit de la colonne vertébrale.
Sa forme est celle d’un cône tronqué à base supérieure communiquant en haut avec la cavité abdominale, et fermé en bas par un plancher mobile, composé de muscles et d’aponévroses, appelé périnée. Ce cône est considérable-
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ment échancré en avant, au niveau de l’articulation des pubis. Cette échancrure permet la flexion plus considérable du tronc en avant.
Contrairement à ce qui a lieu pour l’épaule, les diverses pièces osseuses qui constituent le bassin sont solidement articulées entre elles et constituent un tout d’une solidité remarquable.
Fig. 14. — Bassin.
1. Crète iliaque. — 2. Fosse iliaque interne. — 3. Face antérieure du sacrum. — Articulation sacro-iliaque — 3. Cavité cotyloïde. — 6. Trou obturateur. — 7. Articulation (symphyse) des pubis. — 8. Branche osseuse reliant le pubis à l’ischion. — 9. Épine iliaque antérieure et supérieure.
Le bassin ne jouit donc d’aucun mouvement propre.
Le bassin est remarquable par ses dimensions, qui sont proportionnellement plus considérables chez l’homme que dans les autres espèces animales. L’attitude bipède, spéciale à
l’homme, explique suffisamment cette particularité de son squelette.
Le bassin présente des différences dans les deux sexes. Chez la femme, il offre des dimensions plus considérables, surtout du diamètre transversal ; les hanches sont plus saillantes, toutes conditions favorables à la fonction spéciale de la reproduction. Chez l’homme, au contraire, le bassin est moins large, mais plus élevé.
Cuisse
La cuisse est formée par un seul os, le Jémur.
Fémur. — Os long, pair. C’est le plus volumineux des os longs du corps.
Le corps est prismatique et triangulaire et présente une courbure à convexité antérieure. Le bord postérieur est saillant, rugueux et constitue la ligne âpre qui donne attache à de nombreux muscles.
On trouve à son extrémité supérieure : i° une surface articulaire ( tête du fémur) représentant les deux tiers d’une sphère et nettement limitée par une portion rétrécie (col du fémur) ; 20 en dehors, une grosse tubérosité quadrilatère (grand trochanter ), creusée en haut et en arrière d’une cavité ( cavité digitale ) ; 30 une autre tubérosité plus petite, conique, située en arrière (petit trochanter) .
U extrémité inférieure est volumineuse, triangulaire, et présente deux surfaces articulaires
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( condyles ). séparées par une échancrure profonde (échancrure inter condylienne). Les condyles s’articulent en bas avec le tibia, en avant avec la rotule.
Rotule. — Nous plaçons ici la description de la rotule, os sésamoïde ( i ) , situé à la région antérieure du genou.
Cet os a la forme d’un disque. Sa face antérieure est sous-cutanée ; sa face postérieure présente une surface articulaire pour les condyles fémoraux.
La rotu le est un os sésamoïde développé dans le tendon du muscle triceps.
(i) On nomme os sésamoïdes de petits os qui se développent dans l'épaisseur des tendons des muscles, au voisinage des articulations. Leur principal rôle est de favoriser l’action du muscle en éloignant son tendon du parallélisme. La rotule est de beaucoup le plus gros des os sésamoïdes du corps.
Fig. 15. — Fémur gauche (face postérieure).
1. Tête. — 2. Col. — 3. Grand trochanter. — Petit trochanter. — 5. Ligne âpre. — 6.
Tubérosité externe. — 7. Tubérosité,interne. — 8. Echancrure intercondylienne. — 9.
condyle externe. — 10. Condyle interne.
Fig. 16. — Tibia et péroné gauche (face antérieure).
1. Face supérieure, articulaire du tibia, — 2. Tubérosité antérieure du tibia. — 3. Crète du tibia, — i. Malléole interne. —
Malléole externe
Extrémité supérieure du péroné. — 8. Apophyse styloïde.
Jambe
La jambe est constituée par deux os longs, le tibia en dedans, le péroné en dehors, reliés, de même que les deux os de l’avant-bras, par un ligament interosseux.
Tibia. — Le plus volumineux des os de la jambe.
Le corps est prismatique et triangulaire. Son bord antérieur (crête du tibia ) est très saillant sous la peau.
L’ extrémité supérieure est volumineuse. Sa face supérieure, articulaire pour les condyles du fémur, est formée de deux surfaces ovalaires ( cavités glénoïdes ) séparées par une épine médiane.
On trouve en avant une saillie ( tubérosité antérieure du tibia) qui reçoit l’insertion du tendon rotulien. Sur le côté externe est une petite surface articulaire pour la tête du péroné.
L 'extrémité inférieure est petite. Sa face inférieure présente une surface arti-
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culaire pour l’astragale. Le côté interne se prolonge sous forme de saillie pyramidale très apparente sous la peau (malléole interne), formant le côté interne de la mortaise du cou-de-pied. Sur le côté externe est une petite surface articulaire pour l’extrémité inférieure du péroné.
Péroné. — Os grêle et flexible.
Le corps est irrégulièrement prismatique.
L'extrémité supérieure , renflée, présente une surface articulaire pour le tibia, et en dehors une éminence (apophyse styloïde).
L’extrémité inférieure forme, sous le nom de malléole externe , le côté externe de la mortaise du cou-de-pied.
Pied
Le pied présente le même type d'organisation que la main. Il est composé de 26 os et, comme la main, se subdivise en trois régions : le tarse , le métatarse, et les orteils.
Tarse. — Le tarse est un massif osseux, composé de 7 os courts solidement articulés entre eux. Beaucoup plus allongé que son analogue de la main, le carpe, il constitue environ la moitié du pied.
Le tarse est creusé inférieurement en forme de voûte. Cette disposition permet aux vaisseaux et nerfs de traverser la région plantaire sans être comprimés, et assure surtout une solidité remarquable et indispensable à cette région.
Les 7 os du carpe sont : X astragale , le calca -
néum , le cuboïde , le scaphoïde et les 3 cunéiformes.
L’ astragale est un os irrégulier situé audessus du calcanéum. Il domine le tarse par une éminence articulaire en forme de poulie, qui est reçue dans la mortaise péronéo-tibiale.
Le calcanéum , ou os du talon, a une forme cubique. Sa face supérieure s’articule avec l’astragale. Sa face inférieure regarde le sol. Sa face postérieure est libre et donne attache au
Fig. 17 — Pied droit (face externe).
1. Calcanéum. — 2. Astragale. — 3. Cuboïde. — 4. Scaphoïde. — 5, 6, 7j Premier, deuxième, troisième cunéiforme. — - 8. Métatarsiens. — 9, Phalanges.
tendon d'Achille. Sa face antérieure s’articule avec le cuboïde.
Le scaphoïde s’articule en arrière avec l’astragale, et en avant avec les 3 cunéiformes.
Métatarse. — Les 5 métatarsiens s’articulent avec le tarse, savoir : les 3 premiers (en comptant du bord interne du pied) avec les 3 cunéiformes, et les deux derniers avec le cuboïde.
Le premier métatarsien est le plus volumineux; il présente, ainsi que le cinquième, à son extrémité postérieure, un gros tubercule des-
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tiné à l’insertion des muscles péroniers latéraux. Il est fixé par ses deux extrémités et ne jouit pas de la même liberté de mouvements que le premier métacarpien.
Orteils. — Ils sont composés exactement du même nombre de phalanges que les doigts.
Parallèle entre les membres supérieurs et inférieurs
Les analogies les plus nombreuses et les plus évidentes existent entre les membres thoraciques et abdominaux : analogie dans le nombre des segments ; analogie dans le nombre et la forme des différentes pièces qui composent les segments ; analogie dans les détails (i).
Nous avons signalé, en décrivant l’humérus, la présence d’une gouttière oblique sur sa face postérieure ( gouttière de torsion). Si l’on détord cet os par la pensée, en faisant décrire, autour de son axe à son extrémité inférieure, un angle de i8o°, l’analogie entre les membres supérieurs et inférieurs devient complète, car alors le sens des mouvements de l’articulation du coude sera le même que pour le genou (c'est-à-dire la flexion en arrière) : l’olécrane, qui est bien évidemment l’analogue de la rotule ( ils
(i) Nous citerons, entre autres, l’analogie entre les surfaces articulaires de l’épaule et de la hanche, entre les deux trochanters et les deux tubérosités de l’humérus, entre l’olécrane et la rotule, entre les deux apophyses styloïdes et les deux malléoles.
reçoivent tous deux l’insertion du triceps), viendra se placer en avant, et le pouce viendra se placer en dedans, comme le gros orteil.
Os hyoïde
Petit os courbé en forme de fer achevai, suspendu au milieu des parties molles du cou, audessus du larynx.
Fig. 18. — Os hyoïde.
1, 1. Grandes cornes. — 2. Petites cornes. — 3. Corps.
C’est le seul os du squelette qui ne s articule avec aucun autre os.
CHAPITRE VI
Myologie — des muscles en général et du tissu conjonctif
Les os, organes passifs de la locomotion, sont mis en mouvement par les muscles. Les muscles sont doués d’une propriété spéciale, celle de se raccourcir ( contractilité ) ; ils forment les organes actifs de la locomotion.
On divise les muscles en deux grandes sections. L’une comprend ces masses charnues, rouges, qui revêtent extérieurement le squelette et constituent chez les animaux la viande de boucherie ; on les nomme muscles de la vie animale ou volontaires (parce qu’ils obéissent à l’action de la volonté). L’autre est formée par des couches musculaires minces , pâles , souvent microscopiques, que Ton rencontre principalement dans l’intérieur des grandes cavités du corps, où elles entrent dans la texture des organes composant les divers appareils (digestion, circulation, etc.) ; on les nomme muscles de la vie organique ou involontaires (i). Ainsi que l’in-
(i) Ces muscles forment une couche continue de fibres circulaires sur toute la longueur du tube digestif et font
dique cette dernière dénomination, ces muscles sont soustraits à l’influence de la volonté et, pour cette raison, ne présentent pour nous qu’un intérêt secondaire.
Extérieurement, il est facile de constater que les muscles volontaires sont formés par la réunion d’un certain nombre de fibres parallèles et juxtaposées. Cette disposition devient encore plus manifeste sur un muscle cuit (bœuf bouilli).
Si l’on examine ces fibres musculaires au microscope, on voit, que chacune d’elles est entourée d’une gaîne ( myolemme ). Le contenu du myolemme est formé par un faisceau de fibres plus petites ( fibrilles ) ; la fibrille est remarquable par les stries transversales qu’elle présente et qui constituent le caractère essentiel des muscles volontaires. Pour ce motif, ces muscles sont plus communément désignés sous le nom de muscles striés , par opposition au nom de muscles lisses donné aux muscles involontaires, qui ne présentent pas cette particularité.
Les fibres musculaires se groupent entre elles pour former des faisceaux , lesquels se réunissent, en plus ou moins grand nombre, pour constituer le muscle, qui est enveloppé par une gaine musculaire.
cheminer, par leur contraction, les aliments successivement dans l’oesophage, l’estomac et les intestins. Ils forment également" une couche continue sur toute l’étendue des parois des vaisseaux sanguins. C’est la couche musculaire de l’estomac qui est servie sur nos tables sous le nom de tripes.
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Au point de vue de sa composition chimique, le muscle est formé par une forte proportion d’eau (les trois quarts environ), par diverses substances organiques ( albumine , gélatine et surtout fibrine) et par une assez forte quantité de substances inorganiques (principalement des phosphates et des sels de potasse) (1).
Avant de continuer les généralités sur les muscles, il est indispensable de donner un aperçu de la composition du tissu conjonctif \ qui forme les principaux annexes (tendons, aponévroses) du tissu musculaire.
Le tissu conjonctif (2) est ce tissu blanc, répandu en abondance dans le corps, sous diverses formes, et dont un des principaux rôles est de combler les interstices qui existent entre les organes.
(1) Il est facile devoir, d’après cette composition, que la préparation culinaire connue sous le nom de bouillon renferme bien peu de matières alimentaires solubles. On trouve dans le bouillon les sels du muscle ; une certaine quantité de graisse et de l’écume (formée de l’albumine coagulée), qui surnagent ; de la gélatine, substance soluble, mais non alibile (alimentaire) ; diverses substances extractives, également non alibiles, mais qui donnent au bouillon son arôme; et seulement quelques substances azotées, réellement alibiles, provenant de la fibrine. La valeur alimentaire la plus réelle du bouillon lui vient du sel marin et des légumes qu’on ajoute dans la marmite.
(2) Au microscope, on constate que la substance fondamentale du tissu conjonctif est composée : i° de faisceaux de fibrilles excessivement ténues, affectant généralement une forme ondulée ; 20 de cellules spéciales nommées corpuscules du tissu conjonctif. Le tissu conjonctif se présente sous la forme de minces lamelles limitant des espaces ( aréoles ) qui communiquent entre eux.
Selon les dispositions différentes qu'affectent ses éléments constitutifs, on a donné à ce tissu diverses dénominations, qu’il est important de bien connaître et dont les plus usuelles sont : Tissu cellulaire ou lamineux. — C’est celui qui est le plus répandu. Il comble les vides qui existent entre les divers organes et forme sous la peau une couche plus ou moins épaisse, selon les régions ( tissu cellulaire sous-cutané). On l’a nommé cellulaire parce que l’on peut y développerdes vacuoles (cellules) par l’insufflation (i) Tissu graisseux ou adipeux. — C’est le tissu cellulaire dans les aréoles duquel se sont déposées des gouttelettes graisseuses. C’est le tissu du corps qui est susceptible des variations les plus rapides (obésité, amaigrissement).
Tissu fibreux. — Il est formé par du tissu conjonctif condensé. C’est lui qui compose les ligaments des articulations, les tendons des muscles, les aponévroses , le derme de la peau. Ce tissu est très résistant et inextensible.
Tissu élastique. — Il est formé de tissu conjonctif dans la trame duquel entrent des fibres élastiques (ligaments jaunes des vertèbres).
Tissu séreux. — Les séreuses sont des membranes excessivement minces et lisses qui tapissent les cavités closes du corps (abdomen, cavité thoracique et crânienne, cavités articulaires).
(i) C’est l’opération que le boucher fait subir aux cadavres des bêtes qu’il expose à l’étal.
MYOLOGIE
Elles sont formées par une lame de tissu conjonctif, recouverte d’un épithélium (i).
Nous pouvons maintenant décrire les tendons et les aponévroses, qui constituent les annexes du système musculaire.
Tendons (2). — En général, la fibre musculaire ne se fixe pas directement à l’os ; un tel mode d’insertion occuperait une surface trop considérable, et, en outre, le tissu musculaire n’offre pas assez de résistance. L’insertion du muscle a lieu par l’intermédiaire de cordons blanchâtres, fibreux, très résistants, nommés tendons. Ces tendons viennent se fixer le plus souvent sur le périoste, quelquefois sur les cartilages (3); on comprend facilement, au point de vue de l’économie de surface d’insertion, l’avantage de ce mode d’attache qui permet au muscle de concentrer toute sa force en un seul point extrêmement limité.
La longueur des tendons est fort variable. •S'ils doivent parcourir un trajet long ou dévié, ils sont contenus dans des gaines de tissu fibreux
(1) On nomme épithélium la couche de cellules qui tapisse la surface des membranes tégumentaires fpeau, muqueuses, séreuses, etc.).
(2) Ce sont les tendons des muscles qui sont désignés vulgairement, et bien à tort, sous le nom de nerfs.
(p L’insertion des tendons et des ligaments articulaires à l’os est extrêmement solide. Dans les entorses du pied, il arrive assez fréquemment que les ligaments de l’articulation, qui s’étendent du tarse aux malléoles, arrachent l’extrémité de la malléole p'utôt que de se rompre, au moment du mouvement de torsion du pied qui produit l’entorse.
(gaines tendineuses) ,qui les maintiennent pendant la contraction du muscle.
Aponévroses . — Les muscles également seraient exposés à se déplacer pendant leur contraction s’ils n’étaient maintenus par des enveloppes fibreuses (aponévroses). Les aponévroses constituent un des appendices les plus importants de l’appareil locomoteur. Elles se présentent sous l’aspect de toiles blanches, nacrées. Elles ont un double rôle : i° de former des gaines aux muscles ( aponévroses d’enveloppe ); 2° de fournir un point d’attache aux fibres musculaires (aponévroses d' insertion) . Ces dernières, vu le rôle qu’elles remplissent, doivent donc être considérées comme de véritables tendons aplatis.
On divise les muscles, de même que les os, en muscles longs , larges et courts. Les muscles longs se rencontrent principalement aux membres. Les muscles larges concourent, avec les aponévroses, à former les parois des grandes cavités. Il est intéressant de signaler que, quand plusieurs muscles larges sont superposés, leurs fibres affectent des directions opposées, ce qui augmente considérablement la résistance de la paroi musculaire.
On rencontre dans le corps humain des muscles de toutes dimensions : leur puissance est en raison directe de leur volume. Le chiffre des muscles du corps est de 400 environ.
Diverses influences, telles que les exercices
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gymnastiques, la maladie, sont susceptibles de faire varier d’une façon notable le volume des muscles. Les aponévroses elles- mêmes acquiérent un développement plus considérable f-ous l’influence des exercices physiques.
La direction des fibres d'un muscle étant connue, il est généralement facile, en les raccourcissant par la pensée, d’en déduire l’action de ce muscle. Cependant il faut tenir compte de plusieurs particularités.
Beaucoup de muscles ont leur axe dévié ; c’est ce qui a lieu assez généralement aux environs des articulations, par suite du renflement de l’extrémité des os longs. Cette disposition favorise considérablement l’action du muscle en l’éloignant du parallélisme avec le levier à mouvoir. Dans ce cas, l’action doit être nécessairement calculée seulement d’après la direction de l’axe de la portion réfléchie. Les os sésamoïdes, particulièrement la rotule, agissent de la même façon que les épiphyses des os longs.
Plusieurs muscles, principalement les muscles longs, passent souvent au-devant de plusieurs articulations, ce qui leur permet de concourir également au mouvement de toutes ces articulations. C’est ainsi qu’un muscle qui va du bassin à la jambe fléchit, par exemple, d’abord la jambe sur la cuisse, puis la cuisse sur le bassin.
Les fibres de certains muscles sont loin d’affecter toujours entre elles une disposition parallèle. Il faudra donc attribuer à ces muscles autant
d’actions différentes qu’il y aura de directions différentes des fibres ; c’est le cas du muscle deltoïde, qui élève le bras à l’horizontal, le porte également en avant par ses fibres antérieures, et en arrière par ses fibres postérieures.
Enfin, un dernier point très important à noter, c’est que la plupart des muscles peuvent, à volonté, prendre leur point d'insertion fixe sur l’une ou l’autre de leurs extrémités. Le biceps brachial, par exemple, en prenant son point d’insertion fixe à l’épaule, fléchit l’avant-bras ; en le prenant au contraire sur l’avant-bras, il soulève l’épaule et le tronc.
Il est une catégorie de muscles, appelés muscles peauciers , qui prennent une de leurs insertions à la face profonde de la peau. On rencontre principalement ces muscles à la lace, où ils servent à produire les rides et sillons de la peau, ainsi que les divers jeux de la physionomie.
Au point de vue de leur action sur les leviers osseux, on distingue les muscles en fléchisseurs et extenseurs (dénominations faciles à comprendre); rotateurs , c’est-à-dire qui font tourner l’os autour de son axe ; adducteurs , c’est-à-dire qui rapprochent los de l’axe du corps ; abducteurs , lorsqu’ils l’en éloignent. Ce sont, par exemple, les muscles abducteurs du bras qui l’élèvent transversalement en dehors, et les muscles adducteurs qui le ramènent dans la position verticale, et même plus en dedans, comme dans l’action de croiser les bras.
CHAPITRE VII
Des muscles en particulier Tronc et tête
Nous diviserons l’étude des muscles, comme celle des os, en 4 parties : i° le tronc ; 20 la tête ; 30 le membre supérieur ; 40 le membre inférieur.
Nous considérerons dans l’étude de chaque muscle : i° ses insertions ; 20 son action ; 30 les quelques particularités qu’il y aura lieu de signaler (1).
Dans chaque région nous ne décrirons que les muscles les plus importants.
Cette étude, réduite pourtant autant que possible, pourra paraître quelque peu aride. Elle est cependant utile, sinon indispensable, soit que l’on veuille connaître les muscles développés particulièrement par tel exercice gymnastique, soit que l’on désire, pour des raisons médicales ou orthopédiques, développer tel ou tel groupe de muscles. On trouvera du reste, à
(1) Pour abréger, nous désignerons par la lettre I les insertions et par la lettre A l’action du muscle. Une partie des gravures de cet ouvrage ont été faites d’après celles contenues dans !e Traité d' Anatomie de M. Fort.
la fin de cet ouvrage, un tableau synoptique qui résume, par régions, l'action des principaux muscles.
Tronc
RÉGION ANTÉRIEURE ET LATÉRALE DU THORAX
Grand pectoral. — Muscle large, triangulaire, situé à la partie antérieure et supérieure du thorax.
/. — i° A la face antérieure du sternum et des six premiers cartilages costaux ; aux deux tiers internes du bord antérieur de la clavicule.
2° Au bord externe de la coulisse bicipitale.
A. — Porte le bras en avant et en dedans (croiser le bras).
Si l'humérus est fixé, il soulève le tronc (grimper). Muscle inspirateur.
Recouvert par la peau, il forme la paroi antérieure du creux de l’aisselle.
Petit pectoral. — Muscle triangulaire, situé au-dessous du précédent.
/. — i° A la face externe des troisième, quatrième et cinquième côtes.
2° A l’apophyse caracoïde de l’omoplate.
A. — Abaisse le moignon de l’épaule.
Muscle inspirateur.
Grand dentelé. — Muscle très large, de forme quadrilatère, situé sur les parties latérales du thorax.
/.— i° Aux dix premières côtes par autant de faisceaux (d’où so nom).
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2° Au bord interne de l’omoplate.
A. — Tire l’omoplate en dehors ; en taisant basculer son angle inférieur, il élève le moignon de l’épaule. C’est lui qui fixe l’omoplate dans l’action de se suspendre à la barre, les bras renversés en arrière. Muscle inspirateur.
Sa partie supérieure est recouverte par le grand pectoral ; sa partie inférieure est libre et ses digitations, surtout chez un individu bien 'musclé, sont apparentes sous la peau.
Intercostaux. — Les muscles intercostaux comblent l’espace vide entre les côtes. Ils sont au nombre de deux pour chaque espace intercostal, un interne et un externe.
I. — Aux bords des deux côtes qui limitent l’espace intercostal.
A. — Leur action est très discutée. Pour les uns, ils jouent un simple rôle de paroi élastique; pour d’autres, ils ont un rôle actif dans les mouvements respiratoires de la cage thoracique.
L’intercostal externe a ses fibres dirigées obliquement en bas et en avant ; l’intercostal interne a ses fibres dirigées en sens opposé. L’étude de ces muscles sera complétée avec celle de la respiration.
Région de la nuque et du dos
Trapèze. — Muscle large de forme triangulaire, le plus superficiel des muscles de la région postérieure et supérieure du tronc.
/. — i° Aux apophyses épineuses des verté-
Fig. 19. — Système musculaire (face antérieure du corps).
I. Muscle frontal
Muscle temporal. — 3.
Masséter. — 4. Orbîculaire des lèvres. — 5.
Sterno-cléïdo-mastoïdien.
— 6. Gi'and pectoral. — 7. Trapèze. — 8. Grand dentelé. — 9. Grand oblique. — 10. Droit de l’abdomen, ( recouvert par l’aponévrose. - 11, 11, Deltoïde. — 12. Biceps brachial — 13, 13. Triceps brachial. - 14. Rond
pronateur. — 15. Grand palmaire. — 16. Petit palmaire. — 17 Cubital antérieur. — 18, 18. Long supinateur. — 19. Premier radial externe. — 20. Long abducteur du pouce. — 21. Court extenseur du pouce. — 22.
Extenseur propre de l'index. — 23. Couturier. — 24 Psoas iliaque. — 25.
Pectine. — ' 26. Premier adducteur. — 27. Droit interne. — 28, 28. vaste interne. — 29. 29. Droit antérieur. — 30. 30. Vaste externe. — 31. Tenseur du fasc> a lata (c’est-àdire de l’aponévrose de la cuisse). — 32. Moyen fessier. — 33, 33. Jambier antérieur. — 34, 34. Extenseur propre du gros orteil. — 35. 35. Extenseur commun des orteils.
— 36. Jumeau interne. — 37. Soléaire — 38', 38.
Ligament annulaire du tarse. — 39. Eminence théi.ar - 40. Eminence hypoihenar.
Hg. -0 . — Système musculaire (face postérieure du corps).
M Trapèze.-— 2, 2. Grand dorsal. — 3. Splénius. — 4. Sterno-cléido-mastoïdien. — 5, 5. Soiis-épineux. — 6. Petit rond. — 7. Grand rond. — 8, 8- Deltoïde. — 9, 9. Triceps brachial. — 10. Long supinateur. — 11. Premier radial externe. — 12. Anconé. — 13, 13.
Cubital postérieur — 14. 14.
Extenseur propre du pelit doigt. — 15, 15. Extenseur commun des doigts. — 16.
Long abducteur du pouce. — 17. Court extenseur du pouce.
— 18. Long extenseur du pouce. — 19. Ligament annulaire du carpe. — 20, 20.
Grand oblique. — 21, 21.
Grand fessier. — 22. 22. Moyen fessier. — 23, 23. Biceps crural. — 24, 24. Demi-tendineux. — 25. Demi-membraneux — 26. Droit interne.
— 27. Jumeau externe. — 28.
Jumeau interne. — 29. Soléaire. — 30. Long péronier latéral. — 31. Court péronier latéral.
bres dorsales, à celles des deux dernières cervicales et à la partie postérieure de l’occipital.
2° Au bord postérieur de l’épine de l’Omoplate et au tiers externe du bord postérieur de la clavicule.
A. — Rapproche l’omoplate de la colonne vertébrale. Par ses fibres supérieures, il élève le moignon de l’épaule ou renverse la tête en arrière en l’inclinant de son côté.
Si l’épaule est fixée, il contribue à soulever le tronc par ses fibres inférieures.
‘Rhomboïde. — Muscle large, en forme de losange, recouvert par Je trapèze.
/. — i° Aux apophyses épineuses des six premières vertèbres dorsales et à celles des deux dernières cervicales.
2° Sur la partie du bord interne de l’omoplate, située au-dessous de l’épine.
A. — Rapproche l’omoplate de la colonne vertébrale ; en faisant basculer son angle inférieur, il abaisse le moignon de l’épaule.
Angulaire de l'omoplate. — Gros faisceau musculaire situé à la partie postérieure et latérale du cou.
1. — i° Par cinq faisceaux aux apophyses transverses des cinq premières vertèbres cervicales ;
2° A l’angle interne de l’omoplate.
A. — Élève l’angle interne de l'omoplate et abaisse le moignon de l’épaule.
Splénius. — Muscle large, situé à la partie
Fig. 21. — Région antérolatérale du tronc et du cou .
Muscles sous-hyoïdiens
— 14. Grand pectoral. — 15. Deltoïde. — 16. Triceps
— 17. Biceps. — 18. Grand dorsal. — 19. Grand dentelé.
— 20. Aponévrose abdominale. — 21. Grand oblique.
— 22. Couturier. — 23. Tenseur du fascia lata. . — 21.
Moyen fessier. — 25. Grand fessier.
postérieure du cou, recouvert par les trois précédents.
/. — i° Aux apophyses épineuses des cinq premières vertèbres dorsales et des deux dernières cervicales ;
20 En haut par deux faisceaux, l’un à l’apophyse mastoïde du temporal, l’autre aux apophyses transverses de l’atlas et de l’axis.
A. — Extenseur et rotateur de la tête.
Grand complexité. . — Muscle aplati de la région postérieure du cou, situé au-dessous du précédent.
/. — i° Aux apophyses transverses des cinq dernières vertèbres cervicales et à celles des cinq premières dorsales ;
20 A la partie postérieure de l’occipital.
A. — Extenseur et rotateur de la tête.
C’est l’intervalle qui sépare les bords internes des deux complexus qui forme le sillon médian de la nuque, si apparent chez les personnes maigres.
Petit complexus. — Petit faisceau musculaire appliqué contre le précédent.
/. — i° Aux apophyses épineuses des cinq dernières vertèbres cervicales ;
20 A l’apophyse mastoïde du temporal.
A. — Incline la tête de son côté.
11 existe encore profondément dans la région de la nuque d’autres petits muscles qui, par leurs insertions à l’occipital et aux apophyses des premières vertèbres cervicales, complètent
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le jeu de l’extension et de la rotation de la tête.
Grand dorsal. — Ce muscle occupe la moitié de la région dorsale et toute la région lombaire. C’est le muscle le plus large du corps. Sa forme est triangulaire.
I. — i° Aux apophyses épineuses des six dernières vertèbres dorsales ; à celles des vertèbres lombaires ; à la crête sacrée ; au coccyx ; à la partie postérieure de la crête iliaque ; aux quatre dernières côtes ;
2° Au fond de la coulisse bicipitale.
A . — Abaisse l’humérus et le porte en arrière et en dedans (i).
Si l’humérus est fixé, il soulève le tronc. Muscle inspirateur.
Ce muscle forme la paroi postérieure du creux de l’aisselle.
Muscles spinaux postérieurs. — Au nombre de trois de chaque côté, le sacro-lombaire , le long dorsal , le transversaire épineux , ils occupent toute la longueur de la colonne vertébrale ; ils forment une masse musculaire considérable qui remplit les gouttières vertébrales, et qui est l’agent le plus puissant de la station bipède.
Ces trois muscles sont confondus en bas en une masse commune [aloyau des bouchers) qui s’insère à la partie postérieure du sacrum. Plus haut, ils deviennent distincts et vont en dimi-
(i)Les anciens anatomistes désignaient ce muscle sous le nom de scalptor uni (qui sert à gratter le... bas des reins).
nuant de volume jusqu’à la région supérieure de la colonne vertébrale, où ils sont remplacés, pour le jeu de l’extension, par les muscles de la nuque que nous venons de décrire.
La portion libre de chacun de ces muscles est composée d’une foule de petites languettes musculaires très difficiles à décrire, et qui vont se fixer sur les diverses éminences osseuses de la colonne (apophyses épineuses, transverses, articulaires, extrémités des côtes, etc.).
Ces muscles sont extenseurs de la colonne vertébrale ; ils l'inclinent latéralement s’ils se contractent d’un seul côté. Ils doivent faire équilibre à tout le poids du corps normalement entraîné en avant par la pesanteur des viscères, ce qui explique leur volume énorme et le nombre considérable de bras de levier (apophyses) destinés à leur insertion.
Région antérieure et latérale du cou
i Muscles sus et sous-hyoïdiens. — La région antérieure du cou est occupée par deux groupes de muscles, appelés sus-hyoïdiens et soushyoïdiens. Pour comprendre l’action et la situation de ces muscles en général, il faut se rappeler que cette région présente vers son milieu un petit os courbe, l’os hyoïde, qui n’est articulé avec aucun autre os du squelette et n’est maintenu uniquement que par les muscles et aponévroses qui s’y insèrent.
Les 7nuscles sus-hyoïdiens au nombre de
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quatre, prennent (sauf un) leurs insertions sur le maxillaire inférieur d’une part et, d’autre part, sur l’os hyoïde. En se contractant, ces* muscles abaissent la mâchoire.
Les muscles sous-hyoïdiens, au nombre de quatre également, en prenant leurs insertions sur l’os hyoïde et sur divers points inférieurs à cet os, abaissent l’os hyoïde et le fixent de façon à fournir un point d’appui solide aux muscles abaisseurs de la mâchoire.
Sterno-cléido mastoïdien. — Muscle long, superficiel, situé à la région antérieure et latérale du cou.
/. — i° En bas par deux faisceaux, l’un à la partie interne de la clavicule, l’autre à la partie supérieure du sternum;
20 A l’apophyse mastoïde.
A. — Si les deux muscles se contractent, ils fléchissent la tête en avant. Si un seul se contracte, il incline la tête de son côté et porte la face du côté opposé (torticolis).
Ce muscle forme une saillie bien visible sous la peau. C’est lui qui recouvre les principauxvaisseaux du cou (artère carotide, veine jugulaire).
Scalène antérieur. — Situé, comme le précédent, sur les côtés du cou, mais plus profondément.
I. — i° A la première côte
2° Par quatre faisceaux aux apophyses transverses des troisième, quatrième, cinquième et sixième vertèbres cervicales.
A. — Fléchit le cou de son côté.
Muscle inspirateur.
Scalène postérieur. — Situé en arrière du précédent.
/. — i° Par deux faisceaux aux deux premières côtes ;
2° Par six faisceaux aux apophyses transverses des six premières vertèbres cervicales.
A. — La même quecelle du muscle précédent.
Muscles prévertébraux. — Muscles appliqués profondément contre la face antérieure de la colonne vertébrale et composés de nombreuses languettes musculaires, insérées à l’occipital et à l’atlas d’une part, et aux apophyses transverses des vertèbres cervicales d’autre part. Ces muscles sont fléchisseurs de la tète.
RÉGION DE L’ABDOMEN
Les parois abdominales sont composées en partie par des muscles, en partie par des aponévroses. L’absence de squelette à cette région permet la flexion du tronc en avant et sur les côtés.
Aponévroses abdominales. — On désigne sous ce nom les aponévroses qui donnent insertion aux muscles que nous allons étudier, et qui viennent se réunir et s’entre-croiser sur la ligne médiane de l'abdomen, en formant une ligne, appelée ligne blanche , étendue de l’appendice xiphoïde au pubis. La ligne blanche présente vers son milieu l’ ombilic , cicatrice du trou par
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lequel passent chez le fœtus les vaisseaux ombilicaux (cordon).
Entre l’épine iliaque antérieure et supérieure et le pubis, au pli de l’aine, se trouve Y arcade crurale . On nomme ainsi un cordon fibreux, tendu entre ces deux points, sur lequels se fixent les aponévroses abdominales.
A l’extrémité interne de l’arcade crurale, près du pubis, se trouve un canal ( canal inguinal) triangulaire, dont la base est formée par l’arcade crurale, et les parois antérieure et postérieure par les feuillets aponévrotiques. Ce canal, long de 5 centimètres environ, vient s’ouvrir par un orifice externe près du pubis et par un orifice interne dans l’abdomen. Il donne passage au cordon spermatique qui sort du bassin pour se rendre au testicule. C’est par ce canal que se lait la hernie inguinale , c’est-à-dire la sortie des viscères (généralement l’intestin) contenus dans la cavité abdominale.
Au-dessous de l’arcade crurale, l’espace laissé libre entre elle et le bord antérieur de l’os iliaque livre passage au muscle psoas et aux vaisseaux du membre inférieur. Par là se produisent également des hernies, dites hernies crurales.
Grand oblique. — Muscle plat, mince, quadrilatère, ainsi nommé à cause de la direction oblique en avant et en bas de ses fibres ; il forme la couche musculaire la plus superficielle et la plus considérable des parois de l’abdomen.
I. — i° A la face externe des huit dernières
côtes, par huit languettes qui s’entre-croisent avec celles du grand dentelé ;
2° A toute l’étendue de la ligne blanche, à l’arcade crurale et à la moitié antérieure de la crête iliaque.
A. — Comprime les viscères abdominaux (défécation). Abaisse les côtes et, par suite, fléchit la colonne.
Petit oblique. — Muscle large, quadrilatère, situé au-dessous du précédent. Les fibres sont dirigées en sens inverse de celles du grand oblique.
I. — Aux quatre derniers cartilages costaux, à toute l’étendue de la ligne blanche, au tiers externe de l’arcade crurale, à une partie de la crête iliaque et aux apophyses épineuses des deux dernières vertèbres lombaires.
A. — La même que celle du muscle précédent.
Transverse. — Ainsi nommé à cause de la direction de ses fibres : il est situé au-dessous du petit oblique.
/. — A la face interne des six dernières côtes, à toute l’étendue de la ligne blanche, au tiers externe de l’arcade crurale, à une partie de la crête iliaque et aux vertèbres lombaires.
A. — Comprime les viscères abdominaux.
Grand droit de l'abdomen. — Ce muscle a la forme d’un long ruban situé de chaque côté de la ligne blanche.
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/. — i° A la face antérieure des cinquième, sixième et septième cartilages costaux ;
2° Au pubis.
A. — Comprime les viscères abdominaux.
Fléchit la colonne vertébrale.
Muscles intérieurs du tronc
Diaphragme . — Muscle large, en forme de voûte à convexité supérieure. Il constitue la cloison qui sépare la cavité thoracique de l’abdomen.
I. — i° A toute la circonférence inférieure du thorax de la façon suivante : en arriére, au corps des quatre premières vertèbres lombaires, par deux gros faisceaux appelés piliers ; en avant, à l’appendice xiphoïde ; sur les côtés, à la lace interne des six dernières côtes ;
2° Les fibres musculaires, parties de ces divers points, viennent toutes converger et prendre attache sur une aponévrose centrale, en forme de trèfle, nommée centre phrénique.
A. — En se contractant, ce muscle tend à perdre sa forme convexe et à prendre la forme plane : il repousse en bas les viscères abdominaux et agrandit le diamètre vertical de la cavité thoracique. C’est le muscle inspirateur par excellence. Son étude sera complétée avec celle de la respiration.
Psoas iliaque . — Muscle situé dans la cavité abdominale et composé en réalité par deux
Fig. 22. — Muscles intérieurs du tronc.
1. Diaphragme. — 2, 3. Piliers du diaphragme. — 4. Orifice de la veine cave inférieure. — 5. Orifice de l’œsophage — 6. Orifice de l’aorte. — 7, 7’. Aponévrjse du muscle transverse de l’abdomen. — 8, 8.. Muscle psoas; au-dessus on trouve encore un chitfre indicateur 8 qui montre le carré crural à travers une échancrure de l’aponé .-rose du muscle transverse. — 9, 9. Muscle iliaque. — 10. Muscle petit psoas (accessoire du psoas). — 11, 12, 13. Arcade crurale. — 14. Couturier. — 15, 15. Pectiné. —16. 16. Premier adducteur. — 17, 17. Droit interne. — 18. Deuxième adducteur. — 19. Insertion de l'obturateur externe.
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muscles, le psoas et X iliaque, réunis à leur insertion inférieure.
1. — i° La portion psoas constitue un muscle long qui s’insère sur les côtés du corps des vertèbres lombaires, dans la gouttière formée par les corps des vertèbres et leurs apophyses transverses (c’est le filet des bouchers). La portion -iliaque est un muscle plat qui tapisse la fosse iliaque interne ;
2° Au petit trochanter, par un seul faisceau qui passe sous l’arcade crurale.
A. — Fléchisseur et rotateur en dehors de la cuisse.
Si les pieds sont fixés, il fléchit le tronc en avant.
Carré des lombes. — Muscle plat, quadrilatère, comme l’indique son nom.
I. — A la dernière côte ; au tiers postérieur de la crête iliaque ; aux apophyses transverses des vertèbres lombaires.
A. — Abaisse la dernière côte (expirateur).
Incline de son côté la colonne vertébrale.
Muscles de la tête
Les muscles de cette région présentent peu d’intérêt au point de vue spécial qui nous occupe.
Les muscles de la tête sont nombreux et généralement grêles. Une partie d’entre eux, principalement ceux de la face, appartiennent
à la catégorie des muscles peauciers . Les plus remarquables sont :
L 'occipito- frontal, composé de deux parties, l’une s’insérant sur le frontal, l’autre sur l’occipital, reliées entre elles par une aponévrose qui recouvre la voûte du crâne ( aponévrose épicranienne].
L’orbiculaire des paupières , muscle circulaire qui sert à fermer l’orifice palpébral.
Uorbiculaire des lèvres , qui forme la partie charnue des lèvres. 11 sert à modifier les dimensions de l’orifice buccal (parler, siffler, etc.) et joue un rôle actif dans la mastication en chassant les aliments sous les dents. Son développement est considérable dans certaines races (nègres).
Les muscles élévateurs de la mâchoire , qui, de concert avec les muscles sus-hyoïdiens, produisent les mouvements de mastication, sont au nombre de quatre : deux profonds [muscles ptérygoïdiens) et deux superficiels, le masséter et le temporal.
Le temporal tapisse la fosse temporale et protège cette région, la moins épaisse de la voûte crânienne. Le masséter s’insère à l’apophyse zygomatique ; c’est lui qui forme cette boule dure que l’on sent à l’angle de la mâchoire lorsqu’on serre fortement les dents. Ces deux muscles se fixent en bas à la branche montante du maxillaire inférieur.
CHAPITRE VIII
Membre supérieur
Région de l’épaule
Deltoïde. — C’est le muscle du moignon de l’épaule. 11 est épais, triangulaire, à sommet inférieur, et entoure complètement l’articulation scapulo-humérale.
/. — i° Au bord postérieur- de l’épine de l omoplate ; à l’acromion ; au tiers externe de la clavicule (c’est-à-dire à la plus grande partie de la ceinture osseuse qui constitue l’épaule):
2° Aux rugosités (empreinte deltoïdienne) qui se trouvent sur la face externe de l’humérus.
A. — Élève le bras à l’horizontal ; en outre, il le porte en avant ou en arrière, selon qu’il agit par ses fibres antérieures ou postérieures.
Si le bras est fixé, il élève l’épaule (grimper).
Sous-scapulaire. — Muscle épais, triangulaire.
I. — i° A toute la fosse sous-scapulaire
2° A la petite tubérosité de l’humérus.
A. — Rotateur de l’humérus en dedans.
Il abaisse l’humérus élevé ; muscle articulaire (i).
Fig. 23. — Insertions des muscles de l’épaule sur l’omoplate droite.
1. Angulaire de l’omoplate. — 2. Rhomboïde. — 3. Grand rond. — 4. Peti rond. — o. Longue portion du triceps. — 6.: Deltoïde- — 7. Sous-épineux. — 8. Sus-épineux. — 9. Insertion de la longue portion du biceps. — 10. Apophyse caracoïde.
Sus-épineux . — Muscle épais qui remplit la fosse sus-épineuse.
M. Cruveilhier désigne sous ce nom les muscles qui jouent le rôle de moyen d’union entre les diverses pièces d’une articulation.
MEMBRE SUPERIEUR
I. — i° A la fosse sus-épineuse
2° A la grosse tubérosité de l’humérus.
A. — Élève le bras à l’horizontal : muscle articulaire.
Sous-épineux. — Muscle épais qui tapisse la fosse sous-épineuse.
/. — i° A la fosse sous-épineuse ;
2°. A la tubérosité de l’humérus.
A. — Rotateur de l’humérus en dehors ; muscle articulaire.
Petit rond. — Peut être considéré comme un faisceau du précédent.
I. — iJ Au bord externe de la fosse sousépineuse
2° A la grosse tubérosité de l’humérus.
A. La même que celle du muscle précédent.
Grand rond. — Peut être considéré comme un muscle accessoire du grand dorsal.
/. — i° Au bord externe de la fosse sous-épineuse, au-dessous du précédent :
2° Au bord interne de la coulisse bicipitale.
A. — La même que celle du muscle grand dorsal.
Il contribue à former, avec le grand dorsal, la paroi postérieure du creux de l’aisselle.
Région du bras
Biceps (i). — Muscle superficiel, situé à la région antérieure du bras.
/. — i° En haut, par deux portions, l’une [courte portion) qui se fixe à l’apophyse coracoïde; l’autre ( longue portion ), qui sé fixe au sommet de la cavité glénoïde de l’omoplate par un long tendon qui glisse dans la coulisse bicipitale et contourne la tête de l’humérus ;
2° En bas, àla tubérosité bicipitale du radius.
A. — Fléchit l'avant-bras ; porte le radius en supination. C’est, en outre, par le tendon de sa longue portion, un muscle articulaire.
Si l’avant-bras est fixé, il soulève l’épaule et le tronc (grimper).
Brachial antérieur. — Situé au-dessous du biceps.
1 — r Aux faces interne et externe de l’humérus, au-dessous du deltoïde ;
2° A l’apophyse coronoïde du cubitus.
A. — Fléchit l’avant-bras.
Coraco-brachial. — Occupe le côté interne du bras.
I. — i° A l’apophyse coracoïde
2° A la face interne de l’humérus.
A. — Élève le bras et le porte en avant et en dedans.
(i) Le mot biceps signifie qui a deux têtes, , c’est àdire qu’une des extrémités du muscle, au lieu d’être simple, est divisée en deux parties. Les muscies triceps ont une de leurs extrémités divisée en trois parties.
MEMBRE SUPÉRIEUR
Triceps. — Muscle volumineux qui constitue à lui seul la région postérieure du bras.
/. — i° En haut, par trois portions : les portions courte et moyenne s'insèrent à la face postérieure de l’humérus, l’une au-dessous, l’autre au-dessus de la gouttière de torsion : la longue portion se fixe au-dessous de la cavité glénoïde de l’omoplate ;
2° A l’olécrâne.
A. — Extenseur de l’avant-bras.
Région de l’avant-bras
Elle se compose de 20 muscles ainsi répartis : 8 à la région antérieure, 8 à la région postérieure, q à la région externe.
La plupart de ces muscles sont fusiformes et se terminent à leur extrémité inférieure par de longs tendons qui glissentdansde nombreuses gaines tendineuses situées sur les faces antérieure et postérieure du poignet. Ces tendons sont maintenus, en outre, au niveau du poignet, par un ligament ( ligament annulaire du carpe) qui enveloppe le carpe en se fixant sur ses deux bords
L’énumération détaillée des insertions de chacun de ces 20 muscles, outre qu’elle serait fort aride, ne me semble pas nécessaire. Je donnerai seulement un aperçu général de leur disposition et de leur action dans chacune des trois régions.
Région antérieure. — Les 8 muscles qui la composent sont : le rond pronateur , le grand pal -
Fig. 24. — Avant-bras gauche (région antérieure).
1. Biceps. — T. Expansion aponévrotique que le tendon du biceps envoie à l’aponévrose de l’avant bras. - 2. 2’. Brachial antérieur.
— 3. Triceps — 4. Long supinateur. — 5. Premier radial externe. — 6. Deuxième radial externe. — 7. Rond pronateur. — 8. Grand palmaire. — 9. Petit palmaire. — 10. Cubital antérieur. — 11. Fléchisseur superficiel des doigts. — 16, 12. Muscles de l’éminence thénar. — 13, 14. Muscles de l’éminence hypothénar. — 15. Muscles lombricaux.
maire , le petit palmaire, le cubital antérieur (qui constituent la couche superficielle) ; le fléchisseur
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superficiel des doigts, le fléchisseur profond des doigts , le fléchisseur propre du pouce , le carré
Fig. 25. — Avant-bras droit (région externe).
Biceps. — 2. Brachial antérieur
— 3. Triceps. — 4. Long supinateur.
— 5. Premier radial externe. — 6.
Deuxième radial externe. — 7. Long abducteur du pouce. — 8. Court extenseur du pouce. — 9. Long extenseur du pouce. — 10. Grand palmaire. — 11. Rond pronateur. — 12.
Anconé. — 13. Extenseur commun des doigts. — 14. Extenseur propre du petit doigt. — 15. Cubital postérieur — 16. Premier interosseux dorsal. — A. Ligament annulaire du carpe. — B. Tabatière anatomique (dépression de la peau formée par les tendons des muscles long extenseur, long abducteur et court extenseur du pouce, contractés).
pronateur ( qui constituent la couche profonde) .
Au point de vue de leur action, ils se répartissent en :
Muscles pronatenrs (2), rond et carré pronateur.
Muscles fléchisseurs de la main (2), grand et petit palmaire.
Muscle adducteur de la main (1), cubital antérieur.
Muscles fléchisseurs des doigts (3), fléchisseurs superficiel, profond et propre du pouce.
En haut, les cinq premiers muscles dénommés s’insèrent à l’épitrochlée, les 3 autres aux faces antérieures du radius, du cubitus et du ligament interosseux.
En bas, selon leur action, ils se fixent soit aux phalanges (fléchisseurs des doigts), soit au carpe et au métacarpe (fléchisseurs et adducteurs de la main), soit aux os de l’avant-bras (pronateurs).
Région postérieure. — Les 8 muscles qui la composent sont : l 'extenseur commun des doigts , Y extenseur propre du petit doigt , le cubital postérieur, Yanconé (qui constituent la couche superficielle) ; le long abducteur du pouce , le court extenseur du pouce , le long extenseur du pouce , Y extenseur propre de l'index (qui constituent la couche profonde).
Le cubital postérieur est abducteur de la main , l’anconé est extenseur de V avant-bras (c’est
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un muscle congénère (1) du triceps brachial).
La dénomination des 6 autres muscles indique leur action.
En haut, les 4 muscles de la couche , superficielle s’insèrent à l’épicondyle, les 4 muscles de la couche profonde à la face postérieure du cubitus.
En bas, le cubital postérieur s’insère au métacarpe, l’anconé au cubitus, les tendons des autres muscles gagnent les phalanges des doigts auxquels ils sont destinés.
Région externe. — Les 4 muscles qui la composent sont: le long et le court supinateur , le premier et le deuxième radial externe.
Les 2 muscles supinateurs partent de l’extrémité inférieure et externe de l’humérus et s’attachent en bas, le long supinateur à l’apophyse styloïde du radius, le court supinateur à l’extrémité supérieure du cubitus.
Les deux muscles radiaux externes sont extenseurs delà main ; ils partent de l’épicondyle et s’insèrent en bas au métacarpe.
En résumé, on voit qu’au point de vue de leurs insertions supérieures, les muscles de l’avant-bras constituent deux groupes principaux : un groupe externe, qui se fixe à l’épicondyle, est formé par les muscles de la région postérieure et de la région externe ; un groupe
(1) On appelle muscles congénères ceux qui concourent à produire le même effet, et muscles antagonistes ceux qui produisent un effet opposé.
interne, qui se fixe à l'épitrochlée, est formé par les muscles de la région antérieure.
Région de la main
On compte à la main 19 petits muscles.
11 sont situés à la région moyenne : ce sont les lombricaux , les interosseux dorsaux et palmaires. D’une façon générale, ces muscles sont placés sur les côtés des métacarpiens et des phalanges et sont adducteurs ou abducteurs des doigts (par rapport à l’axe médian de la main, passant par le doigt médius).
4 forment cette saillie (éminence thénar ) qui existe sur la face palmaire de la main, à la racine du pouce , ils sont destinés au pouce, auquel ils donnent ses mouvements propres d’opposition aux autres doigts.
4 forment l’autre saillie (éminence hypothénar) que l'on remarque sur le bord interne de la face palmaire ; ils sont destinés à compléter le jeu des mouvements du petit doigt.
La paume de la main est occupée par une aponévrose très résistante (aponévrose palmaire), intimement adhérente à la face profonde de la peau, et qui recouvre et maintient les nombreux organes sous-jacents (tendons, muscles).
CHAPITRE IX
Membre inférieur Région du bassin
Grand fessier. — Muscle quadrilatère, très épais, le plus volumineux des muscles du corps et le plus superficiel des muscles de la fesse. C est lui qui forme la saillie de la fesse.
/. — i° Au tiers postérieur de la fosse iliaque externe et à la face postérieure du sacrum et du coccyx ;
2° Sur une ligne qui va de l'extrémité supérieure de la ligne âpre au grand trochanter.
A. — Extenseur, abducteur, rotateur en dehors de la cuisse.
Si le fémur est fixé, il incline le bassin de son côté.
Moyen fessier . — Situé au-dessous du précédent.
/. — i° A la partie moyenne de la fosse iliaque externe, en avant du grand fessier ;
2° Au grand trochanter.
A. — Extenseur, abducteur, rotateur en dedans de la cuisse.
Petit Jessier. — Situé au-dessous du moyen fessier.
/. — i° A la partie antérieure de la fosse iliaque ;
2° Au grand trochanter.
A. — La même que celle.du muscle précédent.
Muscles pelvi-trochantériens. — Les 6 autres muscles de cette région ont été réunis sous la dénomination commune de pelvi-trochantériens . Partis de différents points du bassin, ils aboutissent tous au grand trochanter (presque tous à la cavité digitale de cette tubérosité). Leur action est la même : ils sont rotateurs de la cuisse en dehors. Si la cuisse est fixée (station sur un seul pied), ils sont rotateurs du bassin autour de la cuisse.
Ces 6 muscles sont :
Pyramidal. — Muscle triangulaire qui s’insère cà la face antérieure du sacrum et sort du bassin par la grande échancrure sciatique.
Jumeaux supérieur et inférieur. — Petits muscles vermiformes et accolés qui s’insèrent, le supérieur à l’épine sciatique, l’inférieur à l’ischion.
Obturateurs interne et externe. — Muscles aplatis, triangulaires, qui se fixent sur les deux faces de la membrane obturatrice. L’obturateur interne sort du bassin en se réfléchissant derrière l’ischion.
Carré crural. — Muscle de forme quadrilatère, tendu entre le bord externe de l’ischion et le bord postérieur du grand trochanter.
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Région de la cuisse
Couturier. — Le plus long des muscles du corps. Il traverse diagonalement la face antérieure de la cuisse.
I. — i° A l epine iliaque antérieure et supérieure
20 A l’extrémité supérieure de la face interne du tibia.
A. — Fléchit la jambe et la renverse en dedans, en la croisant sur celle du côté opposé (à la façon des tailleurs, d’où son nom).
Triceps crural. — Le muscle le plus puissant du corps. Il est, en réalité, formé par trois muscles bien distincts (droit antérieur , vaste externe, vaste interne ), réunis en bas par un tendon commun. Le triceps forme autour du fémur un vaste manchon musculaire. Te droit antérieur est situé à la région antérieure de la cuisse et s’insère à l’épine iliaque antérieure et inférieure (petite éminence osseuse située au-dessous de l’épine iliaque antérieure et supérieure). Le vaste externe s’insère à la lèvre externe de la ligne âpre et sur toute la face externe du fémur. Le vas'.e interne s’insère à la lèvre interne de la ligne âpre et sur les faces interne et antérieure du fémur.
En bas, ces trois muscles s’insèrent au bord supérieur et aux bords latéraux de la rotule. Du bord inférieur de la rotule part un tendon volumineux (tendon rotulien), qui se fixe à la tubérosité antérieure du tibia.
Fig. 26. — Cuisse gauche (région interne).
1 pSoas — 2. Iliaque. — 3. Pyramidal. — 4. Obturateur interne. — 5. Grand fessier. — 6. Pectiné. — 7. Premier adducteur. — 8. Couturier.
9. Droit interne — 10. Grand adducteur. — 11. Demi-tendineux. — 12. Tenseur du fascici lata. — 13. Droit antérieur. — 14. Vaste interne.
15. Patte d’oie (nom donné au point de réunion, à la partie supérieure de la face interne du tibia, des tendons du couturier, du droit interne et du demi-tendineux
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Le triceps crural est extenseur de la jambe.
Biceps crural. — Situé à la région postérieure de la cuisse.
7. — i° Par sa longue portion à l’ischion ; par sa courte portion à la partie inférieure de la ligne âpre ;
20 En bas, à l’apophyse styloïde du péroné.
A. — Fléchisseur de la jambe et extenseur de la cuisse.
Demi-tendineux. — Situé à la région postérieure de la cuisse. Ainsi nommé à cause de la longueur de son tendon.
i° A l’ischion
20 A l’extrémité supérieure de la face interne du tibia.
A. — La même que celle des deux muscles précédents.
Les tendons du demi-tendineux et du demimembraneux forment le côté interne et supérieur du creux poplité (creux du jarret). Le creux poplité a la forme d’un losange, dont le côté externe et supérieur est formé par le tendon du biceps fémoral. Les deux côtés inférieurs du
losange sont constitués par les bords des deux muscles jumeaux de la jambe.
Adducteurs. — Ils sont au nombre de trois,désignés par les noms de premier , deuxième , troisième ou grand adducteur. Ce sont des muscles aplatis, triangulaires, formant trois plans musculaires superposés (le grand adducteur étant le plus profond), situés à la région interne de la cuisse.
Ils s'insèrent en haut, le premier et le deuxième au pubis, le troisième à l’ischion. En bas, iis s’insèrent successivement dans l’interstice qui sépare les deux bords de la ligne âpre, dans l’ordre suivant lequel ils ont été dénommés, le premier adducteur occupant la partie supérieure de cet interstice.
Comme leur nom l’indique, ils sont adducteurs de la cuisse (i).
Pectine. — Ce muscle est également un adducteur de la cuisse. Il s’insère au pubis et à la partie supérieure de la ligne âpre, au-dessus des adducteurs.
Droit interne. — C’est le plus superficiel des muscles de la région interne de la cuisse.
I. — i° Au pubis
2° A l’extrémité supérieure de la face interne du tibia.
A. — Fléchisseur de la jambe et adducteur de la cuisse.
(i) Les anciens anatomistes avaient donné aux adducteurs la dénomination pittoresque de custodes virginitatis (gardiens de la virginité).
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Région de la jambe
Jambier antérieur. — Muscle superficiel de la région antérieure de la jambe.
I. — i° A la partie supérieure de la face externe du tibia et au ligament interosseux ;
20 Au tarse (premier cunéiforme).
A. — Fléchit le pied et relève son bord interne (adducteur).
Extenseur commun des orteils. — Muscle superficiel de la région antérieure de la jambe.
I. — i° A la partie supérieure de la lace interne du péroné et au ligament interosseux;
20 En bas, il se termine par quatre tendons qui s’insèrent aux quatre derniers orteils, comme l’extenseur commun des doigts.
A. — Extenseur des quatre derniers orteils. Il concourt, avec le muscle précédent, à la flexion du pied.
Extenseur propre du gros orteil.
I. — i° Sur la face interne du péroné, au-dessous du précédent, et au ligament interosseux ;
20 A la dernière phalange du gros orteil.
A. — Comme le muscle précédent, il peut concourir à la flexion du pied.
Triceps sural. — C’est lui qui constitue le ?nollet. 11 est formé par les deux jumeaux et le soléaire.
Les muscles jumeaux sont distingués en externe et interne . Ils s’insèrent par leur partie supérieure, l’un au-dessus du condyle externe,
l’autre au-dessus du condyle interne du fémur.
Ce sont leurs extrémités supérieures qui, ainsi que nous l’avonsdit plusbaut, forment les deux côtés intérieurs du losange poplité. Au-dessous du creux poplité, ils se confondent en une seule masse charnue, qui constitue la couche musculaire la plus superficielle du mollet.
Le muscle soléaire est situé au-dessous des jumeaux. 11 s’insère à la partie supérieure des faces postérieures du tibia
Fis;. 27. — Membre inférieur ^face antérieur).
1 . Muscle psoas. — 2. Muscle iliaque. — 3. Crète iliaque. — 4. Moyen fessier.
— 5. Tenseur du fascia lata. — 6.
Couturier. — 7. Pectiné. — 3. Premier adducteur. — 9. Deuxième adducteur.
— 10. Droit interne. — 11. Droit antérieur. — 12. Vaste externe. — 13 Vaste interne. — 14. Tibia. — 15. Jumeau interne. — 16. Jambier antérieur. — 17. Péroniers latéraux. — 18. Soléaire. — 19. Extenseur commun des orteils. — 20. Fléchisseur commun des orteils. — 21. Extenseur propre du gros orteil. — 22. Ligament annulaire du tarse. — 23. Muscle pédieux.
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i et du péroné. Ces trois muscles se réunissent en bas en un fort tendon, appelé tendon d'Achille , le plus volumineux du corps, qui va s’insérer à la face postérieure du calcanéum.
Le triceps sural est $ extenseur du pied. C’est „ le principal agent de la marche (i).
(i) Le développement considérable du triceps sural, comme celui du triceps crural, dans l’espèce humaine, est en rapport avec l’attitude bipède.
M. Richet fait remarquer dans son Anatomie que «dans la race éthiopienne et quelques races du nouveau con-
Fig. 28. — Membre inférieur (face postérieure).
1 . Moyen fossier. — 2. Grand fessier. — 3. Grand adducteur. — 4. Biceps crural. — 5. Vaste interne. — 6. Demitendineux. — 7. Demi-membraneux.
— 8. Droit interne. 9. Couturier. — 10. Creux poplité. -11. Jumeau interne.— 12. Jumeau externe. — 13.
Soléaire. — 14. Péroniers latéraux. — 15. Tendon d’Achille. — 16. Fléchisseur commun des orteils. — 17. Jambier postérieur.
Poplité. — Petit muscle situé dans le creux du jarret.
I. — i° Au condyle externe du fémur
2° A la partie supérieure de la face postérieure du tibia.
A. — Fléchisseur de la jambe.
Jàmbier postérieur. — Muscle profond de la région postérieure de la jambe.
I. — i° A la face postérieure du tibia, audessous du poplité.
2° Au tarse (scaphoïde).
A. — Adducteur et extenseur du pied.
Fléchisseur commun et fléchisseur propre du gros orteil. — Us forment la couche profonde des muscles de la région postérieure de la jambe.
Ils s’insèrent en haut, le fléchisseur commun à la face postérieure du tibia, le fléchisseur propre à la face postérieure du péroné. En bas, leurs tendons s’insèrent aux phalanges des orteils.
tinent, le tendon d’Achille est beaucoup plus détaché que dans la race caucasique, ce qui tient au prolongement plus considérable du calcanéum en arrière. Cette disposition anatomique qui allonge considérablement le bras de levier par lequel les muscles extenseurs agissent sur le pied, favorise singulièrement la marche et rend compte dè l’agilité incompara'ble des nègres et des sauvages ».
Au contraire, dans le vice de conformation du pied appelé pieu plat , ce bras de levier est considérablement raccourci, d’où la difficulté de la marche.
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Ces muscles contribuent à l’extension du pied.
Péroniers Latéraux . — Ce sont deux muscles situés à la région externe de la jambe. Ils s’insèrent à la face externe du péroné, le long péronier latéral au tiers supérieur, le court péronier latéral au-dessous.
Ce dernier se fixe en bas à l’extrémilé postérieure du cinquième métatarsien, tandis que le tendon du long péronier latéral traverse obliquement toute la face plantaire pour s’insérer à l’extrémité postérieure du premier métatarsien.
Ces deux muscles abaissent le .bord interne du pied (abducteurs).
On trouve à la région du cou-de-pied, comme à celle du poignet, un ligament annulaire et des gaines tendineuses.
Région du pied
Composée de 20 muscles, dont 1 à la région dorsale, le pédieux, congénère de l’extenseur commun des orteils, et 19 à la région plantaire.
Comme à la main, ces muscles sont destinés à agir sur les phalanges (adduction et abduction). La plupart d’entre eux sont spécialement affectés aux mouvements propres du gros et du petit orteil.
CHAPITRE X
Arthrologie
Des articulations en général
On appelle articulation le mode d’assemblage des diverses pièces du squelette entre elles. L’arthrologie constitue un chapitre important de l’anatomie au point de vue de la mécanique ’ animale, et qui comporte l’application des connaissances précédentes sur la conformation’des os et l’action des muscles.
11 y a lieu de considérer dans l’étude des articulations : i° la disposition des surfaces articulairec en contact ; 2° les moyens d'union ; 30 les moyens de glissement ; 40 les mouvements.
Surfaces articulaires. — Elles ont été décrites avec les os. Dans les os longs, elles sont situées aux extrémités, qui sont renflées, dans le but d’augmenter l’étendue des surfaces de contact, la solidité de l’articulation. Ainsi que nous lavons fait observer, ces surfaces articulaires ne sont pas constituées par du tissu osseux, dont l’usure aurait été beaucoup trop rapide par les frottements répétés; elles sont revêtues et protégées contre les chocs et le lrottement
DES ARTICULATIONS EN GENERAL
par une couche de tissu cartilagineux [cartilages articulaires ), substance très résistante et en même temps très élastique.
Du côté de l’articulation, le cartilage articulaire présente une surface excessivement lisse ; par sa tace profonde, il adhère intimement au tissu osseux. Cette couche cartilagineuse, par son plus ou moins d’épaisseur dans les divers points- de l’articulation, modifie et corrige la surface de l’os, de façon à constituer un emboîtement parfait, avec la surface articulaire correspondante.
Dans certaines articulations, il existe en outre une variété spéciale de cartilage, appelée flbrocartilage (i), (à cause de sa composition qui se rapproche de celle du tissu fibreux). Ces hbrocartilages s’interposent entre les surfaces articulaires, de façon à favoriser leur emboîtement et à les protéger contre les chocs, à la manière de véritables coussinets.
Moyens d'union. — Ce sont, en premier lieu, les Ligaments. Les ligaments sont des bandelettes ou des cordons de tissu fibreux, excessivement résistants et intimement implantés sur les os, au voisinage des cartilages articulaires. Ces ligaments sont disposés en nombre variable autour des surfaces articulaires. Dans certaines articulations, on trouve, au lieu de plusieurs ligaments, une seule membrane fibreuse, appelée
( i ) Le pavillon de l’oreille ef les cartilages du nez sort des fibro-cartilages.
capsule articulaire , entourant complètement l’articulation à la façon d’un manchon.
On remarquera, à propos de la description des articulations en particulier, que, du côté de l’extension, les ligaments articulaires sont presque insignifiants ou même absents ; ils sont remplacés par les tendons des muscles extenseurs. On conçoit aisément qu’un tissu absolument inextensible, comme le tissu fibreux, serait un obstacle au jeu de l’articulation dans le sens de la flexion ; il faudrait alors que le ligament fût très lâche, c’est-à-dire inutile, ou élastique.
Les masses musculaires qui entourent les articulations, ainsi que les nombreux tendons qui viennent prendre leur insertion précisément au voisinage des épiphyses, constituent de puissants moyens d’union; il en est de même de tous les tissus fibreux (aponévroses, gaines tendineuses) qui existent en si grande abondance autour des articulations.
Enfin, il faut classer parmi les moyens d’union pour certaines articulations, la pression atmosphérique, dont l’action est parfaitement établie par l’expérience classique des frères Weber (i).
(i) Après avoir sectionné toutes les parties molles situées autour de l’articulation coxo-fémorale (de la hanche), ainsi que la capsule fibreuse qui relie la tête du fémur à la cavité cotyloïde, on constate que le membre inférieur, même malgré une forte traction, reste fixé à l’os iliaque. Si alors on pratique avec une vrille une petite ouverture dans le fond de la cavité cotyloïde, de façon à laisser l’air pénétrer, le membre se détache immédiate-
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Moyens de glissement. — Toutes les articulations mobiles sont lubrifiées par un liquide filant et visqueux qui comble le vide de la cavité articulaire et favorise le glissement des surlaces ; en outre, cette couche liquide, interposée entre les cartilages articulaires, s’oppose aux effets du frottement. On a justement comparé le rôle de ce liquide à celui de la graisse dans les rouages d'une machine.
Ce liquide se nomme synovie ; il est sécrété par une membrane appelée synoviale , de nature séreuse. Cette membrane est excessivement mince et tapisse toutes les anfractuosités de l'articulation, en adhérant aux diverses parties (os, ligaments, cartilages) qui la constituent, et en formant autour des surfaces articulaires un manchon qui les isole complètement des tissus périphériques.
ment. On peut faire la contre-épreuve en remettant h tête articulaire en place et en bouchant le petit trou avec le doigt: le memore reste fixé de nouveau à l’os iliaque, comme précédemment.
« Lorsque, en tirant fortement sur les doigts, on parvient à en écarter légèrement les phalanges, il se produit un craquement bien connu dont l’étude précédente nous fournit l’explication. La force de traction exercée sur les articulations phalangiennes parvient à vaincre la pression atmosphérique et à écarter les surfaces articulaires qu’elle maintenait en contact; mais au moment de la séparation, les parties molles périphériques sont précipitées par cette même pression dans l’intei valle des deux os. Ces phénomènes sont très brusques et déterminent des vibrations sonores, d où le bruit du craquement » (Küsset M. Duval, ‘Physiologie).
L’étendue de la synoviale varie avec l'importance de l’articulation. Souvent cette membrane forme des culs-de-sac qui s’avancent plus ou moins loin en dehors des surfaces articulaires.
Les gaines tendineuses sont également pourvues de synoviales pour le glissement des tendons.
L’étude de la disposition spéciale de la synoviale dans chaque articulation serait sans intérêt ici ; mais on comprendra facilement son importance pour le chirurgien (i).
Mouvements. — La conformation des extrémités articulaires et les moyens d’union d’une articulation étant connus, il est généralement facile d’en déduire quels sont les mouvements possibles, en tenant compte de la résistance qu’opposent les saillies osseuses et les ligaments articulaires.
Classification des articulations. — Elle est basée sur leur degré de mobilité.
On divise les articulations en trois classes.
ire classe : Articulations mobiles ou diarthroses (ex. : l’articulation de l’épaule).
(i) La synoviale, de même que toutes les membranes séreuses, a la plus grande tendance à s’enflammer sous l’influence de la plus légère blessure et surtout du contact de l’air extérieur. 11 en résulte des accidents inflammatoires (arthrite) qui peuvent compromettre l’existence et, en tout cas, compromettent pour plus tard le jeu de l’articulation. D’où le danger des plaies pénétrantes des articulations et l’utilité pour le chirurgien de connaître très exactement la disposition des diverses synoviales articulaires et tendineuses.
DES ARTICULATIONS EN GENERAL
CHAPITRE XI
Des articulations en particulier
Nous avons signalé, en décrivant les os, la plupart des articulations. Nous ne décrirons que les plus importantes, celles qu’il est intéressant de bien connaître au point de vue de l’étude de la mécanique animale.
Articulations de la colonne vertébrale
Les vertèbres s’articulent : i° entre elles ; 2° avec la tête ; 30 avec les côtes.
i° Articulations des vertèbres entre elles. — Les moyens d'union entre les vertèbres sont multiples ; elles s'articulent :
Par les corps. — a. Au moyen d'un fibro-cartilage appelé disque invertébral , véritable coussinet interposé entre les corps des vertèbres, b. Par le ligament vertébral commun antérieur , longue bandelette fibreuse qui s’étend sur toute la face antérieure de la colonne, c. Par le ligament vertébral commun postérieur, qui s’étend sur la face postérieure du corps des vertèbres, dans l’intérieur du canal rachidien.
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Par les quatre apophyses articulaires. — Ces apophyses, dirigées verticalement, présentent une surface plane, qui regarde en arriére pour les apophyses articulaires supérieures et en avant pour les apophyses articulaires inférieures. Ces surfaces s’adaptent à celles des apophyses articulaires correspondantes des vertèbres voisines. Des fibres ligamenteuses, irrégulièrement disposées en forme de capsule, maintiennent en contact les surfaces articulaires.
Par les lames. — Celles-ci sont réunies entre elles par des ligaments élastiques ( ligaments jaunes ), qui complètent en arrière les parois du canal rachidien.
Par les apophyses épineuses. — Les sommets des apophyses épineuses ( crête épinière) sont réunis par un ligament commun ( ligament surépineux) (1). Entre les apophyses épineuses se trouve également un petit ligament (ligament interépineux).
Considérations sur les articulations et les mouvements de la colonne vertébrale en général. — Ces moyens d’union si divers et si multipliés des vertèbres entre elles ne sauraient donner qu’une idée bien imparfaite de la solidité des connexions entre les diverses pièces qui composent la »
(1) Plus épais dans la portion comprise entre la septième vertèbre cervicale et l’occipital, ce ligament représente le vestige du ligament cervical des quadrupèdes destiné à seconder l’action des muscles de la nuque qui soutiennent la têie.
colonne vertébrale. Il faut se rappeler la quantité de muscles et de petites languettes tendineuses qui se fixent sur tous les points d’une vertèbre, les organes de toute nature auxquels la colonne vertébrale donne attache et sert de support (appareils de la digestion et de la respiration, vaisseaux, côtes, aponévroses d’insertion, tissus fibreux), pour se faire une idée exacte de la quantité innombrable des moyens d’union, qui font des nombreux segments de la colonne un tout, capable de résister aux efforts les plus énergiques qui tenteraient de la désunir. En outre, la disposition des apophyses articulaires est telle que leur fracture est indispensable pour permettre le déplacement entre deux vertèbres.
La moelle épinière se trouve donc parfaitement protégée dans le canal rachidien, en avant par l’épaisseur du corps des vertèbres, en arrière et sur les côtés par les masses musculaires, la saillie des apophyses épineuses et transverses et l’imbrication des lames.
Nous rappelons ici les conditions exceptionnelles de solidité créées à la colonne vertébrale par le fait même de la multiplicité de ses pièces et par ses courbures.
Les vertèbres peuvent exécuter de légers mouvements en tous sens ; ces mouvements ne sont réellement appréciables que considérés sur 1 ensemble de la colonne.
La flexion de la colonne est moins étendue quelle ne paraît, car elle est généralement com-
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plétée par la flexion du tronc sur les fémurs. Elle est limitée par la disposition des surfaces articulaires des apophyses articulaires, ainsi que par les ligaments surépineux et interépineux.
L’extension est peu étendue et limitée, surtout à la région dorsale, par la rencontre des apophyses épineuses.
Les mouvements de flexion latérale, de rotation et de circumduction sont également très limités.
Des régions de la colonne vertébrale, c’est la région dorsale qui est la moins mobile, par suite de l’inclinaison très marquée des apophyses épineuses et de la présence des côtes sur les côtés.
La région cervicale est de beaucoup la plus mobile, ce qui est dû à la direction horizontale et au peu de longueur de ses apophyses épineuses ; en outre, les surfaces articulaires des apophyses articulaires se rapprochent de plus en plus de l’horizontal (celles de l’articulation atloïdo-axoïdienne sont tout à fait horizontales).
La région lombaire est plus mobile que la région dorsale, à cause de la plus grande épaisseur des disques intervertébraux.
Malgré la solidité des moyens d’union entre les vertèbres et de l’enclavement du sacrum entre les os iliaques, malgré sa disposition évasée en bas* favorable à la station bipède, la colonne vertébrale doit lutter constamment
contre l’action de la pesanteur, qui tend à la faire basculer en avant ; ce fait explique le volume considérable des muscles spinaux postérieurs et l'élasticité des ligaments jaunes.
2° Articulations de la colonne avec la tête. — Trois os concourent à cette articulation : Yoccipital , l'atlas et l'axis.
Articulation occipito-atloïdienne. — Les condyles de l’occipital sont reçus dans les cavités glénoïdes de l’atlas. Une capsule fibreuse lâche entoure l’articulation. Les arcs antérieur et postérieur de l’atlas sont réunis, chacun par un ligament, au pourtour du trou occipital.
Articulation atloïdo-axoïdienne. — Cette articulation présente les divers moyens d’union des vertèbres entre elles, mais les apophyses articulaires supérieures de l’axis et inférieures de l'atlas ont leurs surfaces articulaires horizontales, de façon à permettre un mouvement de rotation, impossible entre les autres vertèbres par^suite de la direction verticale de ces surfaces articulaires.
En outre, l'apophyse odontoïde qui surmonte le corps de l’axis s’articule avec l’atlas (articulation atloïdo-odontoïdienne). Nous avons déjà dit que l’apophyse odontoïde venait se placer derrière la face postérieure de l’arc antérieur de l’atlas : elle est maintenue en arrière par un fort ligament ( ligament transverse), tendu transversalement derrière elle entre les deux masses latérales de l'atlas. Ce ligament transverse
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divise le trou de l ’atlas en deux parties, une postérieure destinée à la moelle épinière, une antérieure destinée à l’apophyse odontoïde.
Articulation occipito-axoïdienne . — L’occipital et l’axis, bien que séparés par l’atlas, sont réunis entre eux par des ligaments qui se portent du sommet de l’apophyse odontoïde, du ligament transverse et du corps de l’axis, au pourtour du trou occipital.
Mouvements de la tête sur la colonne. — Les mouvements d’extension et de flexion de la tête sur la colonne sont moins étendus qu'ils ne paraissent, car ils sont complétés par ceux de la région cervicale de la colonne vertébrale. Ces mouvements se passent uniquement dans l’articulation occipito-altoïdienne.
Le mouvement de rotation de la tête se passe dans l’articulation altoïdo-odontoïdienne. Ce mouvement de rotation de l’atlas autour de • l’apophyse odontoïde n’est guère que de 450 environ de chaque côté ; il est complété par la rotation de la colonne.
Le trou occipital se trouve placé environ à l'union du tiers postérieur avec les deux tiers * antérieurs de la tête, mais, ce tiers postérieur étant beaucoup plus pesant, à cause de la présence de la majeure partie de masse encéphalique, la tête se trouve à peu près posée en équilibre sur le sommet de la colonne. Cependant la tête est normalement entraînée en avant par l’action de la pesanteur, et les muscles de la
iq8
nuque doivent intervenir pour la maintenir en équilibre.
3° Articulation de la colonne avec les côtes. — Les douze côtes s’articulent avec les douze vertèbres dorsales. La tête de la côte présente deux petites facettes articulaires et se fixe au disque mvertébral par un ligament ; les facettes s’articulent, l’une avec la vertèbre supérieure, l’autre avec la vertebre inférieure ; à cet effet, les corps des vertèbres dorsales sont pourvus, sur les côtés, de petites facettes articulaires. Un ligament réunit en outre à l'apophyse transverse correspondante la portion de la côte qui passe au-devant de cette apophyse.
En avant, les côtes s’articulent avec le sternum par l’intermédiaire des cartilages costaux. Les mouvements de ces dernières articulations sont à peine marqués et disparaissent dans la vieillesse (ossification des cartilages).
Mécanisme des mouvements du thorax. — La forme courbe des côtes, leur élasticité (arc osseux aplati) et celle des cartilages costaux, le nombre des pièces qui composent la cage thoracique et la conformation générale du thorax en forme de voûte expliquent sa solidité et sa résistance aux chocs et aux pressions extérieurs.
Le mouvement d’ensemble du thorax est un véritable jeu de soufflet ; il présente des alternatives de soulèvement (inspiration) et d’abaissement (expiration).
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Chaque côte considérée en particulier décrit un mouvement de rotation autour de la corde fictive qui sous-tend son arc, ce qui a pour résultat l’agrandissement du diamètre transversal de la poitrine. En outre, à chaque mouvement d’inspiration, l’extrémité inférieure du sternum est projetée en avant, ce qui agrandit le diamètre antéro-postérieur de la cage thoracique. Nous avons vu, en décrivant le muscle diaphragme, que l’agrandissement du diamètre vertical du thorax est produit par la contraction de ce muscle.
Articulations du bassin
Le sacrum est solidement articulé aux os iliaques et ne jouit d’aucun mouvement. L’articulation des deux pubis (symphyse pubienne ) est également sans mouvement appréciable.
Le bassin n’a donc pas de mouvements propres. Son principal rôle, dans la charpente osseuse du corps, est de transmettre aux membres inférieurs le poids du tronc.
Il est intéressant de rappeler ici la disposition du sacrum en forme de coin destiné à s’enfoncer de haut en bas et d’avant en arrière, entre les deux os iliaques. On conçoit que les forces transmises au sacrum par la colonne vertébral aient pour effet d’enclaver encore plus solidement cet os.
il — 4.
anatomie
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Articulation de l’épaule (scapulo-humérale)
Les surfaces articulaires sont : i° du côté de l’omoplate la cavité glénoïde, très peu profonde, ovale, à grand diamètre vertical, beaucoup plus petite que la surface articulaire quelle est destinée à recevoir ; 2° du côté de l’humérus, la tête articulaire, représentant un tiers de sphère.
Fig. 29. — Articulation scapulo-humérale droite (face antérieure)
1. Omoplate. — 2. Humérus. — 3. Clavicule. — 4 Sommet de l’acromion. — 5, 0. Capsule articulaire. — 7. Ligament acromio-coracoïdien. — 8. Ligaments coraco-elaviculaires. — 9. Tendon de la longue portion du triceps. — 10. Tendon de la longue portion du biceps.
La cavité glénoïde est renforcée par un fibrocartilage (bourrelet glénoidien) qui s’insère sur sa circonférence et augmente sa profondeur.
Le moyen d’union consiste en une capsule articulaire très lâche, permettant un écartement de trois centimètres entre les surfaces articulaires. Cette laxité favorise letendue des mouvements de l’articulation. La capsule s’insère d’une part sur le bourrelet glénoïdien, d’autre part au col anatomique.
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Il faut également signaler comme moyen d’union, les muscles que nous avons appelés articulaires et surtout le tendon de la longue portion du biceps, qui contourne la tête de l’os.
Cette articulation est efficacement protégée à sa partie supérieure par la voûte ostéo-fibreuse acromio-coracoïdienne.
Cette articulation jouit de tous les mouvements.
L’étendue de ces mouvements est complétée par les mouvements de l’épaule.
Articulation du coude
(huméro-cubitale)
L’extrémité intérieure de l’humérus présente en dehors un condyle qui s’articule avec la cupule du radius, en dedans la trochlée humérale destinée à recevoir la grande cavité sigmoïde du cubitus.
Les moyens d’union sont:
lin ligament latéral interne qui se fixe en haut à l’épitrochlée, et en bas par deux faisceaux, aux bords internes de l’olécrâne et de l’apophyse coronoïde ; un ligament latéral externe qui se fixe
(face interne).
Ligament antérieur. — 2.
Ligament latéral interne.
— à. Ligament annulaire de l’articulation radio-cubitale. — 4. Faisceau séparé du ligament interosseux appelé ligament de Weitbrecht. — 5. Ligament interosseux. — 6.
Tubérosité interne de l’humérus.
en haut à l’épicon-
dyle, et en bas par deux faisceaux au bord externe de l’olécrâne et au ligament annulaire du radius. Il existe en outre un ligament anté rieur et un ligament postérieur très faibles, qui sont renforcés par les tendons du brachial antérieur et du triceps.
Cette articulation ne jouit que des mouvements de flexion et d’extension. Ces mouvements sont limités par la rencontre de l’apophyse coronoïde et de l’olécrâne avec l’humérus.
Articulations radio-cubitales
i° Articulation radio-cubitale supérieure. — L’extrémité supérieure du radius est entourée complètement par une bande de cartilage qui fait suite à celui de la cupule. Un ligament annulaire^ représentant les trois quarts d’un anneau, embrasse cette extrémité osseuse et se fixe, par ses deux extrémités, aux extrémités de la petite cavité sigmoïde du cubitus. La tête du radius pivote donc dans un anneau ostéo-fibreux.
2° Articulation radio-cubitale inférieure. — La petite tête du cubitus se place dans la petite cavité sigmoïde du radius, située sur le côté interne de l’extrémité inférieure de cet os. En avant et en arrière se trouve un ligament qui maintient les deux os.
En outre, les deux os de l’avant-bras sont réunis, sur toute leur longueur, par le ligament interosseux.
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C’est le radius qui pivote autour de l’axe du cubitus articulé solidement par sa partie supérieure avec l’humérus. Ces articulations ne présentent que des mouvements de pronation et de supination ; le cubitus n’y participe qu’en apparence, par suite de la rotation de l’humérus.
Articulation du poignet (radio-carpienne)
Les os de la première rangée du carpe forment une surface courbe, véritable condyle brisé, qui est reçu dans la surface articulaire légèrement concave formée par les extrémités inférieures des os de l’avant-bras, entre les deux apophyses styloïdes.
Les moyens d’union sont : un ligament antérieur, très puissant, qui part de l’extrémité inférieure des deux os de l’avant-bras pour s’insérer à plusieurs des os du carpe ; un ligament postérieur, qui a une disposition analogue au précédent, mais réduit à quelques fibres ; deux ligaments latéraux, qui partent chacun d’une apophyse styloïde pour se fixer aux os du carpe.
C’est le radius qui constitue, du côté de l’avant-bras, la majeure partie de l’articulation du poignet ; c’est le cubitus, au contraire, qui forme la majeure partie de l’articulation du coude.
Ces ligaments articulaires sont puissamment renforcés par les nombreux tendons et gaines tendineuses qui passent sur les faces antérieure et postérieure du poignet.
Cette articulation jouit de tous les mouvements. La flexion et l’extension, qui peuvent aller jusqu’à 450 environ, ne sont limitées que par les parties fibreuses et tendineuses qui enveloppent l’articulation. Les mouvements d’adduction et d’abduction sont limités par le contact des apophyses styloïdes avec le carpe.
Articulations de la main
Les os du carpe sont reliés entre eux par de nombreux ligaments. La multiplicité des pièces osseuses donne au carpe une grande solidité.
Les métacarpiens sont articulés en haut avec les os de la deuxième rangée du carpe, en bas avec les premières phalanges, et entre eux par leurs extrémités supérieures ; ils constituent, avec le carpe, un massif osseux qui jouit de mouvements fort limités. Toutefois, le premier métacarpien est indépendant ; libre à son extrémité inférieure, il s’articule par son extrémité supérieure avec le trapèze. Cette articulation jouit de mouvements assez étendus qui permettent au pouce de s’opposer aux autres doigts.
Les extrémités inférieures des métacarpiens présentent un condyie qui s’articule avec l’extrémité supérieure, légèrement excavée, des premières phalanges. Les extrémités articulaires sont maintenues de chaque côté par un ligament latéral ; en avant, il existe également un ligament renforcé par les gaines des tendons des
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muscles fléchisseurs, tandis qu’en arrière ce sont les tendons des muscles extenseurs qui constituent, à peu près seuls, les moyens d’union.
Les articulations des phalanges entre elles présentent une disposition analogue.
On rencontre dans les articulations métacarpo-phalangiennes des mouvements de flexion et d’extension, d’adduction et d’abduction. Les articulations des phalanges entre elles ne présentent que des mouvements d’extension et de flexion. La flexion des doigts est aussi étendue que possible ; l’extension est limitée par le ligament antérieur et surtout par les gaines tendineuses des muscles fléchisseurs.
Articulation de la hanche (coxo-fémorale)
Les surfaces articulaires sont : du côté du fémur, une tête articulaire représentant les deux tiers d’une sphère: du côté de l’os coxal, la cavité cotyloïde, beaucoup plus profonde que la cavité glénoïde. Le bord de la cavité cotyloïde est garni d’un bourrelet fibro-cartilagineux (bourrelet cotyloidien).
Le moyen d’union consiste en une capsule fibreuse très résistante, s’insérant au bourrelet cotyloïdien d’une part, et d’autre part au col du fémur. Cette capsule est bien moins lâche que celle de l’articulation scapulo- humérale et maintient les surfaces articulaires en contact.
iiô
La capsule est renforcée en avant par un ligament (ligament de Bertin) qui s’insère en haut à l’épine iliaque antérieure et inférieure, en bas au petit trochanter.
Fig. 31. — Articulation coxo-fémorale droite (face antérieure)
1. Capsule de l’articulation. — 2. Insertion de la capsule au bourrelet cotyloïdien. — 3. Insertion de la capsule au col du fémur. — 4 Grande échancrure sciatique. — 5. Muscle obturateur externe.— 6. Symphyse du pubis.
Cette articulation jouit de tous les mouvements. L’extension est limitée par la tension du ligament de Bertin ; il en est de même pour l’adduction, qui devient plus prononcée quand la cuisse est légèrement fléchie. La flexion et l’abduction sont très étendues, ainsi que la rotation en dehors.
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Articulation du genou (fémoro-tibiale)
Les surfaces articulaires sont : en haut, les deux condyles du fémur séparés par lechancrure intercondylienne ; en bas, les deux cavités glénoïdes du tibia séparées par l’épine, qui se place dans l’échancrure intercondylienne ; en avant, les deux surfaces articulaires situées sur la face postérieure de la rotule.
Les moyens d’union de cette articulation sont nombreux. En avant, c’est le tendon rotulien ; en arrière, un ligament postérieur , mince et large, qui s’étend entre les extrémités des deux os; en dehors, un ligament latéral externe , solide cordon fibreux, qui va de la face externe du condyle externe à la tête du péroné ; en dedans un ligament latéral interne , ruban fibreux, étendu de la face interne du condyle interne à l’extrémité supérieure et interne du tibia.
Dans l’échancrure intercondylienne on trouve également deux ligaments ( ligaments croisés ) qui s’attachent d’une part à l’épine du tibia et d’autre part aux faces intérieures des condyles.
En outre, la rotule est fixée par ses côtés au moyen de deux bandelettes fibreuses qui s’étendent des bords de l’os aux ligaments latéraux.
Enfin, deux fibro-cartilages ( cartilages semilunaires ;), en forme d’anneau, sont placés sur les cavités glénoïdes, dont ils augmentent la profondeur (à la façon des bourrelets glénoïdien et cotyloïdien) ; ils forment un coussinet qui
protège énergiquement l’articulation contre les chocs (chute sur les pieds).
La multiplicité des moyens d’union et l’étendue des surfaces articulaires donnent à cette articulation une solidité remarquable.
Fig. 32 — Articulation fémoro-tibiale droite (face antérieure)
1. Condyles fémoraux. — 2. Tendon rotulien. — 3. Ligament croisé. — 4. Ligament latéral externe. — 5. Ligament latéral interne. — 6. Bord antérieur du fibro-cartilage interarticulaire.
La flexion n’est limitée que par le contact de la jambe avec la cuisse. L’extension est limitée, non par la présence de la rotule, comme on pourrait le croire, mais par la disposition des ligaments articulaires, qui, à ce moment, pré-
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sentent leur degré maximum de tension. Quand la jambe est à demi-fléchie, elle peut exécuter de légers mouvements de rotation en dedans et en dehors.
Articulation du cou-de-pied (tibio-tarsienne)
Les surfaces articulaires sont : du côté de la jambe, une mortaise formée par le tibia et le péroné ; du côté du pied, une éminence osseuse en forme de poulie, dont les deux faces latérales sont également revêtues de cartilage articulaire.
Les moyens d’union sont : un ligament antérieur, peu important, étendu de l’extrémité inférieure du tibia à l’astragale ; un ligament postérieur à peine marqué et renforcé par les tendons et gaines fibreuses de cette région ; deux ligaments .latéraux, l’un interne, l’autre externe. Chacun de ces ligaments latéraux part de l’extrémité de la malléole correspondante et se divise en bas en deux parties, qui se fixent à l’astragale et au calcanéum.
L’incidence perpendiculaire de la jambe sur le pied est des plus favorables à la station verticale, car elle ne nécessite aucun effort des moyens d’union. La disposition, en forme de mortaise, de cette articulation lui assure une grande solidité (i).
(1) Dans l’entorse grave du pied, le tenon (constitué par l’astragale), entraîné par la torsion du pied, fait éclater une ou les deux malléoles qui forment les côtés de la mortaise.
Les mouvements sont la flexion et l’extension, limités par la résistance des divers tissus
Fig. 33. — Articulation tibio-tarsienne gauche (face postérieure).
1. Malléole externe. — 2. Malléole interne. — 3. Ligament postérieur de l’articulation tibio-péronière inférieure. — 4. Astragale. — 5. Calcanéum. — 6. Ligament calcanéo-astragalien. — 8, 9. Ligament latéral interne. — 11, 12. Ligament latéral externe.
périphériques et de très légers mouvements de latéralité.
Articulations du pied
De même que les os du carpe, les os du tarse sont solidement articulés entre eux, de façon à
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ne former qu’un seul massif compact extrêmement résistant. Les glissements très légers qui se passent entre les diverses pièces osseuses et le nombre de ces pièces assurent la solidité du tarse, ainsi que sa disposition en forme dé voûte, reposant en arrière sur le calcanéum et en avant sur les métatarsiens.
La disposition des articulations métatarsophalangiennes et phalangiennesest lamême qu’à la main. Le premier métatarsien est fixe et ne possède pas l’indépendance de mouvements dont jouit le premier métacarpien.
DEUXIÈME PARTIE
La physiologie a pour objet l’étude de la fonction des organes.
Nous décrirons dans cette seconde partie, avec quelques développements, la Circulation du sang et la Respiration ; ces deux grandes fonctions présentent, au point de vue spécial qui nous occupe, un intérêt capital.
Nous croyons utile également de donner un résumé très succinct de la Digestion.
Bien qu’en apparence, peut-être, quelque peu étrangère au sujet qui nous occupe, cette importante fonction présente des relations si intimes avec les précédentes que sa connaissance est indispensable pour la compréhension du mécanisme de la machine humaine.
Puis nous donnerons un aperçu sommaire du système nerveux, de la peau et delà physiologie du muscle.
1. Trachée-artère. — 2. Corps thyroïde (glande située au-devant du larynx). — 3. Artère pulmonaire et sa branche gauche de bifurcation. — 4. Artère sorte. — 5. Veine cave supérieure. — 6. Tronc veineux brachio-cépbalique gauche (formant par sa réunion avec celui du côté droit la veine cave supérieure). — 7, 7. Artère carotide. — 8. Veine sous-clavière. 9, 9. Oreillettes. — 10. Diaphragme. — 11. Vésicule biliaire. — 12. Côlon ascendant (gros intestin).
CHAPITRE I
Circulation du sang
Du sang. — Le sang est un liquide contenu dans un système absolument clos de canaux, nommés vaisseaux sanguins ; il charrie dans les parties les plus intimes de nos tissus, au contact des éléments anatomiques, les principes nécessaires à leur nutrition et entraîne les déchets qui résultent de ces phénomènes de nutrition, d’où le nom de fluide nourricier que lui ont donné quelques anatomistes.
L’excitation produite par le contact du sang avec les tissus est indispensable à la vie, ainsi que le prouve l’état d’anéantissement (syncope) dans lequel tombe tout animal auquel on soustrait une certaine quantité de sang ; la privation de sang dans une partie du corps entraîne la mort (gangrène ou nécrose) de cette partie.
Le poids total du sang contenu dans le corps est évalué à 5 ou 6 kilogrammes.
Composition du sang. — Le sang est formé de deux parties, en quantité à peu près égales : une partie solide ( cruor ) et une partie liquide (liquor).
Le cruor est composé de deux sortes de globules, rouges et blancs. Les globules blancs sont bien moins nombreux que les rouges, dans la proportion de un pour trois cents environ ; leur forme est sphérique. D’après plusieurs physiologistes, ils seraient destinés à se transformer en globules rouges, dont ils constitueraient la véritable origine.
Les globules rouges ont la forme de disques aplatis ( i ) ; ils sont très élastiques (2), car ils possèdent la propriété de s’allonger pour traverser les vaisseaux capillaires trop exigus. Leur diamètre est de 6 à 7 millièmes de millimètre.
Le rôle physiologique des globules rouges consiste à se charger d’oxygène au contact de l’air, dans les poumons, pour porter cet oxygène dans la profondeur des tissus ; ces derniers cèdent en échange au sang leur acide carbonique (3).
Les globules rouges sont formés d’une subs-
(1) La forme et les dimensions des globules rouges diffèrent dans les différentes espèces animales, ce qui permet à l’expert dans les affaires criminelles de se prononcer sur la nature d’une tache de sang.
(2) Cette élasticité peut être constatée facilement en examinant au microscope la circulation du sang dans une membrane très transparente (une patte de grenouille, par exemple).
(3) Le gaz oxyde de carbone enlève aux globules rouges cette propriété de pouvoir se charger d’oxygène (empoisonnement par le charbon).
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tance albuminoïde renfermant une matière colorante rouge cristallisable (hémoglobine) (i). L’hémoglobine contient une quantité remarquable de fer (5 grammes environ pour la masse du sang). Dans les maladies chroniques et dans l’anémie, on constate une diminution notable du chiffre des globules rouges.
Le liquor (ou plasma ) est composé d’eau tenant en solution de l’albumine, de la fibrine et divers sels (surtout des sels de soude). Aussitôt sorti des vaisseaux, le sang se solidifie par suite de la coagulation (solidification) de la fibrine, laquelle emprisonne dans ses mailles les globules sanguins (2). On appelle cette masse coagulée le caillot ; la partie liquide (sérum) dans laquelle il baigne ne renferme plus que de l’eau, de l’albumine et des sels.
En résumé, l’analyse du sang fournit les proportions suivantes : eau 780; globules 127 ; albumine 70 ; fibrine 3 ; sels 10. Sa réaction est alcaline.
(1) Quand on examine à travers le prisme du spectroscope une solution d'némoglobine ou du sang dilué on constate la présence de raies • obscures, nommées raies d’absorption , dont la place sur le spectre est invariable. Ces raies diffèrent selon que le sang examiné est oxygéné (sang artériel) ou désoxygéné (sang veineux). Ce spectre peut s’obtenir avec des solutions excessivement étendues de sang (on l’a obtenu avec des solutions au sept millième;. Ce procédé permet de déceler les traces les plus minimes de sang sur un objet, d’où son importance au point de vue des instructions judiciaires.
(2) Phénomène analogue au collage des vins.
Le sang se présente sous deux aspects bien distincts : sang rouge ou artériel , sang noir ou veineux ; le premier doit sa coloration à l’oxygène, le second à l'acide carbonique.
Mécanisme de la circulation. — Le sang, pour remplir son rôle de fluide nourricier, doit circuler continuellement dans toutes les parties du corps, de façon à leur porter les éléments de nutrition qu’il renferme, puis aller se revivifier dans les poumons. Ces allées et venues constituent le phénomène de la circulation, découvert par Harvey en 1619.
L’appareil circulatoire se compose de deux parties : un organe central, le cœur , et un réseau de canaux périphériques, les vaisseaux sanguins.
Cœur. — C’est un muscle creux, formé par des fibres striées comme les muscles de la vie de relation, mais soustrait à l’action de la volonté. Son poids est de 250 grammes environ. Il a la forme d’un cône à base supérieure. Situé dans le thorax au-dessus du diaphragme, entre les deux poumons, il est entouré et isolé des organes voisins par un sac fibreux nommé péricarde. Le péricarde est fixé en bas au diaphragme et en haut à l’origine des gros vaisseaux qui sortent du cœur et le tiennent suspendu par sa base dans cette loge fibreuse. La pointe du cœur est libre et inclinée à gauche.
Le cœur est divisé intérieurement en quatre cavités par une cloison verticale et une cloison
Fig. 35. — Cœur et gros vaisseaux.
(Le cœur est présenté dans sa position et sa direction normales.)
La petite figure représente une coupe schématique de la crosse de l’aorte et
de ses branches.
1 Ventricule droit. — 2. Artère pulmonaire. — 3. Ventricule gauche. — 4. Crosse de l’aorte. — 5. Artères carotide et sous-clavière droites, divisions du tronc artériel brachio-céphalique. — 6. Artère carotide primitive gauche. — 7. Artère sous-clavière gauche. — 8. Oreillette gauche. — 9. Oreillette droite. — 10. Veine cave supérieure. — 11. 12. Troncs veineux brachio-céphaliques droit et gauche, formés par la réunion des veines jugulaire interne et sous-clavière. — 13. Trachée-artère. — 14. Portion descendante de l’aorte. — 15. — Veine cave inférieure.
horizontale. Les deux cavités supérieures se nomment oreillettes , les deux inférieures se nomment ventricules. L’épaisseur des parois de ces derniers est beaucoup plus considérable que celle des oreillettes, ce que justifie le travail qu’ils ont à fournir.
Les deux cavités droites sont complètement séparées de celles de gauche par la cloison verticale, d’où les dénominations de cœur droit et de cœur gauche (1), tandis que chaque oreillette communique avec le ventricule sous-jacent par un orifice nommé auriculo- ventriculaire, muni d’une soupape formée par une valvule membraneuse : la valvule du côté gauche se nomme mitrale , celle du côté droit tricuspide . Ces soupapes se ferment de bas en haut, de façon à empêcher le passage du sang du ventricule dans l’oreillette.
En outre de ces orifices de communication, il existe dans le ventricule gauche un autre orifice, celui de l 'artère aorte , et dans le ventricule droit, celui de l 'artère pulmonaire ; dans l’oreillette droite, les orifices des deux veines caves , et, dans l’oreillette gauche, les orifices des quatre veines pulmonaires. Les orifices des artères aorte et pulmonaire sont garnis de valvules appelées sigmoïdes, affectant la forme de nids de pigeon, se fermant de dehors en dedans,
(1) Chez certains animaux, les deux cœurs sont complètement séparés. -> •
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de façon à empêcher le sang de ces vaisseaux de refluer dans les ventricules.
Le sang à l’intérieur du cœur n’est pas en contact immédiat avec la fibre musculaire. Celle-ci est tapissée par une membrane séreuse excessivement lisse appelée endocarde , qui se continue avec une membrane semblable, laquelle tapisse l’intérieur des vaisseaux sanguins. Sur la face interne des ventricules, on trouve un certain nombre de petites colonnes charnues, dont quelques-unes présentent une extrémité libre terminée par un cordage tendineux ; ce tendon va se fixer à la face inférieure des valvules auriculo-ventriculaires, de façon à limiter leur course lorsqu’elles sont relevées par la pression du sang.
Vaisseaux sanguins . — Ils sont de trois genres : les artères , les veines et les capillaires.
(Artères. — Ce sont les canaux destinés à charrier le sang artériel. Nées d’un seul tronc, l’artère aorte , les artères arrivent, par leurs subdivisions à l’infini, à pénétrer dans les profondeurs les plus intimes des tissus. Leurs parois sont épaisses et formées, en outre de la membrane séreuse qui les tapisse intérieurement, de deux autres tuniques, dont la plus importante, la moyenne, est composée de fibres musculaires lisses et de fibres élastiques. Ces derniers éléments donnent aux artères une grande élasticité , dont le rôle est considérable dans le mécanisme de la circulation ; ce sont
ces fibres élastiques qui maintiennent le calibre de l’artère béant lorsqu’on la sectionne.
Veines. — Destinées à charrier le sang veineux, elles sont plus nombreuses, généralement au nombre de deux pour une artère ; elles sont également plus grosses que les artères dont elles suivent le trajet. Les parois des veines sont dépourvues de fibres élastiques : aussi restentelles aplaties quand elles sont vides. Les veines présentent à leur surface interne des replis de la membrane séreuse, valvules en forme de nids de pigeon, disposées de façon à seconder la marche du sang du côté du cœur et à contrebalancer ainsi l’action de la pesanteur.
Vaisseaux capillaires. — Nom donné au système de vaisseaux microscopiques intermédiaires entre les artères et les veines, et qui relient ces deux systèmes. La lumière des capillaires les plus ténus est juste suffisante pour laisser passer le globule sanguin. C’est au niveau de ces vaisseaux que se font, dans la profondeur des organes, les échanges des matériaux de la nutrition.
\ Principaux troncs vasculaires . — L’artère aorte, à sa sortie du cœur, monte verticalement, puis se replie en arrière en formant une courbe ( crosse de L'aorte ) pour descendre le long de la colonne vertébrale jusqu’au bassin. Là elle se divise en deux branches ( artères iliaques ) qui se continuent par les artères fémorales destinées aux membres inférieurs.
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De la convexité de la crosse de l’aorte partent trois gros troncs : i° le tronc brachio-cèphalique, qui se divise en artère carotide primitive droite , destinée au côté droit de la tête et du cou, et artère sous-clavière droite, destinée au membre supérieur droit ; 20 l'artère carotide primitive gauche , pour le côté gauche de la tête et du cou ; 30 l'artère sous-clavière gauche, pour le membre supérieur gauche.
Les veines accompagnent les artères dans leurs divisions et aboutissent finalement à deux gros troncs : i° la veine cave inférieure, qui ramène au cœur le sang du thorax et de la partie inférieure du corps ; 20 la veine cave supérieure, qui charrie le sang veineux provenant de la tête et des membres supérieurs.
Circulation du sang. — Les parties principales de l’appareil circulatoire nous étant connues, il reste à étudier son fonctionnement.
Le jeu du cœur consiste en des alternatives de contraction ( systole ) et de relâchement [diastole). Le nombre de ces contractions est de 75 environ par minute chez l’adulte, mais il varie avec l’âge et une foule de circonstances (émotions, exercices, sommeil, digestion, etc.).
Au moment de la systole, le sang qui est contenu dans le cœur tend à s’échapper par les divers orifices. Le sang contenu dans le ventricule gauche ne peut refluer dans l’oreillette gauche par suite de la poussée que subit alors la valvule mitrale qui vient fermer l’orifice
auriculo-ventriculaire ; il s’échappe par l’orifice de l’aorte. L’élasticité du tissu artériel entre en jeu, les artères se dilatent, phénomène appréciable au doigt (pouls), puis reviennent sur elles-mêmes en vertu de cette même élasticité, contribuant ainsi à activer la marche du sang du côté des capillaires : la colonne
liquide ne peut en effet rétrograder du côté du cœur, arrêtée parla présence des valvules sigmoïdes de l’aorte.
Le sang traverse donc les capillaires, puis gagne les veines dans lesquelles il remonte, chassé par la poussée incessante qu’il reçoit à chaque systole, et favorisé dans sa marche par la disposition des valvules veineuses.
Il vient finalement se déverser, par les deux veines caves, dans l’oreillette droite et, de là, dans le ventricule droit.
Ce parcours du sang est désigné sous le nom
la grande et de la petite circulation.
1, Ventricule gauche. — 2. Ventricule droit. — 3. Oreillette gauche.
— 4. Oreillette droite. — 5. Artère aorte (origine de toutes les artères de la grande circulation). — 6.
Veine cave aboutissant de toutes les veines de la grande circulation). — 7. Artère pulmonaire (charriant le sang veineux aux poumons). — 8. Veine pulmonaire (ramenant le sang artériel au cœur). — 9. Vaisseaux capillaires de la grande circulation. — 10.
Vaisseaux capillaires du poumon.
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ns
de grande circulation , par opposition au nom de petite circulation donné au parcours que nous allons décrire.
Le ventricule droit, en se contractant, chasse le sang veineux dans l’artère pulmonaire (i), par le môme mécanisme que celui exposé précédemment pour le cœur gauche, puis dans les capillaires des poumons, où ce sang subit la transformation en sang artériel: le sang artériel revient à l’oreillette gauche du cœur par les veines pulmonaires, puis se déverse dans le ventricule gauche.
Les contractions du cœur droit et du cœur gauche sont isochrones , c’est-à-dire qu’elles ont lieu en même temps (2).
Bien que le sang ne soit poussé que par sac cades (systoles) dans les vaisseaux, son écoule-
(1) L’artère pulmonaire a été ainsi nommée parce qu’elle offre toutes les apparences extérieures des artères bien que destinée à charrier du sang veineux. Même explication pour la dénomination des veines pulmonaires qui charrient du sang artériel .
(2) Ce mécanisme explique la formation des bruits que l’on perçoit en appliquant l’oreille sur la poitrine, au niveau du cœur. Un premier bruit est produit par le claquement des valvules auriculo-ventriculaires qui se ferment au moment de la systole ; un deuxième bruit est produit par le claquement des valvules sigmoïdes ; à ces deux bruits succède un silence, pendant lequel le cœur se repose et se remplit à nouveau.
Le choc que l'on perçoit à la région du cœur, avec la main, est produit par la pointe du cœur qui est projetée en avant au moment de la contraction du ventricule.
ment n’en est pas moins continu : ce résultat est dû à l’élasticité des tuniques artérielles.
La vitesse de la circulation est considérable: on estime à 15 secondes environ le temps nécessaire à un liquide introduit dans les vaisseaux pour faire le tour complet de la circulation.
CHAPITRE II
Respiration et chaleur animale
La respiration est la fonction qui a pour but de transformer le sang veineux en sang artériel. C’est au niveau des poumons que le sang veineux échange l’acide carbonique (gaz résultant de la combustion intime qui se passe dans nos tissus, et impropre à l’existence), dont il s’est chargé, contre l’oxygène qu’il puise dans l’air atmosphérique contenu dans les poumons (i).
L’appareil respiratoire se compose de deux parties principales : i° les poumons ; 20 la cage thoracique
Poumons. — Ils sont au nombre de deux et remplissent, avec le cœur, la cavité thoracique ; ils communiquent avec l’air extérieur par les orifices du nez et de la bouche, au moyen de canaux ( bronches et trachée-artère).
(1) L’air atmosphérique est indispensable aussi bien à l’existence des végétaux qu’à celle des animaux; son insuffisance explique l’étiolement de la plante et du prisonnier. Les poissons eux-mêmes respirent l’air atmosphérique dissous dans l’eau.
Leur consistance est' celle d’une éponge ; ils sont doués d’une très grande élasticité.
Leur forme est celle d’un cône, aplati sur les
Fig/37. — Rapports du cœur, des poumons et des gros vaisseaux.
1. Ventricule droit. — 2. Ventricule gauche. — 3. Oreillette droite. — 4. Oreillette gauche. — 5. Artère pulmonaire. — 6, 6’. Artère aorte. — 7. Veine cave supérieure. — 8. Branche droite de bifurcation de l’artère pulmonaire. — 9. Bronche gauche. — 10. Veine cave inférieure. — 11, 12. Poumons. — 13. Trachée-artère.
côtés, à sommet supérieur ; des rainures profondes les divisent en lobes , au nombre de deux pour le poumon gauche et de trois pour le pou-
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mon droit. Leur base est parfaitement moulée sur le diaphragme.
Le poids des deux poumons est de un kilogramme environ ; ils sont plus légers que l’eau, dans laquelle ils ne s’enfoncent que lorsqu’ils n’ont pas encore respiré (fœtus) (1).
Structure du poumon. — Le poumon est constitué par l'agglomération d’une foule de petits renflements creux appelés lobutes pulmonaires. La coque de ces lobules est extrêmement mince, formée de tissu conjonctif et très riche en fibres élastiques. A la face interne de cette coque se trouve un réseau serré de vaisseaux capillaires excessivement ténus, dernières ramifications de l’artère pulmonaire, dont la lumière est juste suffisante pour le passage du globule sanguin.
Ces lobules sont groupés aux extrémités de petits canaux appelés canalicules respirateurs, comme les grains de raisin à l’extrémité d’une grappe. Les canalicules respirateurs ont la même texture que les lobules et vont s’aboucher avec les dernières ramifications des bronches. Le lobule pulmonaire constitue essentiellement la surface respiratoire.
Les bronches forment, dans chaque poumon,
(1) Cest là une expérience facile et concluante, employée fréquemment par le médecin expert pour reconnaître dans les cas d’infanticide si l’enfant a respiré, c’est-à-dire s’il est né viable.
un arbre qui se ramifie à l’infini pour venir s’aboucher, par ses dernières divisions, avec les
Fig. 38. — Voies respiratoires.
A, Bouche. — B. Fosses nasales. — C. Epiglotte. — D. Larynx. E. Trachée-artère. — F. Bronche gauche. — G. Bronche droite. II. Ramifications bronchiques du lobe supérieur. — I. Ramifications du lobe moyen. — J. Ramifications du lobe inférieur.
canalicules respirateurs. Les parois des bronches sont composées d’une série d’anneaux cartilagineux destinés à les maintenir béantes
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contre la pression atmosphérique ; elles sont tapissées à l’intérieur par une membrane muqueuse.
Toutes les ramifications bronchiques d’un poumon viennent finalement se réunir en un seul tronc qui sort du poumon vers le milieu de sa face interne, accompagné par les veines et l’artère pulmonaires. Le point d’émergence de ces organes se nomme hile du poumon. Les deux troncs bronchiques droit et gauche se réunissent en un seul conduit appelé trachée-artère , situé au-devant de l’œsophage. La structure de la trachée est la même que celle des bronches.
En haut, la trachée se continue par le larynx. Le squelette du larynx est formé de plusieurs pièces cartilagineuses ; il a la forme d’une pyramide triangulaire dont la base se fixe à l’os hyoïde, en arrière de la base de la langue ; sa face postérieure forme la paroi antérieure du pharynx ; son bord antérieur est saillant sous la peau ( pomme d'cAdam) (i).
(i) Le larynx présente vers le milieu de sa cavité un point rétréci nommé glotte. La glotte est l’espace compris entre les deux cordes vocales ; celles-ci sont formées, de chaque côté, par un repli de la muqueuse limitant une ouverture en forme de fente antéro-postérieure. Chaque corde vocale est fixée en arrière à un cartilage mobile, mis en mouvement par des muscles, ce qui permet l’écartement ou le rapprochement des cordes vocales entre elles, ainsi que leur différent degré de tension destiné à modifier la hauteur, le timbre et l’intensité du son produit par le passage de la colonne d’air au niveau de cet orifice rétréci (voix, chant). Dans cet appareil le son est produit par les vibrations des bords de la glotte; le larynx constitue donc un véritable instrument à anche.
A l’orifice supérieur du larynx se trouve une lame cartilagineuse, appelée épiglotte , destinée à le protéger, en s’abaissant au moment de la déglutition, contre la pénétration des aliments.
Thorax. — Il a été suffisamment décrit à propos des os, des muscles et des articulations. Il suffira d’ajouter que les poumons ne sont pas en contact direct avec la face interne des côtes et des muscles qui constituent les parois thoraciques» Une membrane séreuse, nommée plèvre , revêt toute la surface extérieure des poumons et se replie pour tapisser la face interne des parois thoraciques. L’espace compris entre ces deux feuillets de la plèvre est absolument vide d’air. La plèvre est une membrane séreuse lubrihante, analogue aux synoviales articulaires, destinée à faciliter les mouvements du thorax et des poumons pendant le jeu de la respiration.
Mécanisme de la respiration. — C’est par un véritable jeu de soufflet que le thorax fait pénétrer l’air dans l’intérieur des poumons ; le mécanisme comporte deux mouvements : un mouvement de dilatation ou inspiration , un mouvement d’affaissement ou expiration.
Pendant l’inspiration, la cage thoracique s’agrandit dans tous ses diamètres : i° de haut en bas, par la contraction du diaphragme qui, à la façon d’un piston, se retire de la cavité thoracique ou y pénètre alternativement ; 20 d’arrière en avant, par le jeu des côtes qui projet-
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tent, en s’élevant, le sternum en avant ; 30 latéralement, par ce même jeu des côtes qui décrivent un mouvement de rotation autour de la corde qui sous-tend leur arc.
L’expiration est le résultat du retour sur elle-même de la cage thoracique ; elle ne réclame^ dans la respiration ordinaire, l’intervention d’aucune puissance musculaire active.
Tous les muscles que nous avons signalés comme respirateurs n’entrent pas en jeu habituellement dans la respiration normale ; ils n’interviennent que dans les mouvements forcés d’inspiration et d’expiration (accès d’asthme, essoufflement après la course).
L’action des muscles intercostaux a été fort discutée : il semble cependant établi que les intercostaux externes sont inspirateurs et les intercostaux internes expirateurs (1).
(Test le muscle diaphragme qui a la plus grande part dans les mouvements de l’inspiration, principalement chez l’homme et chez l’enfant. La respiration de l’homme, pour ce motif, est dite abdominale , par opposition .à la respiration de la femme, qui est dite costale ;
(1) C’est ce qui paraît établi par le seul examen de la figure 39, représentant la direction des fibres des intercostaux lorsque les côtes sont dans la position relevée (inspiration) et dans la position abaissée (expiration). On voit que l’intercostal externe ee' dans l’inspiration, et l’intercostal interne iï dans l’expiration sont manifestement raccourcis (contractés). Cette figure est connue sous le nom de schéma de Hamberger.
cette respiration costale de la femme (ainsi nommée à cause de la prédominance du jeu des côtes) doit être rattachée aux fonctions spéciales de l'utérus, dont le développement pendant la grossesse eût entravé, à coup sûr, le jeu du diaphragme.
Les poumons dans le thorax se trouvant en une cavité parfaitement close,, sans autre communication avec l’air extérieur que par le larynx, sont condamnés à suivre tous les mouvements de la cage thoracique ; leur rôle est absolument passif pendant l’inspiration. 11 n’en est pas de même pendant l’expiration : ici, leur élasticité entre enjeu quand la contraction des muscles inspirateurs est terminée, entraînant dans leur retrait la cage thoracique.
Quelques chiffres vont donner une idée de l’importance de l’acte physiologique qui s’accomplit au niveau des poumons. La surface respiratoire égale 200 mètres carrés et la surface occupée par le sang 150 mètres carrés environ, représentant près de 2 litres de sang; par suite du renouvellement incessant de ce sang, on estime à 20,000 litres la quantité de sang qui circule en vingt-quatre heures dans nos poumons.
La capacité respiratoire maximum des poumons est de 4 litres environ ; il reste toujours dans les poumons un litre d’air que l’expiration ne peut expulser, d‘oÿ une quantité de trois litres d’air que l’on peut introduire dans une
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inspiration forcée. Mais, dans la respiration ordinaire, l’homme n’inspire qu’un demi-litre d’air: le chiffre des inspirations étant de quinze environ par minute, nous inspirons donc en vingt-quatre heures 10,000 litres d’air (1).
Fig. 39.
Les mouvements respiratoires ont une action marquée sur la circulation, la pièce principale de l’appareil circulatoire étant logée dans la cavité thoracique. Dans l’expiration forcée, le cœur reçoit une pression considérable qui ralentit ses contractions et peut même aller jusqu’à effectuer son arrêt; c’est par suite de ce 'mécanisme que l’on voit la face se congestionner pendant l 'effort.
(1) En appliquant l’oreille contre le thorax, on perçoit un bruit produit par le passage de l’air dans les bronches et les vésicules pulmonaires; les modifications éprouvées par ce bruit dans les diverses maladies des poumons permettent de reconnaître la nature de la maladie. Ce mode d’exploration est connu sous le nom à.' auscultation.
L’étude du phénomène de l’effort se rattache intimement au mécanisme de la respiration. Nous faisons intervenir l’effort chaque fois que nous voulons demander à nos muscles un travail énergique. Pour accomplir ce travail, il leur faut un solide point d’appui: ce point d’appui, c’est le thorax que nous immobilisons dans ce but en contractant notre glotte de façon à enfermer dans nos poumons tout l’air qu’ils contiennent (1 ).
Phénomènes chimiques de la respiration. — Ils consistent dans les échanges gazeux qui se passent entre l’air atmosphérique et le liquide sanguin, à travers les parois excessivement minces des vaisseaux capillaires qui tapissent les lobules pulmonaires.
Modifications éprouvées par l'air inspiré . — Nous rappelons que l’air atmosphérique se compose de 21 parties d’oxygène et 79 parties d’azote ; or, celui que nous exhalons par l’expiration ne contient plus que 16 parties d’oxygène : la quantité d’oxygène disparue y est remplacée par de l’acide carbonique. On y constate
(1) L’effort peut entraîner des accidents graves, par retentissement sur la circulation (ruptures de vaisseaux sanguins, d’anévrismes, apoplexie, etc.); en outre, il peut être assez considérable pour vaincre la résistance de certains points faibles des parois de l’abdomen, principalement au niveau du canal inguinal et du canal crural, et projeter au dehors de la cavité abdominale l’intestin et d’autres viscères. Tel est le mécanisme le plus ordinaire de la production des hernies (hernies dites de force).
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en outre une certaine quantité de vapeur d’eau (1).
Modifications éprouvées par le sang. — La différence de coloration entre le sang veineux et le sang artériel est due uniquement à la présence de l’oxygène. En agitant du sang veineux dans un flacon contenant de l’oxygène, il prend rapidement la coloration rouge du sang artériel : on constate, en outre, qu’une certaine quantité d’oxygène a été absorbée et qu’il s’est dégagé de l’acide carbonique. Cette expérience reproduit exactement ce qui se passe dans nos poumons. '
Il se passe dans l’intimité de nos tissus une véritable respiration (échange de gaz); cette respiration consiste essentiellement en un phénomène de combustion (oxydation). L’oxygène apporté par le sang artériel va oxyder les principaux éléments constituants de nos tissus (carbone, hydrogène, azote, soufre, etc.); l’acide carbonique (combinaison du carbone et de l’oxygène), qui est le résultat de cette combustion, est repris parle sang veineux et exhalé par la surface pulmonaire. C’est au chimiste français Lavoisier qu’est due l’assimilation de la respiration avec la combustion.
La privation d’air respirable entraîne Vas-
(1) Cette vapeur d’eau est facile à constater en expirant sur une glace suffisamment froide, qui se ternit par suite de la condensation à sa surface de la vapeur d’eau.
phyxie (i); il en est de même de l’absorption, par la respiration, de gaz délétères.
Chaleur animale. — Les variations thermiques ambiantes n’ont qu’une très faible action sur la température du corps humain, qui se maintient à un chiffre à peu près constant (370). Notre corps produit donc de la chaleur, et la source de cette chaleur réside évidemment dans les combustions qui se produisent dans l’organisme.
La quantité de chaleur produite par l’organisme est essentiellement variable : elle est en rapport direct avec l’activité de la nutrition (2),
( 1 ) Le danger des salles de théâtre et autres lieux analogues provient de la quantité d’acide carbonique exhalée, se mélangeant à un air non suffisamment renouvelé Une quantité de quatre millièmes d'acide carbonique dans l’air suffit déjà pour le rendre nuisible. C’est sur ces données qu’est basée l’hygiène des habitations, exigeant une ventilation suffisante et un certain cubage d’air par habitant. La capacité d’une chambre à coucher doit être de 20 mètres cubes par habitant : d’après ce chiffre, on voit que toutes les chambrées de nos casernes ont un cubage insuffisant.
Les troubles de la respiration éprouvés dans les ascensions des hautes montagnes et par les aéronautes sont dus à la diminution de la quantité d’oxygène, par suite de la raréfaction de l’air à une certaine hauteur.
Il est important de connaître le rôle des plantes visà-vis de 1 air atmosphérique. Sous l’influence de la lumière solaire elles absorbent l’acide carbonique contenu dans l’air et le décomposent : le carbone se fixe dans les tissus de la plante et l’oxygène se dégage dans l’air. Pendant la nuit, c’est un phénomène inverse qui se produit : la plante exhale de l’acide carbonique, d où le danger bien connu de la présence de plantes, la nuit, dans une chambre à coucher.
(2) Activité portée à un haut degré par les exercices gymnastiques.
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l’abondance des aliments et leur richesse en carbone et hydrogène : aussi comprend-on aisément pourquoi les peuples du Nord ont besoin d’une nourriture plus abondante et surtout plus riche en aliments hydrocarbonés (1). Chez les vieillards, dont la nutrition est moins active, la chaleur diminue ; dans la fièvre, où il y a grande activité circulatoire, il y a augmentation de chaleur ; dans le choléra où, par suite delà grande déperdition d’eau par les selles et les vomissements, le sang devient poisseux et ne circule plus, il y a refroidissement (algidité).
La déperdition de la chaleur produite se fait par la surface du corps (peau) quand la température extérieure est inférieure à celle du corps. Ce rayonnement de la chaleur est limité par la structure cornée de l’épiderme de la peau, les poils et surtout le tissu adipeux (graisse) (2).
Si la température extérieure est considérable, ces mêmes agents protecteurs luttent encore : mais alors intervient surtout l’évaporation qui se fait à la surface de la peau et des poumons. Plus l’air sera sec, plus cette évapo-
(1) On appelle aliments hydrocarbonés ou respiratoires ceux qui sont composés d’oxygène, d’hydrogène et de carbone, par opposition aux aliments plastiques qui contiennent en plus de l’azote. Ce sont surtout les aliments hydrocarbonés qui, par leur combustion, produisent la chaleur animale (fécules, farines, etc.) ; les aliments plastiques sont plus spécialement destinés à la réparation de nos tissus (viandes, chair musculaire).
(2) Aussi trouve-t-on la graisse plus abondante chez les nouveau-nés et chez les animaux des régions polaires.
ration sera rapide ; ce fait rend bien compte de la différence de résistance de l’homme aux chaleurs sèches et aux chaleurs humides (i).
(i) Pendant mon séjour à Gafsa (Tunisie) en 1885, le thermomètre marquait presque chaque jour, durant la période des forte.s chaleurs, le chiffre de 440 centigrades à l’ombre : cette température excessive était pourtant relativement bien supportée par tout le monde, à cause de la sécheresse absolue de l’air (hygromètre à o°).
J’ai pu constater également pendant les longues et pénibles colonnes que nous avons faites dans le Sud oranais en 1881, à la poursuite de l’insaisissable Bou- Amama, que les soldats ont pu accomplir des étapes parfois très longues (la distance des étapes étant subordonnée à la présence des points d’eau), malgré une température torride des mois de juillet et août, sac au dos et souvent dans des terrains sablonneux. Les accidents se réduisaient à quelques cas d’insolation, rarement mortels.
Par contre, en Annam et en Cochinchine, l’humidité excessive de l'air rend le séjour de ces colonies insupportable à nos soldats, bien que le degré thermique soit très inférieur à ceux que je viens de signaler. Les températures de 36 et 38° centigrades que j’y ai observées étaient intolérables, et les insolations fréquentes et souvent mortelles constituaient un fléau presque aussi redoutable et meurtrier que le choléra.
CHAPITRE III
Digestion
La Digestion a pour but l’assimilation des aliments.
i° Anatomie du tube digestif. — L’appareil digestif est formé par un long tube, auquel sont annexés divers organes.
Le tube digestif s’étend de la bouche à l’anus ; sa longueur est de ro mètres environ.
Il est constitué, sur toute sa longueur : i°par une membrane muqueuse qui renferme de nombreuses glandes ; 20 par une couche assez épaisse de fibres musculaires lisses : c’est la contraction de cette couche musculaire qui fera progresser le bol alimentaire de l’entrée à la sortie du tube digestif.
Bouche . — Cavité dont les parois sont formées par de puissants muscles (lèvres, joues) ; elle renferme l’organe du goût, la langue, laquelle, avec les lèvres et les joues, sert à ramener sous les dents, pendant la mastication, les débris alimentaires pour y être broyés. De nombreuses glandes salivaires; groupées autour
du maxillaire inférieur, déversent leur produit (salive), principalement au moment du travail de mastication.
Voile du palais. — Cloison musculaire mobile, placée verticalement au fond de la bouche, destinée à séparer, en se contractant et devenant horizontale, au moment de la déglutition, rarrière-bouche de l’arrière-cavité des fosses nasales, pour éviter le reflux des aliments par le nez.
4 Pharynx . — On nomme ainsi la partie supérieure du tube digestif qui fait suite à la bouche. Il est appliqué contre la colonne vertébrale et s’attache en haut à la base du crâne. En avant, il communique avec les fosses nasales, la bouche, et, plus bas, avec l’orifice du larynx.
Œsophage. — Nom donné à la portion du tube digestif comprise entre le pharynx et l’estomac ; il descend le long de la colonne vertébrale puis traverse le muscle diaphragme, et présente un rétrécissement ( cardia ) à son point de jonction avec l’estomac.
Estomac. — Gros rendement du tube digestif qui fait suite à l’œsophage, immédiatement au dessous du diaphragme, et se continue par l’intestin grêle ; à ce point de jonction existe également un autre rétrécissement (pylore). L’estomac occupe principalement le côté gauche, en contact avec le foie à sa droite. Sa forme est celle d’une cornemuse; sa musculature est épaisse. On rencontre dans sa muqueuse de
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nombreuses glandes destinées à sécréter un liquide digestif spécial (suc gastrique).
Intestin grêle. — Long tube de 8 mètres, formant de nombreux replis ( circonvolutions intestinales). Sa muqueuse présente une foule de petits plis (valvules conniventes ), ce qui augmente considérablement sa superficie ; en outre elle est hérissée de petits saillies ( villosités intestinales) destinées à l’absorption des sucs de la digestion, et tapissée de glandes abondantes qui fournissent un liquide séreux (suc intestinal).
Gros intestin. — Fait suite au précédent. Il commence par un cul-de-sac (cæcum) situé dans la fosse iliaque droite et dans lequel l’intestin grêle vient s’aboucher à angle droit ; puis il remonte verticalement jusqu’au foie (côlon ascendant), traverse transversalement l’abdomen au dessous du foie et de l’estomac (côlon transverse), redescend dans la fosse iliaque gauche (côlon descendant), où il se contourne en S, pour de là se diriger vers l’anus (rectum). A l’anus se trouve un muscle circulaire (sphincter) qui ferme en bas le tube digestif.
Foie. — Énorme glande annexe du tube digestif, du poids de 2 kilogr., située sous le diaphragme, à droite de 1 estomac. Elle sécrète la bile (1200 gram. environ par 24 n.).Son canal excréteur (canal cholédoque) vient s’aboucher dans l’intestin grêle au-dessous du pylore ; un autre canal (canal cystique) se branche sur le précédent et aboutit à un réservoir (vésicule bi-
liaire) où la bile s’accumule dans l’intervalle des digestions.
É 'Pancréas . — Autre glande annexe du tube digestif, d’une longueur de 16 centim. et de 2 centim. d’épaisseur, située derrière l’estomac, transversalement devant la colonne vertébrale. Elle se termine par un canal excréteur (canal pancréatique ) qui s’accole au canal cholédoque pour s’ouvrir, comme lui, dans l’intestin audessous du pylore. Le pancréas fournit un suc digestif (suc pancréatique).
Cavité abdominale . — Absolument close ; limitée en haut par le diaphragme et en bas par une cloison, composée de muscles et d’aponévroses (périnée), qui ferme l’orifice inférieur du bassin. Elle contient le tube digestif et ses annexes.
• On y rencontre aussi les reins , au nombre de deux, situés de chaque côté de la colonne vertébrale, à travers lesquels passe toute la masse du sang. Le rein choisit dans le sang les déchets de la nutrition, c’est-à-dire les substances devenues inutiles et nuisibles, et les expulse au dehors (urine). De chaque rein part un long conduit ( uretère ) qui aboutit à la vessie. Celleci, située à la partie inférieure du bassin, se vide à l’extérieur par le canal de l’urèthre.
Enfin, on trouve dans l’abdomen un autre organe, la rate, assez volumineux (200 grammes) situé à gauche de l’estomac, au-dessous du diaphragme, et dont les fonctions ne sont pas
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encore parfaitement élucidées ; l’on présume que cet organe joue un rôle important dans la formation des globules sanguins.
Tous les organes contenus dans la cavité abdominale sont revêtus d’une membrane séreuse extrêmement mince ( péritoine ), laquelle tapisse également la face interne des parois abdominales et fournit des replis (ligaments suspenseurs, mésentère, etc.), destinés à soutenir et fixer les divers organes.
20 Physiologie du tube digestif. — L’aliment (ce charbon de la machine animaie)doit contenir tous les éléments qui composent nos tissus. Nous puisons nos aliments dans les trois règnes de la nature ; au reste, la structure du corps humain (intermédiaire à celle des carnivores et des herbivores) indique bien que nous sommes disposés pour cette alimentation mixte.
Le règne animal nous fournit les viandes, destinées surtout à la réparation des tissus. Le règne végétal nous fournit des matériaux utiles principalement à l’entretien de la chaleur animale. Le règne minéral nous donne les sels indispensables au corps (chlorure de sodium, phosphates, fer, etc.).
Mais il faut que ces divers aliments soient modifiés et transformés en éléments assimilables qui puissent être absorbés, pénétrer dans le sang, lequel est chargé de les déposer au sein des tissus qu’ils doivent réparer. C’est là le rôle de la digestion.
Nous allons maintenant, pour terminer, étudier rapidement les transformations diverses et successives que subit l’aliment dans son parcours à travers le tube digestif.
L’aliment introduit dans la bouche est broyé par les dents (mastication) de façon à composer une pâte complètement imbibée de salive (insalivation). La salive joue ici un double rôle : i° mécanique, en lubrifiant et ramollissant le bol alimentaire ; 2° chimique, car elle contient un ferment spécial ( ptyaline ) analogue au principe de l’orge germé, qui transforme les féculents en glycose.
Le bol alimentaire, convenablement préparé, passe de la bouche dans le pharynx en vertu d’un mouvement réflexe (1) ( déglutition ) ; rappelons qu’il ne peut s’engager que dans le pharynx^ car le voile du palais, tendu à ce moment, l’empêche de remonter vers l'arrière-cavité des fosses nasales, et l’épiglotte lui ferme l’entrée du larynx.
De là, il descend dans l’œsophage, où il continue à cheminer jusqu’à l’estomac, poussé par la contraction des muscles lisses qui composent les parois du tube digestif.
Arrivé dans l’estomac, le bol alimentaire va rencontrer un nouveau suc digestif, lequel contient un ferment spécial ( pepsine ) destiné à digérer les substances albuminoïdes (viandes). Il séjourne dans la poche stomacale un temps
(1) Voir le chap. Système nerveux.
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variable (selon sa nature), pendant lequel l’épaisse couche musculaire des parois de l’estomac entre en action et le malaxe en le convertissant finalement en une bouillie (chyme). Le chyme est donc constitué par les aliments liquéfiés et modifiés par deux ferments (salive et suc gastrique).
Quand la chymification est complète, l’orifice pylorique s’entr’ouvre pour laisser passer la bouillie dans l’intestin grêle. Dès sa sortie de l’estomac elle rencontre deux nouveaux sucs digestifs, la bile et le suc pancréatique. La bile a pour rôle spécial d’émulsionner (c’est-à-dire diviser en molécules infimes) les substances grasses qui n’avaient jusqu’ici subi encore aucune modification. Quant au suc pancréatique, c’est un suc digestif très puissant, car il agit à la fois sur les albuminoïdes, les féculents et les graisses, et vient compléter l’action des autres ferments.
Continuant à cheminer, la bouillie alimentaire, mélangée en outre au suc intestinal fourni par les nombreuses glandes de l’intestin grêle, arrive enfin à son degré complet et ultime de transformation [chyle).
Alors commence le travail d'absorption. Sur toute la longueur de l’intestin grêle, existent, ainsi que je l’ai signalé plus haut, d’innombrables petites saillies (villosités intestinales) ; chaque villosité contient de nombreux petits vaisseaux capillaires, et, à son centre, un vais-
seau particulier {vaisseau chylifère), qui est l’aboutissant de tout un système de canaux, lesquels en se réunissant finissent par former deux troncs principaux qui se déversent dans la circulation veineuse (veine sous-clavière). C’est par ces villosités que se fait l’absorption du chyle.
Voilà donc l’aliment passé dans le sang. Là, il va se rencontrer avec l’oxygène de l’air, fourni par la respiration, et faire avec lui des combinaisons chimiques, lesquelles vont entrer dans la constitution de nos tissus, en même temps qu’elles développeront du calorique qui sera la source de la chaleur animale (370),
Les parties des aliments ingérés qui ne sont pas alibiles (propres à la nutrition) vont continuer à progresser, s’accumuler dans le gros intestin, d’où finalement elles seront expulsées sous l’influence de la contraction énergique des muscles de l’abdomen ( défécation ).
CHAPITRE IV
Système nerveux
Le système nerveux de l’homme se compose : i° d’une masse centrale (encéphale et moelle épinière) ; 2° de cordons rattachés à la masse centrale (nerfs) ; 30 de petites masses de substance nerveuse échelonnées sur le trajet des nerfs, constituant de véritables centres nerveux (ganglions nerveux) .
Le tissu nerveux est formé par deux éléments anatomiques fondamentaux : le tube nerveux et la cellule nerveuse. Les tubes nerveux composent les nerfs, dont ils occupent toute la longueur, sans interruption. Ils se réunissent par groupes pour former des faisceaux primitifs entourés d’une très mince enveloppe de tissu conjonctif: la réunion d’un certain nombre de ces faisceaux primitifs forme le nerf, enveloppé lui-même d'une gaîne conjonctive appelée névrilemme.
Au point de vue physiologique, il faut distinguer deux systèmes nerveux. L’un est chargé de l’innervation des organes volontaires de la vie de relation, c’est le système cérébro-spinal ;
l’autre est chargé de donner le mouvement et la sensibilité aux organes involontaires de la vie organique (tels que ceux qui composent les
1. Face interne cle l’hémisphère gauche du cerveau. — 2. Lobe antérieur du cerveau. — 3. Coupe du corps calleux (qui réunit les deux hémisphères.) — 4. Quatrième ventricule du cerveau. — 5. Isthme de l’encéphale. — 6. Bulbe. — 7. Nerf optique (sectionné). — 8. Coupe médiane du cervelet, laissant voir V arbre de vie. — 9. Surface extérieure du cervelet. - 10. Extrémité antérieure dn lobe postérieur du cerveau.— 11. Moelle épinière (faisant suite au bulbe).
grands appareils de la digestion, de la respiration, etc.), c’est le nerf grand sympathique.
Système nerveux central. — Il comprend l’encéphale et la moelle épinière.
SYSTÈME NERVEUX
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i° Encéphale. — L’encéphale est contenu dans la boîte crânienne et se compose de trois parties : le cerveau , le cervelet et Y isthme de Yencèphale (on appelle ainsi la partie située entre le cerveau, le cervelet et la moelle épinière, et qui relie ensemble ces trois parties).
Cerveau. — Il occupe la plus grande partie de la cavité crânienne sur la face interne de laquelle il se moule exactement.
Son poids est de 1250 grammes environ. Son volume considérable est une des caractéristiques de l’espèce humaine (le cerveau d’aucun autre animal n’atteint proportionnellement ce volume). On peut en outre affirmer que le volume du cerveau est habituellement en rapport direct avec le degré d’intelligence du sujet (1).
Sa forme est celle d’un segment d’ovoïde, à grosse extrémité postérieure ; sa symétrie est parfaite.
La surface extérieure convexe du cerveau présente, sur la ligne médiane, une scissure profonde qui le divise en deux parties égales appelées hémisphères , réunies par un pont de substance blanche (le corps calleux ) ; cette surface présente en outre un certain nombre de sillons tortueux qui limitent des cylindres arrondis de
(1) Cruveilhier cite le poids considérable du cerveau de quelques grands hommes : celui de Cromwell, 2231 grammes; celui de Byron, 22^8 grammes ; celui de Cuvier, 1829 grammes.
substance cérébrale, irrégulièrement sinueux, nommés circonvolutions cérébrales .
La surface inférieure du cerveau est très irrégulière (de môme que la face supérieure de la base du crâne sur laquelle elle se moule). C’est de cette face inférieure que l'on voit émerger la plupart des nerfs fournis par l’encéphale (nerfs crâniens).
Intérieurement, le cerveau est creusé de quatre cavités, nommées ventricules , qui communiquent entre elles. Si l’on pratique une coupe du cerveau, on constate nettement la présence de deux substances : l’une grise située à l’extérieur, l’autre blanche située au centre et dans laquelle se trouvent quelques noyaux de substance grise. Ces deux substances ont une consistance molle et pulpeuse.
Cervelet. — Il est situé à la partie postérieure et inférieure du cerveau. Il pèse huit fois moins environ que le cerveau et ne présente pas, à sa surface extérieure, de circonvolutions, mais seulement des sillons parallèles. Sa coupe laisse voir, à l’intérieur, une disposition très remarquable de la substance blanche, laquelle envoie de très fines ramifications dans la substance grise extérieure : c’est ce que l’on nomme Y arbre de vie.
Isthme de l'encéphale (ou moelle allongée). — Il est couché sur la base du crâne, en avant du trou occipital, et se continue en bas avec la moelle. En haut, il envoie des prolongements,
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véritables faisceaux de substance nerveuse, nommés pédoncules , qui vont se perdre dans le cerveau et le cervelet.
Méninges. — L’encéphale est séparé des os du crâne par trois membranes appelées méninges et désignées, de dehors en dedans, sous les noms de dure-mère , arachnoïde , pie mère.
La dure-mère ç, st une membrane fibreuse très résistante, solidement adhérente à plusieurs points de la boîte crânienne (principalement au niveau des sutures). Elle contient dans son épaisseur des canaux dans lesquels circule tout le sang veineux qui sort de l’encéphale. Elle envoie dans la scissure interhémisphérique un prolongement vertical, appelé faux du cerveau , qui a pour but de prévenir les effets de l’ébranlement de la pulpe cérébrale et d’empêcher les hémisphères de peser l’un sur l’autre dans le décubitus latéral. Un autre prolongement de la dure-mère, appelé tente du cervelet , est étendu horizontalement entre le cerveau et le cervelet; la faux du cerveau se fixe par sa base sur la tente du cervelet : celle-ci est chargée de soutenir les lobes postérieurs du cerveau et de les empêcher de peser sur le cervelet. Enfin, un troisième petit prolongement vertical de la dure-mère [faux du cervelet ) sépare les deux lobes du cervelet.
La pie-mère est la plus interne des trois méninges. Elle est en contact direct avec le cerveau, dans les anfractuositésduquel elle pénètre.
C’est une membrane formée de tissu cellulaire très lâche et extrêmement riche en vaisseaux. Elle se continue avec l’enveloppe extérieure (névrilemme) des nerfs.
U arachnoïde est une membrane séreuse située entre les deux membranes précédentes. Elle est formée de deux feuillets excessivement ténus qui tapissent ces membranes. Son rôle est de lubrifier la surface du cerveau et de faciliter ses mouvements.
Au-dessous de l’arachnoïde se trouve un liquide transparent peu abondant, nommé liquide sous-arachnoïdien , qui communique avec un liquide semblable existant autour de la moelle et dans les ventricules du cerveau. Ce liquide protège efficacement les centres nerveux contre les mouvements du squelette ; en outre, il diminue le poids spécifique de l’encéphale et permet, par son retrait dans le canal rachidien, au sang qui, dans certaines circonstances, est projeté en plus grande abondance au cerveau, d’affluer dans cet organe sans comprimer la pulpe nerveuse.
20 Moelle épinière. — La moelle épinière est une longue tige de substance nerveuse, située dans le canal rachidien et rattachée par sa partie supérieure renflée {bulbe) à l’encéphale. Elle se termine en bas, au niveau de la première vertèbre lombaire, par un faisceau de cordons nerveux, appelé queue de cheval .
Elle est creusée sur la ligne médiane, en avant
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et en arrière, d’un sillon. A l’inverse du cerveau, le centre de la moelle est formé de substance grise et la périphérie de substance blanche.
La moelle épinière est entourée de membranes qui sont la continuation des méninges de l’encéphale ; comme ce dernier, elle est baignée par le liquide sous-arachnoïdien.
La largeur du canal rachidien est suffisante pour que la moelle ne puisse jamais être comprimée dans les divers mouvements de la colonne vertébrale.
De chaque côté du sillon médian naissent, sur la face antérieure, les racines des nerfs rachidiens antérieurs ou nerfs moteurs , et, sur la face postérieure, les racines des nerfs rachidiens postérieurs ou nerfs sensibles. Sur les côtés de la moelle, la racine du nerf sensible se réunit presque immédiatement à celle du nerf moteur pour constituer un cordon nerveux mixte , qui sort du canal rachidien par le trou de conjugaison correspondant.
Système nerveux périphérique. — Il est formé par les nerfs crâniens, au nombre de
Fig. 41. — Tronçon de moelle épinière (face antérieure).
\. Sillon médian antérieur.
— 2. Racine antérieure, ou motrice. — 3. Racine postérieure, ou sensible.
— 4. Origine d'un nerf rachidien (formé par la réunion des deux racines).
physiologie
12 paires, et par les nerfs rachidiens au nombre de 31 paires.
Les 12 paires de nerfs crâniens se divisent, au 'point de vue de leurs fonctions, en nerfs moteurs , sensibles et mixtes. Ils sortent du crâne par les trous situés sur sa face intérieure.
6 de ces nerfs sont moteurs et destinés aux muscles de l’œil, de la face, du cou, du larynx, du pharynx et de la langue (1).
4 sont chargés de la sensibilité spéciale des sens de la vue, de l’ouïe, de l’odorat et du goût (2).
1 de ces nerfs est mixte, et chargé de la sensibilité de la face et du mouvement des muscles masticateurs (3).
Enfin un nerf de sensibilité générale, destiné au larynx, au pharynx, à l’œsophage, aux poumons, au cœur, à l’estomac et au foie (4).
Les 31 paires de nerfs rachidiens sont mixtes, c’est-à-dire chargées de la sensibilité et de la motilité des parties auxquelles elles sont destinées. La plupart de ces nerfs s’entrelacent et se fusionnent, à leur sortie de la colonne vertébrale, en se réunissant par groupes ou
( 1 ) Ce sont les nerfs : moteur oculaire commun , moteur oculaire externe, -pathétique , facial , spinal , grand hypoglosse.
(2) Ce sont les nerfs : olfactif optique , auditif glosso pharyngien.
(3) Le nerf trijumeau.
(4) Le nerf pneumogastrique.
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plexus ; ces plexus sont au nombre de 4, appelés cervical , brachial, lombaire , sacré. C’est de ces plexus que partent les filets nerveux destinés au cou, au membre supérieur, au tronc et au membre inférieur.
Nerf grand sympathique. — Il est constitué par un cordon nerveux situé de chaque côté de la colonne vertébrale, présentant de distance en distance de petits renflements de substance nerveuse (ganglions nerveux). Ce cordon s’étend de la tête au bassin ; il est relié par des filets nerveux à l’encéphale et à la moelle épinière.
Les filets nerveux qui en partent sont excès* sivement nombreux, forment entre eux de nombreux plexus chargés de l’innervation de tous les organes de la vie organique (digestion, respiration, circulation, glandes, etc.).
Les filets du grand sympathique accompagnent généralement les artères, qui leur servent de support, et dont ils suivent les divisions.
Fonctions du système nerveux. — La nature du fluide nerveux nous est aussi inconnue que celle du fluide électrique. Cependant, il existe entre ces 'deux fluides de grandes analogies : toutefois la vitesse du courant nerveux est beaucoup moindre, et estimée à trente mètres environ par seconde.
Le fluide nerveux est mis en mouvement par les excitants les plus variés (toucher, choc, chaleur, électricité, etc.). Il faut considérer l’ac-
tion des organes centraux (volonté, mémoire) comme de véritables excitants.
Nerfs. — Les nerfs ne sont que des organes de transmission. Ainsi que nous l’avons dit plus haut, les racines nerveuses qui sortent de la face antérieure de la moelle sont motrices, celles qui sortent de la face postérieure sont sensitives. Les expériences de Magendie ont établi que les racines antérieures ne manifestent leur action conductrice que du centre à la périphérie (elles sont centrifuges) ; c’est l’inverse pour les racines postérieures ( centripètes ). La connaissance de ces faits domine toute la physiologie des nerfs rachidiens.
Moelle épinière. — La moelle épinière a un rôle plus élevé : c'est non seulement un organe conducteur des impressions et des voûtions, mais encore un véritable centre nerveux capable de transformer à lui seul, sans l’intervention du cerveau, la sensibilité en mouvement : c’est là ce que l’on nomme un acte réflexe.
L’acte réflexe est un mouvement involontaire, automatique, qui se produit dans le corps à la suite d’une excitation quelconque. Quelques exemples feront facilement comprendre ce que l’on entend en physiologie par le mot de réflexe : une grenouille décapitée dont on pince un membre retire ce membre ; l’œil se ferme sous l’influence d’une lumière trop vive ; un corps introduit profondément dans la bouche est avalé par un mouvement involontaire de déglu*
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tition ; du sel dans la bouche amène l'afflux de la salive.
Le parcours de l'acte réflexe se résume en une impression transmise par un nerf sensible (voie centripète) à un centre nerveux (moelle, encéphale ou ganglion), et transformée par ce centre en un mouvement qui revient par le nerf moteur (voie centrifuge). Le réflexe est donc, en somme, un mouvement succédant à une impression.
Les voies conductrices des réflexes sont formées ou par les nerfs crànio-rachidiens entre eux, ou par les nerfs du grand sympathique entre eux, ou par l’un et l’autre de ces deux systèmes : cette multiplicité des voies conductrices explique la multiplicité infinie des réflexes.
C’est la moelle (et surtout sa région bulbaire) qui est le centre des réflexes les plus importants (respiration, mouvement du cœur). Les principaux mouvements de la locomotion (marche, course, etc.) ne sont bien souvent que des mouvements réflexes qui se passent dans la moelle en dehors du cerveau : celui ci n’intervient que lorsqu’il faut régler ces mouvements. Les sécrétions si nombreuses du corps (salive, bile, urine, sueur, suc gastrique) se font absolument à notre insu et constituent autant de phénomènes réflexes.
L’acte réflexe est le fait fondamental qui domine le fonctionnement du système nerveux.
Cerveau . — Instrument de la volonté et de
l’intelligence, le cerveau est le siège de la perception des diverses sensations qui lui sont transmises par les nerfs et la moelle épinière. Si son action vient à être supprimée (dans le sommeil, par exemple) la perception disparaît (la faim disparaît pendant le sommeil : qui dort dîne). Le cerveau possède en outre la faculté merveilleuse d’emmagasiner les sensations (mémoire).
Il est établi aujourd’hui que les phénomènes de l’idée, de la volonté et de la mémoire sont localisés dans la couche grise extérieure du cerveau. Nous rappellerons que c’est également dans la substance grise de la moelle et des ganglions que se font les réflexes, pour bien faire ressortir le rôle de la substance grise, comparé à celui de la substance blanche chargée du simple rôle de conducteur. Du reste la substance blanche des centres nerveux est composée, comme les nerfs, de tubes nerveux, tandis que la substance grise est principalement formée par les cellules nerveuses (1).
(1) Il est intéressant de connaître que les lésions du cerveau non seulement détruisent les manifestations volontaires, mais les détruisent dans le côté du corps opposé à l'hémisphère cérébral lésé : ainsi une hémorragie (apoplexie) de l’hémisphère gauche entraîne une paralysie du côté droit du corps. Cela est dù à ce que les fibres conductrices qui relient le cerveau à la moelle s’entrecroisent au niveau du bulbe.
Dans la structure intérieure si complexe du cerveau, une observation attentive a permis de déterminer déjà plusieurs points assez précis, centres qui président à l’accomplissement de certains phénomènes intimes de
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Cervelet. — Le cervelet n'a aucune part dans les actes de l’intelligence ; c’est surtout un centre de coordination pour les mouvements ( i ). En outre, ainsi que Gall paraît le prétendre assez justement, il serait, dans toute la série animale, le centre de la passion érotique.
la volonté, de la perception et de la pensée : tels sont les centres des mouvements volontaires pour les membres supérieurs et inférieurs, la tête, les yeux, le centre du langage articulé. Mais cette étude des localisations cérébrales est encore peu avancée, et nous sommes encore très éloignés de ce desideratum de la pathologie qui s’efforce de rattacher les diverses manifestations morbides d’origine cérébrale à la lésion d'un point déterminé du cerveau.
( i) Les animaux chez lesquels on a pratiqué des mutilations du cervelet présentent des pertes d’équilibre et des troubles dans les mouvements (ils exécutent surtout des mouvements de rotation).
CHAPITRE V
Peau
La peau est l’enveloppe extérieure du corps; elle se continue au niveau des orifices naturels (bouche, paupières, anus), par des membranes analogues, appelées muqueuses, qui tapissent les cavités du corps en communication avec l’extérieur (tube digestif, bronches).
La face profonde de la peau est séparée des diverses parties qu’elle enveloppe par du tissu cellulaire ou conjonctif, et donne attache dans certaines régions à des muscles (muscles peauciers).
La peau est très résistante et jouit d’une grande élasticité (i).
Ses fonctions sont multiples ; elle est tout à la fois un organe de tact, de protection, de sécrétion, de respiration et d’absorption.
La peau est composée de deux parties : une
( i ) C’est ainsi qu’un choc violent peut ne laisser aucune trace extérieure sur la peau et entraîner des lésions graves des organes internes. On expliquait anciennement ce genre de blessures, sur le champ de bataille, par le vent du boulet.
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partie superficielle ( épiderme ) et une partie profonde {derme
L’épiderme est formé de plusieurs couches de cellules superposées, dont les plus superficielles sont aplaties, desséchées, insensibles, tandis que les plus profondes constituent la partie réellement vivante, sous le nom de couche muqueuse de Malpighi. Il se fait, par cette couche profonde, une production incessante de jeunes cellules épithéliales, lesquelles deviennent successivement plus anciennes et plus superficielles, et finissent par tomber (1) (desquamation).
C’est dans la couche muqueuse de Malpighi que se trouve la matière colorante ( pigment ) qui donne à la peau sa coloration dans les différentes races et dans diverses régions du corps (mamelon).
(1) Dans les ampoules (vésicatoires, brûlures), les cellules superficielles de l’épiderme forment une couche résistante et insensible qui maintient le liquide formé dans la couche profonde. D’où le précepte de ne pas enlever cette couche protectrice des papilles.
C’est la production exagérée de ces cellules superficielles qui constitue les cors et les durillons , ainsi que certaines affections de la peau, appelées maladies squameuses (psoriasis, pityriasis).
La couche muqueuse de Malpighi (cellules profondes) jouit au contraire d’une grande vitalité. C’est dans cette couche que l’on dépose les substances que l’on désire faire absoroer rapidement par la peau (vaccine, injections sous cutanées ou hypodermiques) Elle est capable d’être réimplantée, apiès avoir été complètement détachée, sur d’autres points du corps dénudés de leur épiderme : cette opération, connue sous le nom de greffe épidermique , est pratiquée en chirurgie pour réparer des pertes étendues de la peau et activer la cicatrisation de certaines plaies.
La portion épidermique de la peau est le siège de ces productions particulières, appelées poils et ongles (et des plumes chez les oiseaux).
Les poils sont fixés dans des dépressions de la peau, véritables petits culs-de-sac, au fond desquelles existe un renflement, appelé bulbe pileux , sur lequel se fixe le poil. Outre son rôle antidéperditeur de la chaleur, que nous avons signalé en parlant de la chaleur animale, le poil a pour but de protéger certains orifices contre les poussières extérieures (cils des yeux, poils du nez et des oreilles) (i).
L’ongle a un mode de production et d’accroissement analogue à celui du poil : la matrice de l’ongle est l’analogue du cul-de-sac du poil.
Le derme (2), sous-jacent à l’épiderme, est un tissus serré, résistant, formé de fibres du tissu conjonctif et de fibres élastiques enchevêtrées ; il contient en outre des fibres musculaires lisses plus ou moins abondantes selon les régions (mamelon).
Les papilles (3), ou organes du tact, sont formées par de petites saillies du derme, saillies bien apparentes sous l’épiderme de la main où
(1) A chaque poil est attaché un petit faisceau musculaire qui par sa contraction redresse le poil (phénomène connu sous le nom de chair de poule).
(2) C’est le derme des animaux qui, après le tannage, constitue le cuir.
(3) L’hypertrophie (développement exagéré) des papilles forme les verrues : l’hypertrophie de tout le derme constitue la maladie des pays chauds appelée éléphantiasis.
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elles sont plus nombreuses, et constituent ces
Fig. 42. — Coupe dû la peau.
1. Epiderme. — 2. Couche muqueuse de Malpighi. — 3. Papilles. — 4. Tissu cellulaire sous-cutané. — 5. Poils. — 6. Vaisseau sanguin se rendant au bulbe pileux. — 7. Glandes sébacées. — 8. Bulbe pileux. — 9. Glande sudoripare.
lignes courbes et régulières que l’on voit sur la
face palmaire de la main. Les papilles contiennent la terminaison des tubes nerveux.
Le derme renferme deux espèces de glandes : les glandes sudoripares et les glandes sébacées.
Les glandes sudoripares sont formées de petits tubes microscopiques, dont la longueur peut atteindre 2 centimètres. Ce tube est pelotonné et situé dans le tissu adipeux : une de ses extrémités traverse le derme et vient s’ouvrir à l’extérieur. Le nombre des glandes sudoripares du corps est très considérable et estimé à deux ou trois millions ; elles sont plus abondantes dans certaines régions (aisselles). Elles sont destinées à sécréter la sueur.
La sueur est composée d’eau et de sels, principalement des sels ordinaires du sang, et surtout de chlorure de sodium ; en outre, elle renferme un grand nombre d’acides qui donnent au corps cette odeur particulière, très variable selon les races et les personnes.
La tension exagérée du sang, telle que celle qui survient après l’ingestion d’une grande quantité de liquide, augmente la production de la sueur; dans le choléra, au contraire, la sueur devient poisseuse, par suite de la diminution d’eau dans le sang.
Le système nerveux a également une influence marquée sur la production de la sueur : telles sont les sueurs froides qui sont produites par une vive émotion, phénomène analogue au flux intestinal (diarrhée) qui survient également
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à la suite d’une impression violente, principalement de la peur (diarrhée des concours, ou des batailles).
A l’état ordinaire, la sueur, en sortant du conduit de la glande, s’infiltre entre les couches superficielles des cellules épidermiques, produisant ainsi au toucher cette sensation spéciale de la peau, connue sous le nom de moiteur.
L’évaporation continue de cette couche de sueur est la principale porte de sortie de la chaleur animale : ce mode de réfrigération est en tout semblable à celui de ces vases de terre poreux appelés alcaraças. Lorsque l’élévation de la température extérieure, ou le travail du corps augmente la production de la sueur, l’évaporation devient plus active et la perte de calorique plus grande.
La suppression brusque de la sueur par le froid retentit sur nos organes profonds et détermine leur congestion (bronchite, fluxion de poitrine, diarrhée! ; en outre, les produits d’élimination normaux de la sueur prennent une autre voie, le rein, qui se congestionne.
La sueur forme, avec l’urine, un des principaux émonctoires , ou portes d’élimination, du corps. La suppléance entre ces deux grandes sécrétions est bien manifeste selon les saisons : à beaucoup de sueur correspond peu d’urines, et réciproquement ; aussi a-t on pu donner à la peau la dénomination pittoresque et bien caractéristique de vicaire du rein.
Les glandes sébacées (1) sont, comme les glandes sudoripares, réparties sur toute la surface du corps, sauf toutefois à la paume de la main et à la plante du pied où elles manquent totalement ; ces deux régions sont également dépourvues de poils.
Les glandes sébacées sont constituées par de petits culs-de-sac, généralement annexés à un follicule pileux, dans lequel elles déversent leur produit appelé sébum (2). Le sébum est composé principalement de corps gras ; il est chargé de lubrifier les poils et d’empêcher le dessèchement de la peau, de façon à la rendre plus souple et plus imperméable.
Si les sécrétions de la peau sont abondantes, les phénomènes d’absorption sont par contre très peu marqués. L’absorption par les couches superficielles intactes de l’épiderme est des plus douteuses. Dans un bain, même prolongé, la peau ne présente aucun phénomène d’absorption du liquide, et le peu qui est absorbé par la peau l’est surtout par l’orifice des glandes ; quant aux corps gras souvent employés, sous forme de pommade, pour faire pénétrer des
(1) L'oblitération du conduit de la glande sébacée produit ces petits points noirs que l’on rencontre principalement aux ailes du nez, et désignés sous le nom de tannes ; le produit de la glande, en s’accumulant, finit par déterminer une tumeur nommée loupe.
(2) C’est dans ces follicules ftilo-sébacés que se développent le furoncle et Y anthrax , qui n’est qu’une agglomération furonculeuse
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substances médicamenteuses dans le corps, ils agissent en se mélangeant aux corps gras de la peau.
Nous avons vu que l’absorption est des plus rapides, au contraire, par la couche profonde de l’épiderme.
En résumé, par ses diverses sécrétions (glandes sudoripares et sébacées) et par le travail constant d’évaporation qui se fait à sa surface, la peau constitue un de nos organes les plus importants. Si l’on vient à supprimer les fonctions de la peau chez un animal, en le recouvrant d’un vernis imperméable, la mort survient fatalement : c’est par un semblable mécanisme que peut survenir également la mort dans la variole confluente.
CHAPITRE VI
Physiologie du Muscle
Cette étude s’applique uniquement aux muscles striés (muscles de la locomotion), les muscles lisses ne présentant pour nous qu’un intérêt secondaire.
Ce qui domine la physiologie du muscle, c’est la propriété qu’il possède de changer de forme ( contractilité ).
La contractilité est une propriété du muscle qui lui appartient en propre. Elle n’est pas sous la dépendance du système nerveux : on le prouve en empoisonnant le muscle avec du curare , poison qui jouit de la singulière propriété de détruire uniquement le pouvoir excitomoteur des nerfs ; on constate alors qu’un courant électrique provoque néanmoins la contraction du muscle.
Durant sa contraction le muscle gagne en largeur ce qu’il perd en longueur, et son volume reste le même (i).
(i) On le prouve facilement en faisant contracter un muscle plongé dans un vase rempli d’eau : pendant la contraction le niveau du liquide ne change pas.
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Les expériences physiologiques de Marey établissent nettement que cette contractilité se manifeste par saccades brusques, et que l’état de contraction d’un muscle n’est que le résultat d'une série de ces secousses musculaires. Pour arriver à maintenir le muscle à l’état de contraction, on a calculé qu’il fallait environ trente-deux excitations (ou secousses) par seconde.
La constractilité est tellement inhérente à la fibre musculaire, qu’elle persiste pendant un certain temps sur des muscles séparés complètement du corps et qu’on excite au moyen de l’électricité. Le cœur est le muscle dont la contractilité apparaît la première et persiste le plus longtemps.
Le muscle en se contractant peut se raccourcir des cinq sixièmes environ de sa longueur, ainsi qu’on le constate sur un muscle dont une extrémité a été dégagée complètement de toute attache ; on voit alors que malgré cette contraction maximum , il reste aussi mou et aussi élastique qu’à l’état de repos (i). Cependant lorsque nous contractons un muscle, il devient dur : cela tient à ce qu’il est étiré, contrarié par ses points d’insertion, et pourtant, dans ce cas, le muscle est bien loin de fournir tout le raccourcissement dont il est capable, à cause
(i) Quand on ampute un membre, on peut constater cette rétraction des muscles et la persistance de leur état de mollesse.
PHŸSIOLOGÎË
de la résistance que lui opposent les diverses dispositions du squelette.
Une seconde propriété du tissu musculaire, c’est la tonicité , véritable contractilité involontaire. On nomme ainsi la tendance qu’ont les muscles à se raccourcir, et qui les maintient dans un état permanent de tension, indépendant de notre volonté, mais sous la dépendance du système nerveux (ce qui distingue la tonicité de la contractilité proprement dite).
' On voit donc que les muscles ne sont jamais dans un état de relâchement absolu. Cette tonicité devient manifeste lorsqu’on sectionne un muscle sur un animal vivant : on constate alors que les deux bouts s’écartent lentement, et que cet écartement continue à s’accroître encore pendant un certain temps.
C’est cette tonicité qui agit d’une façon si fâcheuse dans les fractures, en tendant à rapprocher continuellement les fragments et à les faire chevaucher l’un sur l’autre, ce qui produit le raccourcissement du membre après la consolidation. C’est aussi la tonicité qui explique la position demi-fléchie des membres pendant le sommeil, par suite de l’action prépondérante des muscles fléchisseurs, plus nombreux que les extenseurs et plus favorablement insérés sur le squelette.
La tonicité étant, ainsi que nous l’avons dit, sous la dépendance du système nerveux, disparaît après la section des nerfs.
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Aux deux propriétés précédentes des muscles, il faut en joindre une troisième qui est Y élasticité, Les muscles possèdent en effet la propriété de se laisser distendre et de revenir lentement, mais complètement, à leur première position. Cette propriété est précieuse pour le rôle qu’ont à remplir les parois musculaires des cavités du corps.
Enfin, les muscles possèdent aussi une sensibilité spéciale, appelée sens musculaire, qui nous permet de nous rendre compte de l’intensité de leur contraction, de juger la forme, le poids d’un objet, etc.
Phénomènes chimiques. — La composition chimique du muscle subit des variations continuelles : en effet, le muscle se nourrit, il respire à la façon des poumons, en absorbant l’oxygène que lui apporte le sang et en dégageant de l’acide carbonique. Cette respiration persiste un certain temps, même sur un muscle détaché du corps. Ces phénomènes chimiques deviennent plus actifs lorsque le muscle est en travail.
De même que le sang, le suc musculaire présente une réaction alcaline, indispensable au bon fonctionnement du muscle. Or le résultat ultime de la combustion qui se passe dans l’intimité du muscle, est la production d’acides (principalement d'acide lactique ) qui devient d’autant plus considérable que le muscle se fatigue davantage : ces acides finissent par neutraliser et même rendre acide le milieu alcalin du muscle : ce
dernier perd sa contractilité et devient dur. C’est un phénomène analogue qui se produit dans la rigidité cadavérique : celle-ci est due en effet à la coagulation des substances albumineuses du muscle par les acides qui se forment après la mort : donc, cette rigidité cadavérique se manifestera d’autant plus rapidement que les muscles auront été plus fatigués avant la mort (1).
Ce sont les aliments hydrocarburés, appelés aussi aliments respiratoires (c’est-à-dire les graisses et les substances amyloïdes) qui font les frais de cette combustion intra-musculaire. Or, les combustions qui se passent dans nos tissus, et surtout celles des aliments hydrocarbonés, sont (nous l’avons vu) la source de la chaleur animale. En faisant aux muscles l’application des notions physiques sur les rapports de la chaleur avec le travail mécanique, on voit que le muscle n’est, en résumé, qu’une machine qui transforme de la chaleur en travail mécanique. Un muscle, dont on a sectionné une des attaches, venant à se contracter, ne fournit aucun travail et la combustion active dont il est le siège à ce moment produit une certaine quantité de chaleur : si ce même muscle, au contraire, produit à ce moment un travail, il ne dégagera qu’une partie de la chaleur produite, l’autre
(1) C’est ce qu’on constate sur un gibier qui a été longtemps poursuivi (forcé), et chez les animaux surmenés.
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partie étant transformée en travail mécanique
Dans les exercices usuels, l’homme, par l’habitude, arrive rapidement à n’employer que les muscles indispensables à ce travail et, par suite, presque toute la chaleur produite est utilisée. Si, au contraire, il met en œuvre un déploiement exagéré de forces (comme on le voit chez ceux qui ne sont pas rompus aux exercices physiques), alors il y a production d’une quantité inutile de chaleur, qui se traduit par la sudation et parfois par un mouvement fébrile.
TROISIÈME PARTIE
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES
CHAPI TRE I
Mécanisme des mouvements. — Statique et dynamique animale
Les parties du corps essentielles à la locomotion (os, muscles, articulations) étant connues, il nous reste à exposer rapidement quelques considérations sur le mécanisme des mouvements en général et des principaux mouvements qui nous intéressent plus particulièrement.
Un point fondamental de cette mécanique, c’est la détermination du genre de levier représenté par l’os que les muscles mettent en mouvement (().
(i) Il existe cependant dans le corps certains muscles striés dont la contraction ne met en jeu aucun levier (cœur, muscles, sphincters).
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La mécanique distingue trois genres de leviers, d’après la position des points d’application de la puissance et de la résistance par rapport au point d’appui :
Ces leviers sont :
Le levier du premier genre ,
dans lequel le point d’appui (A) est situé entre la puissance (P) et la résistance (R) (ex. : la balance romaine).
Le levier du deuxième genre ,
fl il A
dans lequel la résistance est située entre la puissance et le point d’appui (ex. : la brouette). Le levier du troisième genre ,
a A «Ulli
dans lequel la puissance est située entre le point d’appui et la résistance (ex. : les pincettes).
La distance du point d'appui aux points d’application des forces (puissance et résistance) se nomme bras de levier ; il y a donc à considérer dans un levier deux bras de levier ; celui de la puissance et celui de la résistance.
Pour que deux forces (R, P) se fassent équilibre sur un levier, il faut que leurs intensités
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soient en raison inverse de leurs bras de levier : autrement dit, à la plus petite force doit correspondre le plus grand bras de levier.
Plus le bras de levier de la puissance l’emportera sur celui de la résistance, moins il y aura d’effort à développer. Or, des trois genres de levier, il est facile de voir que le plus avantageux est celui du deuxième genre, dans lequel le bras de levier de la puissance est toujours plus long que celui de la résistance. Pour la raison inverse, le levier du troisième genre est le plus désavantageux. Quant à celui du premier genre, sa puissance variera, on le conçoit, avec la position du point d’appui.
Faisons application de ces principes à la machine animale. Les os sont les leviers ; la puissance est représentée par les muscles ; la résistance par le poids de la partie à mouvoir ; quant au point d’appui, il est variable et représenté surtout par les articulations et par le sol.
Levier du premier genre. — C’est celui qui est le plus favorables à l’équilibre ; aussi allonsnous trouver des exemples de ce levier dans les articulations suivantes : occipito-atloïdienne, coxo-fémorale, tibio-tarsienne.
D’après ces exemples, on voit que ce levier se rencontre chez l’homme surtout dans l’équilibre de la station : on peut le distinguer sous le nom de levier de la station , par opposition aux deux autres genres de leviers qui servent surtout à la locomotion .
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Levier du deuxième genre. — C’est celui qui est le plus favorable pour vaincre une résistance. Ce levier est peu répandu dans le corps humain.
Levier du troisième genre. — C’est celui qui est le plus favorable à l’étendue et à la rapidité des mouvements ; aussi est ce le levier le plus répandu dans le corps humain. Nous le rencontrons dans les articulations de l’épaule, du coude, du genou. Ainsi que nous l’avons fait observer, ce levier est le plus défavorable, et la contraction musculaire doit être très énergique pour vaincre la résistance.
Il est à remarquer qu’en général le bras de levier de la puissance est très court, les muscles venant s’insérer le plus souvent au voisinage de l’articulation (qui constitue le point d’appui). Mais si cette brièveté du bras de levier de la puissance est défavorable à la force, elle est, par contre, très favorable à la vitesse du mouvement. En outre, le mode d’insertion de la plupart des
muscles sur les leviers est également très défa-
vorable, les muscles étant parallèles aux leviers à mouvoir : il résulte de cette disposition qu’une partie de la force est employée à attirer le levier dans la direction du point d’appui (articulation), et est détruite par la résistance de ce point d’appui. Nous avons vu ailleurs que cette disposition est quelque peu modifiée par le renflement des extrémités des os longs (épiphyses) ; la portion charnue du muscle, beaucoup plus renflée que les extrémités, contribue également
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à l’éloigner du parallélisme. Si, au contraire, le muscle est implanté perpendiculairement sur le levier à mouvoir (c’est le cas du triceps sural), toute sa force est utilisée.
Nous allons rappeler quelques principes qui vont trouver, comme les précédents, leur application dans les différents modes de la station et de la progression.
Pour qu'un corps pesant, prenant son appui sur un plan horizontal , soit en équilibre, il faut que la verticale abaissée de son centre de gravité passe par le point de contact, ou dans l'intérieur de la base que représente le polygone obtenu en réunissant entre eux les différents points de contact. La stabilité sera d’autant plus grande que la base sera plus large et le centre de gravité plus bas.
Le centre de gravité d'un corps est le point d' application de la pesanteur, c'est-à-dire le point par lequel passe constamment la résultante de toutes les actions que la pesanteur exerce sur les molécules du corps.
Ces principes trouvent leur application dans la mécanique animale. Ils expliquent les attitudes variées que peut prendre notre corps dans les diverses formes de la station verticale, assise, penchée, dans les différents exercices.
Voyons maintenant quelle est dans le corps humain la position du centre de gravité. Le corps étant symétrique, le centre de gravité doit se trouver sur le plan vertical antéro-posté-
IQ2
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rieur qui le divise en deux moitiés égales : il doit également se trouver sur le plan perpendiculaire à Taxe du corps, et qui le divise en deux portions se faisant parfaitement équilibre (ce dernier plan vient couper le corps de la dernière vertèbre lombaire vers son milieu). Enfin pour déterminer le point exact où se trouve le centre de gravité sur cette ligne obtenue par l’intersection des deux plans précédents, il faut faire passer un troisième plan transversal par Taxe qui réunit les têtes des deux fémurs, et sur lequel le tronc se trouve en équilibre. Ce troisième plan coupera la ligne précédente en un point occupé par le centre de gravité du corps.
On comprend facilement que la position du centre de gravité du corps est relative et subordonnée au rapport entre les dimensions du tronc et celles des membres inférieurs, variable selon les individus.
Dans les diverses attitudes du corps, l’action musculaire doit continuellement entrer en jeu pour lutter contre l’action de la pesanteur, et maintenir le centre de gravité dans les conditions nécessaires d’équilibre. Une seule position fait exception, c’est celle du décubitus (position couchée) dans laquelle l’étendue des points de contact permet le repos absolu des muscles.
(( Dans la station assise , dit Cruveilhier, le poids du corps est transmis aux tubérosités de l’ischion, que leur volume considérable rend
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très propres à servir de support définitif au poids du tronc. Il est à remarquer que ces éminences étant un peu antérieures aux cavités cotyloïdes, et par conséquent situées sur un plan du bassin très rapproché de la partie antérieure, le centre de gravité du tronc tend à déborder en arrière la base de sustentation qu’elles représentent : aussi la chute ou le renversement en arrière est-il facile dans l’attitude assise ; tandis qu’en avant, à la base de sustentation pelvienne s’ajoutent et la longueur du fémur et la longueur du pied, lorsqu’on est assis sur une chaise, et toute la longueur du membre abdominal, lorsqu’on est assis sur un plan horizontal. ))
Dans la station verticale, les muscles doivent
intervenir, mais ils interviennent bien plutôt par leur tonicité que par leur contractilité proprement dite. Un travail aussi soutenu ne saurait guère être le fait de la contractilité, incapable d’une telle persistance dans son action : il devient au contraire facile à expliquer, par la tonicité, cet état de tension permanent des muscles, indépendant de la volonté et sous la dépendance du système nerveux. Ce n’est que lorsque l’influx nerveux tend à s’amoindrir, sous l'influence de la fatigue ou du sommeil par exemple, que l’action de la pesanteur redevient manifeste, ainsi que cela a lieu quand la tête vient à s’incliner sur la poitrine pendant le sommeil.
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Ce rôle de la tonicité est des plus évidents pour certains muscles du corps, les sphincters. Ces muscles sphincters (tels que ceux de l’anus et de la vessie) sont dans un état de contraction • permanent, aussi bien pendant le sommeil qu’à l’état de veille : la contraction fera place au relâchement, sous l’influence de maladies capables de supprimer l’influx nerveux (paralysies).
C’est donc la tonicité qui, dans la station verticale, va permettre aux muscles de la nuque de contre-balancer le poids plus considérable de la portion de la tête située en avant de l’articulation occipito-atloïdienne ; aux muscles des régions dorsale et lombaire de contre-balancer le poids des viscères qui tend à faire basculer le tronc en avant ; aux muscles de la région postérieure de la jambe de maintenir le corps d’aplomb sur les pieds. Au reste la tonicité n’a pas à intervenir bien énergiquement, car dans la station verticale, les bras parallèles à l’axe du corps,, celui-ci est bien voisin de l’équilibre parfait.
Plus les pieds seront écartés, plus nécessairement sera facilement maintenu l’équilibre ; il est à considérer également que dans ce cas le centre de gravité est abaissé. Toutefois un écartement trop considérable des jambes nécessitera un effort continuel des muscles extenseurs pour les maintenir dans cette position. Par contre, les conditions inverses se trouveront réunies dans la station verticale sur la pointe des
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pieds, dans laquelle le centre de gravité se trouve surélevé et la base très exiguë : ici encore les muscles extenseurs devront se contracter énergiquement.
Il est évident également que tout mouvement du membre qui sort de la position verticale déplace le centre de gravité. L’équilibre devra être rétabli par un déplacement correspondant du tronc, et inversement. C’est du reste presque automatiquement que nous nous servons de nos membres comme balanciers pour rétablir l’équilibre du corps, que nous inclinons le corps en avant pour contrebalancer l’action d’un fardeau porté sur les épaules, que nous l’inclinons latéralement du côté opposé au poids que nous portons avec une seule main, que nous le renversons en arrière si ce poids se trouve au contraire en avant de notre corps.
Pour le maintien de l’équilibre pendant le mouvement, le muscle intervient en mettant en jeu non plus seulement sa tonicité, mais sa contractilité. Voyons ce que devient le centre de gravité et quel est le mécanisme des mouvements dans les principaux modes de la locomotion.
Marche l. — La marche consiste dans le
(i) Les théories que nous donnons sur la marche, la course et le saut, sont le résumé des travaux des frères Weber, de Carlet et Marey. Ces derniers, au moyen d’appareils enregistreurs et de la photographie instantanée, sont parvenus à fournir une analyse exacte de ces divers modes de locomotion, tant chez l’homme que chez les animaux.
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déplacement, au moyen du pas, du centre de gravité du corps.
Si nous analysons le pas chez un homme, au moment où il va se mettre en mouvement, nous voyons d’abord le corps s’incliner sur l’un de ses côtés : ce mouvement de bascule soulève la jambe du côté opposé, qui va se détacher du sol et se porter en avant, ainsique le côté correspondant du bassin (1). L’autre jambe, par un mouvement d’extension de ses diverses articulations, pendant lequel le talon abandonne le sol, soulève le centre de gravité et le pousse en avant, jusqu’à ce que la première jambe ait rencontré le sol : à ce moment les deux pieds sont en contact avec le sol, et la perpendiculaire abaissée du centre de gravité vient tomber sur l’appui de la jambe antérieure.
La jambe qui vient de se porter en avant
(i)« Les mouvements de projection alternatifs de chacun des côtés du bassin se passent dans l’articulation coxo-fémorale du membre qui porte sur le sol. Plus le bassin présente de largeur, plus les mouvements de projection alternatifs sont considérables. Aussi la femme marche-t- elle beaucoup plus des hanches que l’homme, et c’est pour faire allusion à ce mouvement latéral peu gracieux du bassin, qu’un auteur spirituel a dit : « Courir est la seule chose que la femme ne sache pas faire avec grâce ». Nous pouvons nous faire une juste idée de la part que prend le bassin dans l’action de marcher, en étudiant le mode de progression des individus qui ont deux jambes de bois ; chez ces malheureux, les mouvements d’inclinaison latérale du bassin suffisent à la progression, en transportant alternativement le céntre de gravité sur les deux colonnes inflexibles qui remplacent les membres inférieurs. » (Cruveilhier, Traité d'anatomie descriptive).
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n’est pas restée inerte comme un simple balancier : pendant son oscillation, ses muscles, principalement le droit antérieur de la cuisse, se sont contractés ; il s’est fait un léger mouvement de flexion dans les articulations de ce membre, flexion due non seulement à l’action des muscles fléchisseurs, mais probablement aussi à cette loi de mécanique qui nous apprend que tout pendule formé de deux parties réunies par une charnière fléchit au niveau de la charnière pendant l’oscillation. Ce mouvement de flexion sera d’autant plus prononcé que le pas sera plus allongé, car, dans ce cas, le centre de gravité du corps étant plus abaissé, la flexion du membre qui oscille devra s’accentuer davantage pour éviter le contact avec le sol. Il y a donc loin de ce travail réellement actif de la jambe pendant la marche au rôle purement automatique d’un simple pendule.
La marche sera modifiée par la résistance plus ou moins grande du sol : si celui-ci présente peu de consistance (sable, boue), une partie de la force déployée par les muscles extenseurs pour pousser en avant le centre de gravité sera détournée de son but et employée à faire pénétrer le pied dans le sol.
L’inclinaison du sol, ainsi qu’il est facile de le comprendre, influera également sur la facilité de la marche. Il en est de môme de la chaussure dont le talon surélève la partie postérieure du pied et facilite le jeu de la jambe.
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Le balancement des membres supérieurs favorise puissamment la marche en s’opposant aux déplacements latéraux qui feraient dévier le corps de la ligne droite. Aussi le simple fait décroiser les bras en marchant constitue-t-il une gêne appréciable, et, chez un coureur, la perte d’un membre supérieur produit-il une entrave réelle, qui pourra en partie disparaître par l’emploi d’un bras artificiel.
Le centre de gravité du corps est donc alternativement soulevé et abaissé pendant la marche : c’est sur cette notion qu’est basée la construction du podomètre.
La vitesse du pas dépend de l’écartement des jambes (longueur du pas) et de la rapidité avec laquelle les pieds se détachent du sol et les jambes oscillent (durée du pas). La marche la plus rapide a été appréciée à 2m6o par seconde.
L’action de monter un escalier nécessite de la part de nos muscles un travail considérable. Il suffit, pour s’en convaincre, de se reporter aux notions sur le travail mécanique, eh tenant compte du poids du corps d’une part, et d’autre part de la hauteur à laquelle ce poids est élevé par le travail des membres inférieurs. Ce travail ne peut se produire que grâce à la flexion du tronc en avant, qui amène le centre de gravité sur l’appui de la jambe antérieure. Par contre, dans l’action de descendre un escalier, tout le poids du corps devra être maintenu sur la jambe postérieure qui se fléchit graduelle-
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ment jusqu’à ce que l’autre jambe soit arrivée au contact du sol.
Les autres modes de progression, en dehors de la marche, sont le saut, la course, le grimper et la natation.
. Saut. — L’homme peut sauter en hauteur, en profondeur et en largeur (en avant et en arrière), et même latéralement : le mécanisme est toujours le même, et le résultat ne diffère que par la direction donnée au centre de gravité, au moment du départ.
Les membres inférieurs se fléchissent d’abord au niveau de toutes les articulations, pendant que le tronc se penche en avant ; plus cette flexion des articulations sera considérable, plus le saut sera étendu. Alors a lieu une détente brusque des membres inférieurs, par suite de la contraction énergique des muscles extenseurs du pied, de la jambe et de la cuisse. L’impulsion donnée a pour premier effet l’extension des articulations précédemment fléchies, puis elle se communique au centre de gravité qui est projeté dans l’espace libre. Il est à remarquer cependant que les muscles fléchisseurs des membres inférieurs peuvent intervenir pour arrêter, quand il leur plaît, cette extension des articulations, laissant la force impulsive continuer son action sur le centre de gravité ; autrement dit, il est possible de sauter, les membres inférieurs restant fléchis.
Le rôle des bras est très important dans le
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saut : leur projection en avant entraîne le corps et laide à quitter le sol.
Au moment où le corps va toucher le sol en retombant, les articulations se fléchissent à nouveau, mouvement quasi automatique et indispensable pour parer aux conséquences fâcheuses de la chute ; de cette façon le choc se décompose au niveau de chaque jointure dont il exagère encore la flexion, et arrive complètement atténué au crâne, sans communiquer d’ébranlement sensible à la masse encéphalique.
Course. — La course diffère essentiellement de la marche en ce que le corps abandonne un instant le sol. Le corps est projeté en avant par la détente des muscles extenseurs d’une seule jambe, mécanisme analogue à celui du saut, mais qui en diffère en ce que toute l’action musculaire tend à chasser en avant et non en haut le centre de gravité. Aussi l’oscillation de ce dernier est-elle fort peu marquée, et d’autant moins accentuée que la course sera plus rapide. Loin même d’être projeté en l'air comme dans le saut, le centre de gravité est abaissé pendant la course, ce qui nécessite une flexion marquée des membres inférieurs : c’est donc à cette flexion des membres inférieurs, et non à un saut, qu’est dû le temps de suspension en l’air du corps pendant la course.
Comme dans le saut, et pour les mêmes motifs que nous avons donnés, la chute a lieu
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sur la partie antérieure du pied, le membre inférieur fléchi.
La fatigue survient rapidement dans ce mode de progression, car le travail musculaire est considérable. En outre, dans la course, le tronc n’oscille pas, ainsi que dans la marche, autour de son axe ; il garde, ainsi que les membres thoraciques, une position fixe, et le thorax est immobilisé par l’effort, d’ou entrave au mécanisme de la respiration (principalement au jeu de l’expiration) et essoufflement rapide.
La course, plus peut-être qu’aucun autre exercice physique, bénéficie de l’entraînement : le résultat obtenu est réellement prodigieux quand on songe à la durée pendant laquelle certains coureurs peuvent soutenir cette allure.
Ramenée à des conditions plus pratiques d’exécution, la course modérée, sous le nom de pas gymnastique , constitue une allure dans laquelle le travail est réglé de façon à pouvoir être soutenu plus longtemps. La vitesse de cette allure est encore néanmoins considérable, car elle peut atteindre 12 kilomètres à l’heure.
Quant à la vitesse maxima de la course, elle a été évaluée à 7 mètres 60 par seconde (1).
(1) Il est d’usage dans les gymnases de se ceindre les reins d’une ceinture dite de gymnastique , tant pour la course que pour les autres exercices corporels. Cette pratique très ancienne (elle existait déjà chez les Grecs) est bonne. La ceinture fournit un point d’appui aux parois de 1 abdomen pendant l’effort et soutient les organes abdominaux (foie, rate, intestins), qui, par suite des secousses qui leur sont imprimées pendant la course, tiraillent les ligaments suspenseurs auxquels ils sont fixés ('point de côté).
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Grimper. — Le grimper est également un mode de progression, copie assez exacte de la reptation de certains animaux.
L’extrémité supérieure du tronc se fixe solidement au moyen des bras et attire à elle le restant du corps. La colonne vertébrale doit s’infléchir le plus possible pour permettre aux membres inférieurs de se fixer, à leur tour, le plus haut possible ; puis, sur ce nouveau point d’appuî, la colonne se redresse reportant plus haut les attaches supérieures et ainsi de suite.
Les muscles les plus puissants de lepaule et du tronc entrent ici en jeu : grand pectoral, deltoïde, trapèze, grand dorsal, biceps, etc.
Du côté des membres inférieurs, ce sont les muscles adducteurs des cuisses qui fixent le corps^ secondés par l'application de la jambe et du pied contre le plan vertical.
Natation. — C’est sur le principe d’Archimède qu’est basé ce mode de progression : tout corps plongé dans un fluide perd une partie de son poids , égale au poids du volume du fluide quil déplace. Par conséquent, pour qu’un corps reste suspendu en équilibre dans un liquide, il faut qu’il soit de même densité (rapport du poids au volume) que lui ; s’il est plus dense, il s’enfoncera avec une force égale à la différence entre son poids et celui du liquide déplacé.
Or le poids spécifique du corps (rapport de son poids au poids du même volume d’eau distillée) diffère peu de celui de l’eau, auquel il
MÉCANISME des mouvements
est cependant légèrement supérieur. Il suffira donc de très légers mouvements des membres, exerçant une pression de haut en bas sur le liquide, pour se maintenir à la surface de l’eau.
En outre, ainsi que nous l’avons dit à propos de la respiration, nous pouvons, par une inspiration forcée, introduire dans nos poumons une nouvelle quantité d’air, ce qui augmentera le volume d’eau déplacé et diminuera le poids spécifique du corps.
Il faut aussi tenir compte de l’influence exercée par la densité du liquide dans lequel le corps est plongé. Ce dernier tendra d’autant moins à s’enfoncer que la densité du liquide sera plus considérable : c’est ce que l’on constate quand on se baigne dans l'eau de mer beaucoup plus dense que l’eau de rivière, à cause de la forte proportion de sel qu’elle tient en solution.
Si le corps tend réellement à s’enfoncer dans l’eau pendant la natation, cela tient surtout à ce qu’il nous est impossible de l’immerger complètement et que nous devons forcément laisser au dehors une partie de la tète, pour respirer. Complètement immergé dans l’eau, nous nous rendons bien compte de la perte de poids subie par le corps : il faut alors des efforts réels pour aller au fond de l’eau.
Par conséquent, des différents modes de natation, le plus favorable sera celui qui immergera la plus grande partie du corps, ce que nous réalisons en faisant la planche , position dans
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laquelle tout le corps est immergé, sauf une faible partie de la face.
La natation proprement dite, c’est-à-dire la progression dans l’eau, consiste essentiellement en ce que nous prenons un point d’appui sur l’eau au moyen des quatre membres, pour chasser le corps en avant. A cet effet, les membres antérieurs préalablement étendus en avant et les membres postérieurs repliés sous le ventre sont projetés rapidement en arrière. Mais l’eau constitue un point d’appui mobile qui cède sous cette pression, ce qui retarde d’autant la progression ; il se passe ici quelque chose d’analogue à ce que nous avons signalé pour la marche sur un terrain mou : une partie de la force employée est détournée de son but. En outre, le report des membres en avant vient sans cesse gêner la progression ; il est donc nécessaire de n’exécuter ce mouvement de report des membres en avant que quand le corps aura terminé tout à fait son mouvement de progression, de façon à ne pas détruire l’effet de la brasse. C’est la précipitation dans ce mouvement qui entrave les efforts des débutants.
Dans le genre de natation dit à la coupe, les deux membres antérieurs sont alternativement portés en avant, ce qui permet leur extension plus considérable et une progression plus rapide.
On ne saurait concevoir, à tout point de vue, un exercice plus salutaire que la natation : tous les muscles sont mis en jeu, ce. que l’on doit
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surtout rechercher dans les exercices gymnastiques. Au bénéfice de l’exercice s’ajoute l’influence heureuse du bain proprement dit, au point de vue de l’hygiène, dont la propreté du corps constitue la base essentielle.
CHAPITRE II
Aperçu sur le fonctionnement de la machine animale et les exercices gymnastiques en général (i)
Les mouvements en apparence les plus simples sont en réalité, lorsqu’on vient à les analyser, fort complexes ; de nombreux muscles doivent intervenir pour donner au mouvement sa précision. C’est ainsi que les muscles delà même région, principalement ceux qui sont de véritables antagonistes, au point de vue physiologique, du muscle qui entre en jeu dans un mouvement donné, sont loin de garder le rôle purement passif que la logique de ce mouvement pourrait leur faire supposer, mais interviennent plus souvent comme modérateurs et régulateurs du mouvement, tandis que d’autres régions du corps, s’il est besoin, agissant sur le centre de gravité, le déplacent de façon à le maintenir constamment; pendant l’action sur la
( i ) Nous reproduisons dans ce chapitre plusieurs idées et opinions empruntées à l’ouvrage de M. F. Lagrange, Physiologie des exercices du corps.
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perpendiculaire favorable au maintien de lequilibre .
Aussi tous les segments dont se compose le corps sont-ils solidaires les uns des autres pendant l’action : ils forment une chaîne dont les chaînons prennent point d’appui les uns sur les autres, jusqu’à celui qui formera la véritable base par suite de sa fixité absolue, condition indispensable de tout mouvement.
Si nous analysons succinctement par exemple le simple acte de soulever un poids avec la main, nous voyons que les divers muscles du membre thoracique commencent par fixer solidement entre eux, dans la position voulue, la main, l’avant-bras et le bras. Ce dernier prenant son point d’appui sur l’épaule, celle-ci s’immobilise à son tour sur le thorax, lequel prend une position fixe de résistance par suite du phénomène de l’effort. En outre, le centre de gravité étant déplacé du côté de l’action à cause de 1 addition du poids, les muscles latéraux du tronc et de la colonne vertébrale feront fléchir le corps du côté opposé, de façon à ramener le centre de gravité sur une perpendiculaire passant par les aplombs.
Dans chaque mouvement intervient, en dehors de notre volonté, cette propriété spéciale au tissu musculaire, que l’on a nommée sens musculaire. C’est elle qui analyse les diverses qualités du mouvement, qui permet aux muscles d’apprécier l’effort qu’ils doivent développer,
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la résistance à vaincre, etc., en un mot c’est elle qui fait du muscle une machine intelligente. Une maladie des centres nerveux, qui a la singulière propriété d’altérer le sens musculaire, X ataxie locomotrice , nous montre bien toute la valeur de cette propriété spéciale du muscle, au point de vue de son fonctionnement : malgré la persistance de l’action de la volonté et de toute la contractilité, aucun travail réglé ne peut être produit dans cette maladie par les muscles atteints ; les mouvements sont incoordonnés, tant au point de vue de leur direction que de l’appréciation exacte de la force à développer.
La machine animale présente les plus grandes analogies avec nos moteurs mécaniques. C’est une machine toujours chauffée, sous pression, et qui ne s’arrête qu’avec la mort; en outre elle pourvoit par elle-même à la réparation de ses usures. Elle reçoit par les aliments ses matériaux de combustion ; elle les brûle, et de cette combustion se dégage de la chaleur qu’elle transforme en force.
Plusieurs conditions, faciles à déduire des données physiologiques précédemment exposées, sont indispensables pour la régularité de son fonctionnement. Il faut d’abord l’apport nécessaire en quantité et qualité des matériaux de combustion ; ensuite il faut une élimination régulière des déchets delà combustion.
Si dans les machines de l’industrie les déchets de la combustion (cendres, scories)
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entravent le jeu par simple action mécanique, dans la machine humaine les déchets agissent autrement, par empoisonnement. Ces déchets organiques, représentés principalement par l’acide carbonique, et par des produits dérivés de l’azote (urée, acide urique), sont des poisons énergiques agissant directement sur l’influx nerveux qu’ils abolissent rapidement.
Aussi la nature a-t-elle pourvu largement à leur élimination par de nombreuses voies, capables au besoin de se suppléer provisoirement entre elles : les glandes si nombreuses et si variées par leurs produits de sécrétion, la peau, l’intestin, les poumons, les reins, travaillent sanscesseà cette élimination, travail en rapport, dans les conditions normales avec la quantité de déchets produits. La suppression, par suite de maladies de ces organes, de ce travail d élimination, entraîne de suite les désordres les plus graves pour la santé.
C’est à la différence entre la production et l’élimination des déchets qu’il faut attribuer les troubles qui surviennent dans des exercices physiques violents, surtout chez les sujets non entraînés.
Un des premiers troubles qui se manifeste pendant les exercices physiques est Y essoufflement, qui est très probablement le résultat de la production exagérée d’acide carbonique, non en rapport avec le pouvoir éliminateur des poumons. Dans la course, par exemple, l’effort
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constant développé entrave le jeu des mouvements respiratoires ; les inspirations sont peu profondes et comme conséquence de cet apport d’air insuffisant (eu égard surtout à l’excès d’acide carbonique produit par le travail), la respiration devient plus fréquente pour suppléer par la quantité des inspirations au défaut de leur amplitude, sans pouvoir y parvenir, dans les débuts du moins. Ce n’est que plus tard, par l’habitude (entraînement), qu’il s’établit une corrélation exacte entre l’effort produit et la puissance respiratoire nécessaire.
11 est à considérer également que dans le travail la respiration se trouve privée d’un certain nombre de ses agents auxiliaires, plusieurs muscles inspirateurs étant détournés de leur rôle et utilisés pour ce travail.
Ainsi donc l’essoufflement paraît être le premier degré de l’intoxication par l’acide carbonique. Cette intoxication légère se dissipe rapidement par un court repos qui permet aux poumons de rejeter l’excès du gaz toxique ; si la production exagérée d’acide carbonique continue, elle entraînera des accidents graves et la mort.
Les accidents de surmenage chez l’homme et les animaux ne sont également que la conséquence de l’accumulation exagérée dans nos tissus de déchets, par suite d’élimination insuffisante, intoxication plus lente que la précédente, vu son mode de production, mais non moins
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dangereuse. Les maladies qui en sont la conséquence présentent nettement les caractères des maladies putrides, analogues à celles produites par l’action sur notre corps de produits septiques, et dont la fièvre typhoïde est un des principaux types cliniques.
Nous rappellerons ici les troubles locaux qui se produisent dans la contractilité des muscles, dus à la production exagérée d’acides qui neutralisent le milieu alcalin fourni au muscle par le sang et indispensable à son bon fonctionnement. Le repos devient nécessaire pour permettre au sang de renouveler ce milieu alcalin et d’entraîner ces déchets acides. La fatigue locale du muscle est la première manifestation de cet état de saturation acide qui, s’il s’exagère, amène la rigidité de l’organe en déterminant la coagulation des substances albumineuses qu’il renferme, et son inertie complète.
Enfin, la machine animale ne doit pas dépasser un certain degré de chaleur, ce qui se produirait fatalement s’il n’existait, comme pour les déchets delà combustion, des voies d 'échappement que nous avons déjà signalées (rayonnement, transpiration cutanée et pulmonaire). Des accidents mortels surviennent si la chaleur accumulée en excès, à cause de l’insuffisance des moyens de déperdition, porte la température du corps au delà du degré thermique compatible avec la vie (insolations, coups de chaleur).
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Nous venons d’insister longuement sur l’importance pour notre corps du travail d’élimination des déchets, en signalant les principaux accidents qui leur sont imputables, de façon à bien faire ressortir davantage toute la valeur des moyens capables de favoriser une fonction aussi importante : ces moyens, ce sont les exercices physiques.
Les exercices physiques produisent des modifications importantes et durables de nos organes, modifications qui retentissent avantageusement sur le fonctionnement de la machine animale.
Les mouvements des articulations acquièrent leur développement (i) maximum , contrairement au résultat de l’inaction qui entraîne la raideur et, à un degré plus élevé, l’ankylose de la jointure.
Les muscles, sous -l'influence du travail, augmentent sensiblement de volume par accroissement de leur tissu propre (2). Leur pouvoir contractile s’accroît également, d’où bénéfice dans la rapidité des mouvements. Non seulement ils gagnent en force (3) et en célérité,
(1) Homme-serpent des cirques et des foires.
(2) Ce résultat a été plusieurs fois constaté à l’École de Joinville-le-Pont par la mensuration des membres, faite au début et à la fin d’un cours (période de cinq mois environ d’exercices gymnastiques variés), principalement par MM. Chassagne et Daily.
(3) On mesure la force musculaire au moyen d’appareils appelés dynamomètres . Ces appareils consistent
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mais leur éducation permet à la machine animale de réaliser une économie considérable dans la force dépensée, par l’usage que l’homme exercé apprend à faire des muscles exclusivement utiles dans un travail. Aussi est-on surpris, après quelque temps d’entraînement, de la facilité avec laquelle on exécute tel exercice gymnastique si laborieux auparavant ; on ne peut pourtant pas songer à expliquer ce résultat par une augmentation assez sensible de la puissance du muscle en un temps si court : il faut le rattacher uniquement à la façon raisonnée et intelligente dont la machine animale utilise ses puissances motrices. C’est donc là un des résultats les plus sensibles et les plus avantageux de l’entraînement.
Le tissu graisseux, sous l’influence de l’accroissement du mouvement nutritif, diminue rapidement (non seulement celui qui entre dans la constitution des organes, mais aussi celui qui les revêt extérieurement), laissant ainsi saillir sous la peau la forme des muscles, d’autant plus que ces derniers sont, ainsi que nous venons de le dire, réellement augmentés de volume. Le tissu graisseux constitue par son agglomération un obstacle à la liberté de nos mouvements ; en outre, c’est un tissu mauvais
essentiellement en un ressort sur lequel on exerce une tension, et qui fait mouvoir une aiguille sur un cadran gradué. Ces appareils ne fournissent que des résultats très approximatifs.
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conducteur de la chaleur qui s’oppose au rayonnement de la chaleur produite en excès pendant le travail. Tout le monde sait la facilité avec laquelle le moindre travail produit de la sueur chez les personnes obèses. C’est cette même propriété antidéperditrice qui fait du revêtement graisseux sous-cutané un protecteur si efficace contre le froid.
Les combustions et le mouvement de nutrition se trouvant considérablement accrus, la suractivité fonctionnelle agit de la façon la plus heureuse sur notre corps en le préservant de maladies et infirmités telles que l’obésité, la goutte, produites par l’accumulation du tissu graisseux et de l’acide urique (résultat d’une combustion inoomplète des substances azotées).
Les exercices corporels donnent à l’homme une constitution robuste et une résistance à la fatigue supérieure à celle des animaux les plus vigoureux. Toutes les grandes fonctions du corps sont avantageusement modifiées : l’appétit s’accroît en même temps que les digestions deviennent plus faciles, la circulation du sang est plus active, le sommeil meilleur. La fatigue générale, résultant des exercices gymnastiques, sera souvent le seul moyen de lutter contre cet état d’hyperexcitabilité des nerfs, inhérent à certains tempéraments, et le dérivatif le plus puissant contre l’ardeur des passions. Le mouvement (modéré) a également une influence heureuse sur les fonctions cérébrales ;
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c’est un excitant de l’intelligence, et chacun sait que l’on cherche volontiers une idée en marchant.
Mais le résultat le plus considérable de la gymnastique pour la machine animale, le véritable but des exercices physiques, c’est le développement de la capacité pulmonaire (i).
L’intégrité et la capacité des poumons constituent la base des exercices physiques : le poumon est l’âme du gymnaste. Plus la capacité pulmonaire sera considérable, plus elle offrira un champ vaste à l'hématose (échanges gazeux), plus la circulation sera facile. Or, la conséquence première de tout exercice physique étant l’accroissement de l’activité circulatoire (accroissement indispensable, nous l’avons vu, pour chasser les déchets plus nombreux pendant le travail), ce n’est que dans des poumons rapaces que le sang trouvera un champ assez vaste pour se purifier ; sinon besoin de respirations plus fréquentes pour y suppléer. Mais la fréquence de la respiration a une limite, car il faut un temps appréciable aux muscles respirateurs pour leur contraction ; en outre, ces respirations fréquentes et précipitées sont incomplètes, l’air ne pouvant pénétrer dans la profondeur des poumons, comme dans la respiration
( i) Cette vérité a été proclamée depuis les temps les plus reculés. M. Collineau cite Galien qui définissait l’exercice « tout mouvement de nature à modifier la respiration ». .
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lente et reposée. Le développement de la capacité pulmonaire produit par les exercices physiques est donc seul capable, en répondant aux besoins de la circulation, de permettre la respiration calme et régulière nécessaire à la continuation d’un travail prolongé (i).
Comment le poumon arrive-t-il à acquérir un développement plus considérable de sa capacité ? Ce n’est pas par un accroissement réel du tissu de l’organe, ainsi que cela a lieu pour le muscle, mais par lutilisation de certaines de ses parties qui n’entrent généralement pas en jeu dans la respiration habituelle.
Quant au thorax, les nombreuses pièces qui le constituent permettent, par leur mobilité, l’augmentation proportionnelle de ses diamètres; le poumon exerce de dedans en dehors une poussée sur les côtes qui basculent autour de l’axe fictif qui sous-tend leur arc, c’est-à-dire que si auparavant les côtes étaient fortement inclinées en bas, et presque imbriquées les unes
(i) JVlarey a contrôlé expérimentalement ces résultats à l’Ecole de Joinville-le-Pont, au moyen d’un appareil enregisteur appelé 'pneuinographe.W a pu constater ainsi chez les élèves un accroissement remarquable de l’ampliation de la poitrine, ainsi que le ralentissement dans les mouvements respiratoires. Il a pu tirer cette conclusion, qui dispense de tout autre commentaire sur la valeur des résultats obtenus, qu’après l’entraînement subi pendant un cours à l’École, l’élève respirait deux fois plus d’air qu’auparavant.
Les mensurations faites à la même École à plusieurs reprises, par divers expérimentateurs, ont démontré également, chez la majeure partie des élèves, l’augmentation de la circonférence thoracique.
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sur les autres, maintenant elles présentent un agrandissement de l’intervalle qui les sépare.
C’est là le développement réel du thorax, qu’il ne faut pas confondre avec ce développement apparent produit par certains exercices (trapèze), et dû presque uniquement au développement de la masse musculaire superficielle.
La déduction logique de ce que nous venons d’exposer sera de rechercher les exercices qui sont les plus propres à déterminer des inspirations profondes, capables d’utiliser toutes les alvéoles pulmonaires. C’est dans ce but qu’il est recommandé, pendant les exercices, de respirer de préférence par le nez ; de cette façon la respiration se fait plus lentement, et cette lenteur permet à l’air de pénétrer plus profondément, contrairement à ce qui se passe dans la respiration parla bouche qui est beaucoup trop précipitée.
Quels sont donc les exercices gymnastiques que l’on devra préférer, en vue d’obtenir plus rapidement cette augmentation de la capacité pulmonaire ? Les avis sont quelque peu partagés entre les auteurs sur la valeur des différents exercices. Ce qu’on peut affirmer, c’est que, d’une façon générale, tous les exercices corporels atteignent ce résultat, plus ou moins parfaitement ; mais nous savons que tout exercice ayant comme effet premier l’augmentation de l’activité circulatoire, nécessitera un jeu plus
actif de la respiration, donc, plus le travail sera
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considérable, plus le bénéfice sera important lui-même pour les poumons.
Les exercices qui, à la fois, réclament un travail soutenu des muscles et évitent le plus possible remploi de l'effort seront les plus avantageux pour le développement de la poitrine. La course (i) et surtout la marche sont les types de ces exercices, qui doivent être préférés aux exercices de force , plus profitables, eux, au développement des muscles. Les divers exercicescomposés uniquement de mouvements et d’attitudes variés, mettant alternativement en jeu tous les muscles du corps, seront également une gymnastique des plus rationnelles et des plus profitables : c’est le cas de la natation et de la boxe française, qui utilisent tous les muscles du corps, et qu’on ne saurait trop recommander. Les instruments à vent, la déclamation, le chant (2), constituent des exercices très efficaces pour le développement des poumons.
11 faut bien se persuader de cette vérité, pour
(1) « Les Grecs, dit le colonel Amoros, se sont contentés pendant cinquante-deux ans du seul exercice de la course. Comment se fait-il que, présentant une si grande importance, les courses des hommes soient si peu protégées, si mal encouragées ? Tout Paris, toute la France, s’occupent pendant quelques mois de l’année des courses de chevaux, et personne ne pense aux courses d’hommes. »
(2) 11 y a donc grand avantage à associer le chant et la parole aux exercices gymnastiques.
On peut constater dans les marches que ce sont les soldats qui chantent qui marchent le mieux : un soldat qui chante en route est généralement un bon troupier, car il a un bon moral et de bons poumons.
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apprécier à leur juste valeur les exercices qui mettent en jeu principalement les membres inférieurs, c’est que la quantité de travail produite par les membres abdominaux est infiniment supérieure à celle fournie parles membres thoraciques. Il suffit, pour s’en convaincre, de se rappeler le nombre et le volume des muscles qui constituent le membre inférieur et de les comparer à ceux du membre thoracique.
Comme , somme toute, c’est la quantité de travail qui fait le thorax , quel que soit du reste la région qui le produise, on se rend compte aisément du résultat obtenu.
Ce ne sont donc pas les exercices gymnastiques aux agrès, où les membres supérieurs sont presque seuls utilisés, qui seront les plus profitables. S’ils développent, il est vrai, plus rapidement les muscles en jeu et donnent une musculature imposante des pectoraux et des membres thoraciques (1), ils ont le tort de nécessiter la répétition trop fréquente du phé-
(1) Il suffit de se rappeler la disposition des nombreuses pièces osseuses et musculaires qui composent le membre supérieur, le jeu si complexe des diverses articulations des os de l’avant-bras et de la main, la grande mobilité des doigts et l’indépendance du pouce, pour se convaincre que le véritable rôle du membre thoracique est la préhension. Ce sont donc l’agilité et l’adresse que l’on doit s^fforcer de développer dans le membre thoracique, et non la force proprement dite. A ce point de vue, le travail de l’escrimeur et des jongleurs est mieux compris et plus rationnel que celui des gymnastes aux agrès. « Le jeu des haltères, dit M. Collineau, était, aux yeux des médecins de l’antiquité, un exercice rude, propre à développer les muscles de l’épaule, mais ne convenant ni à la poitrine ni au cerveau. »
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES
nomène de l’effort qui n’est pas sans danger, à cause des accidents et infirmités qu’il peut occasionner (hémorrhagies diverses, ruptures musculaires, hernies).
A point de vue esthétique, on devra éviter, d’une façon générale, les exercices qui mettent en jeu uniquement une seule partie du corps ; on évitera ainsi ces disproportions choquantes, conséquences plus ou moins éloignées de ces genres d’exercices. C’est ainsi que les danseuses présentent des mollets absolument disproportionnés, les gymnastes du trapèze un développement exagéré de la partie supérieure du thorax et des membres thoraciques, les escrimeurs un développement disproportionné d’une moitié latérale du corps. Ce type de déformation se rencontre également, au plus haut degré, comme conséquences de diverses attitudes professionnelles, telles que saillie d’une épaule, voussure du dos chez les porteurs.
Considérés au point de vue professionnel militaire, les exercices corporels sont la préparation indispensable aux fatigues de la guerre. Eux seuls permettent de fournir la somme d’efforts demandée à un moment donné, tout en rendant le corps beaucoup moins susceptible à l’action des maladies. La manœuvre de l’arme, les marches, l’équitation, la natation, l’escrime et la gymnastique proprement dite sont les principaux exercices en vigueur dans notre armée.
CHAPITRE III
Tableau synoptique résumant l’action des principaux muscles du corps, classés par groupes physiologiques.
MOUVEMENTS DE L ÉDAULE
Bien se rappeler que la ceinture osseuse qui constitue l’épaule forme un levier coudé , articulé seulement par l’extrémité interne de la clavicule avec le squelette.
L'épaule est donc essentiellement mobile, condition très avantageuse pour l’étendue de ses mouvements, et les os qui la constituent n e sont maintenus en place que par les muscles (surtout l’omoplate).
Ceux-ci devront donc entrer en jeu dans la plupart des mouvements du membre thoracique, pour fixer avant tout le squelette de l’épaule de façon à offrir un centre fixe de mouvement à l’humérus.
’Ji
en
Trapèze.
Rhomboïde Angulaire de l’omoplate
Grand dentelé
Petit pectoral
Trapèze Rhomboïde A ngulaire
Grand dentelé
Élève directement le moignon de l’épaule. — Hausser les épaules Porter un fardeau sur l'épaule — Complète le mouvement d’élévation du bras.
S'il prend son point d’insertion fixe sur l’épaule, contribue à soulever tronc — Grimper.
I Élèvent l’angle interne et abaissent par mouvement de bascule le moignon de l’épaule.
/ Élève par mouvement de bascule \ le moignon de l’épaule'. — Por- < ter un fardeau sur l’épaule. — ! Inspirateur, s’il prend son point ( d’insertion fixe sur l’omoplate.
Inspirateur, s’il prend son point d’insertion fixe sur l’épaule.
: Rapprochent les omoplates de la \ colonne vertébrale et les fixent j pendant les mouvements du f membre supérieur.
! Applique très énergiquement l’omoplate contre le thorax. — Tirer un fardeau, les mains derrière le dos. Se suspendre à la barre, les bras renversés en arrière.
ACTION DES MUSCLES
MOUVEMENTS DU liRAS SUR l.’ÉPAULE
L’articulation scapulo - humérale jouit de tous les mouvements.
Rôle important des muscles articulaires qui renforcent la capsule articulaire, laquelle permet un écartement de 3 centimètres entre les surfaces articulaires.
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[S o u s -s capula i ve , Sous-épineux Sus-épineux \Coracb - brachiaV Biceps
(longue portion)
Deltoïde
Maintiennent la tète de l'humérus appliquée contre la cavité glénoïde, et renforcent la capsule articulaire dans les mouvements où l’articulation scapulo - humérale supporte une traction considérable. — Suspension du corps par les bras
Bras tendu à l'horizontal ; exagération de ce mouvement favorisé par le mouvement de bascule de l’épaule (grand dentelé) — Riposte à l’escrime. — Porte le bras en avant ou en arrière, suivant qu’il agit par ses libres antérieures ou postérieures.
S’il prend son point d’insertion fixe sur l’humérus, élève l’épaule. — Grimper.
Sus-épineux .
Porte le bras en avant et en dedans. — Croiser les bras .
Nager .
S’il prend son point d’insertion
fixe sur l’humérus, soulève le
tronc. — Grimper.
/-> j, » • * ( Porte le bras en avant et en Coraco-brachial | dedans.
Porte le br as en arrière et en dedans. — Se gratter le dos.
Muscle accessoire du précédent.
Les muscles adducteurs produisant l’abaissement forcé du bras, ce sont donc eux qui, inversement, en changeant de point d’insertion fixe, rapprochent le tronc des bras dans une foule d’exercises, principalement aux agrès. — Corps soulevé perpendiculairement aux bras. Rétablissements, etc.
Complètent le mouvement de pronation de l'avantbras.
Complètent le mouvement de supination de l’avantbras.
Grand pectoral
Grand dorsal
Grand rond
l Sous-scapulaire En dedans ' Grand dorsal ( Grand rond
En dehors
Sous-épineux Petit rond
Ou mouvement circulaire du bras, résultant de la succession des mouvements précédents. — Moulinet .
TABLEAU SYNOPTIQUE
MOUVEMENTS DE L AVANT-BRAS SUII LE Bit A S
Pas de mouvements de latéra lité. Flexion très étendue. Extension subordonnée à la flexion.
cw.
QJ
/ Les pluslaborieux des muscles du corps /j. , V dans la gymnastique aux agrès, dans
Brachial ^acIlie^e prennent le plus souvent antérieur) ^e,ir point d insertion fixé sur l’avant- 1 / bras. — Soulever la tête à hauteur
\ des poignets . Grimper .
Triceps
Anconé
Leur détente brusque dans l’acte de lancer un coup de poing (boxe) et dans la riposte (escrime).
MOUVEMENTS DE i.’AVANT-BRAS
Communiquent à la main un mouvement de rotation de 180".
( Rond / jpronateur^ j Carré ) ( pronateur \
Exercices de canne et bâton. Escrime
ÎLong su- l pinateur \
Court su-l Exercices de canne et bâton. Escrime pinateur f Biceps \
MOUVEMENTS DE LA MAIN
sur i.’avant-bras
1 Grand palmaire l Petit palmaire I Cubital antérieur
Flexion et Extension forcées atteignant 45° environ . Adduction et abduction limitées par les apophyses styloïdes.
Intermédiaires aux mouve ments de pronation et supination d’une part, et aux mouvements des doigts d’autre part , les mouvements du poignet contribuent à donner une perfection admirable au jeu de préhension de la main.
J Radiaux externes \ Cubital postérieur
I Radiaux externes Cubital postérieur
Cubital antérieur
ACTION DES MUSCLES
MOUVEMENTS DES DOIGTS
Remarquables par leur étendue et leur puissance.
La flexion n’est'' limitée que par la rencontre des doigts avec lai paume de laj main.
’tÿi
oi
Fléchisseur superficiel Fléchisseur profond Fléchisseur propre du pouce
Préhension des objets.
Extenseur commun Extenseur propre du petit doigt Long extenseur du pouce Court extenseur du pouce Extenseur propre de l’index
Muscles de l éminence ( Assurent au pouce thènar. \ son rôle de pince
MOUVEMENTS DE LA CUISSE «UH I.E BASSIN
Extension très limitée de l’articulation COXO-J fémorale. FJe-\ xion très étendue. Abduction.
Adduction plus étendue dans la flexion que dans l’extension.
"tfl
I^cas iliaque j
Droit antérieur l du triceps {
Les trois fessiers
s \Les trois fessiers<
Les t t'ois adducteurs Pectine Droit interne
Natation.
Si les pieds sont fixés, fléchit le tronc en avant.
Rôle actif dans la marche.
Natation. Saut. Action de se lever.
Equilibre sur un seul pied.
Danse. Ecartement des jambes.
Croiser les cuisses. — Soutiennent le corps fixé n l’arbre dans l’action de grimper. — Equitation. — Mise en garde après une fente (escrime).
TABLEAU SYNOPTIQUE
MOUVEMENTS DE LA CUISSE SUit LE BASSIN
(Suite.)
En dehors
Muscles pelvi- / trochantériens I Les trois adducteurs ( Pectine
Grand fessier I Psoas iliaque
Ecartement de la pointe des pieds, favorable à 1 équilibre de la station debout.
Si le pied est fixé, rotation du bassin. — Danse.
En dedans
Moyen fessier (fibres antérieures).
Petit fessier (fibres antérieures).
Mouvement circulaire résultant de la succession des mouvements précédents.
MOUVEMENTS 1)F. LA JAMBE SUR LA CUISSE
Flexion et extension , comme
fiour le coude.
In outre, dans la demi-flexion, légère rotation en dedans et en dehors.
Biceps f Dans la station verticale,
Demi-tendineux < retiennent le bassin en Demi-membraneux ( arrière.
Poplité.
! Renverse la jambe en dedans et la croise sur celle du côté opposé (position des tailleurs).
Droit interne.
/ Fait équilibrer à lui seul au poids du rp . ) tronc dans la station verticale. —
nccps s Marche. Course. Saut. Natation. Es- ' crime. Boxe. Trotter à l'anglaise.
Jambier antérieur. Extenseurs des orteils.
MOUVEMENTS DU PIED SUR LA JAMBE
Flexion et exten -/ sion. Légers mouvements d adduction et d’abduction.
( Agent principal de la progression et du Triceps 1 saut. — Se soulever sur la pointe sural J des pieds. Son développement énorme ( et disgracieux chez les danseuses.
Jambier postérieur.
Péroniers latéraux.
Péroniers latéraux.
Jambier
antérieur
Jambier
postérieur
y Agissent dans le mode de grimper ' qui consiste <ï soutenir le corps par ) la plante des pieds renversés en / dedans, sans le contact des cuisses.
ACTION DES MUSCLES
MOUVEMENTS DE LA TÈTE SUR LA CO- LONNE VERTÉBRA- LE
Les mouvements d’extension et de flexion sont moins étendus qu’ils ne paraissent, car ils sont complétés parle mouvement de la portion cervi cale de la co lonne.
Le mouvement de rotation de la tête 11'est que de 45o environ dej chaque côté, etj peut-être égale ment complété par un mouvement de la colonne.
as
Muscles prévertébraux.
Sterno-cléido-
mastoïdien
Si un seul se contracte, il tourne en outre la face du côté opposé. — Torticolis.
Grand complexus Splénius
Si un seul se contracte, il tourne en outre la face du côté opposé.
Petit
, ( Si un seul se contracte, il
comp exus | tourne la face de son côté.
Sterno-cléido-
mastoïdien
INe devient extenseur que si la tète est déjà fortement renversée en arrière.
Plusieurs petits muscles profonds de la région de la nuque.
La plupart des muscles extenseurs et fléchisseurs, lorsqu’il se contractent d’un seul côté.
MOUVEMENTS DE LA COLONNE VERTÉBRALE
L’amplitude des mouvements de flexion et d’extension tient moins au déve-/ o loppement des\ g muscles qu’au E développement maximum du jeu des nombreuses articulations, résultat de l’exercice (acrobates). '
Muscles prévertébraux Grand droit de l'abdomen Psoas iliaque Grand oblique Petit oblique
Agissent dans Faction de grimper en incurvant la colonne.
PRÉFACE
retenir, à coup sûr, votre admiration à l’égard de notre École de Joinville, véritable académie d’endurance, qui vraiment réalise (suivant le mot du regretté Daily) l’idéal de l’entraînement musculaire...
Combien d’écrivains nous rappellent ce gentilhomme italien qui soutint quatorze duels pour affirmer que Dante valait mieux qu’Arioste, et convint, en mourant, n’avoir lu jamais ni l’un ni l’autre? Peu soucieux de ressemblera ce type classique, nous avons voulu voir, par nous-même, ce qu’est cette école, où s’opère, si régulière et si docile, la culture corporelle, où se prépare, sans bruit, la revanche du muscle, et où de braves ouvriers travaillent, somme toute, à l’exaltation de notre France !
Fondée en 1852 par N. Laisné et d’Argy, 1’ a École normale militaire de gymnastique et d’escrime de Joinville-le-Pont » occupe les deux redoutes de la Faisanderie et de Gravelle, ainsi qu’une partie du camp de Saint-Maur, loin de toute agglomération, en plein bois — déboisé — de Vincennes, et dans une situation hygiénique très avantageuse, malgré la grande proximité de Paris. Elle comprend deux divisions : l’une d’escrime et l’autre de gymnastique. Il y a environ cent cinquante élèves d’escrime; ce sont des moniteurs de régiments, qui viennent
PRÉFACE
là pour se perfectionner et pour conquérir le diplôme de maître d'armes. La division de gymnastique compte trois cents élèves environ à chaque cours (il y a deux cours par an) : son recrutement s’opère, par un roulement régulier, dans les divers corps de troupe (infanterie, artillerie, génie) ; les élèves rentrent ensuite dans leurs corps respectifs, en qualité de moniteurs.
L’École est fort bien tenue et installée. Les exercices ont lieu, au grand air, sur l’immense stade de la Faisanderie. En temps de pluie, un hangar, spacieux et aéré, frais et non humide, renferme tous les agrès nécessaires. Les élèves travaillent, quelle que soit la saison, en costume de toile, léger et sans stricture, que recouvre une ceinture de gymnastique. Nous croyons, à vrai dire, qu’un costume de flanelle se/ait préférable : mais il est certain que les affections a frigore , dues aux variations météoriques, respectent ordinairement le personnel de l’École. On n’y constate point, non plus, de ces fièvres de surmenage , dont l’allure rappelle si étrangement l’état typhoïde...
Les exercices ne produisent jamais d’attitudes vicieuses déformantes, parce qu’ils sont coordonnés de telle sorte que les groupes charnus se développent toujours harmoniquement.
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Par une sage et intelligente graduation du travail corporel, dûment dirigé et réglé, les élèves arrivent, peu à peu, à l’entraînement éducatif le plus remarquable. Ils fournissent sept heures par jour d'exercices variés : assouplissements, dérouillant sans violence les jointures articulaires ; maniement scientifique des armes ; boxe française, canne et bâton ; courses, avec ou sans obstacles (la guerre n’est-elle pas, encore aujourd’hui, dans les jambes, presque autant qu’à, l’époque du maréchal de Saxe ?). Dans les sauts divers et sauts à la perche, les élèves arrivent à des résultats vraiment phénoménaux. Mais la variété seule des exercices peut permettre, sans fatigue et sans dégoût, le développement soutenu de l’énergie naturelle et du ni sus formativus. Outre les agrès usuels, on pratique, du reste, à Joinville, la natation et l’aviron, à sec ou dans l’eau, l’escrime savante, le chant rythmé et la numération à haute voix, indispensables pour la bonne ampliation du thorax — la gymnastique respiratoire étant, comme l’a dit Amoros, le pivot de tout exercise. . .
On ne cherche nullement, à Joinville, les acrobaties du trapèze, ni ces efforts abusifs, si périlleux pour la fibre musculaire, qu’ils désorganisent (le vieil Homère le savait déjà, lorsqu’il
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nous montre, dans Ylliade , les cadavres des guerriers qui pourrissent promptement) (i).
La gymnastique enseignée à l’École normale militaire est donc une sorte d’orthopédie raisonnée, d’hygiène corporelle callisthénique , c’està-dire corrective au premier chef, normale, naturelle et libre, — dont les plus hautes expressions pratiques résident dans la natation, la boxe française, la canne et le bâton. Par une sévérité intelligente, par une instruction raisonnée qui donne, pour ainsi dire, l’appétit du mouvement, on arrive, en cinq mois (durée d’un cours), à transformer littéralement un organisme. L’élève le plus lourd, le gros campagnard tout imbibé de lymphatisme, élimine sa graisse, secoue sa torpeur articulaire et devient (en cent cinquante jours !) le gymnaste applaudi aux fêtes du bois de Boulogne, des Tuileries ou de Vincennes !
Les observations scientifiques faites, à Joinville, par Marey (de l’Institut), par Daily et par Chassagne, ont, d’ailleurs, péremptoirement démontré (au moyen du pneumographe et des divers appareils enregistreurs) l’action à longue portée de l’enseignement gymnastique bien
(i) Voir, sur la question du surmenage, notre récent manuel : la Santé par l’exercice et les agents physiques .
TABLEAU SYNOPTIQUE
MOUVEMENTS DE LA COLONNE VERTÉBRALE
(suite)
Les mouvements de la colonne, insignifiants pour chaque pièce, ne deviennent appréciables quel sur l’ensemble. I Ils sont fort peul étendus, et la I flexion elle-mê-/ me ne parai t\ aussi étendue 1 que parce qu el- 1 le est complétée!
par la flexion del la colonne suri les fémurs.
Les muscles qui agissent sur la colonne inter viennent dans une foule d'exercices,chaque fois qu’il faut rétablir l’équilibre.
ôo
Muscles spinaux postérieurs Splènius
Rôle actif dans la station verticale. Agissent dans l’action de grimper en redressant la colonne préalablement incurvée.
f S calé ne
i antérieur
cS
) Scaléne
postérieur
I Carré
CHAPITRE IV
Appendice. — Aperçu succinct de l’histoire de la gymnastique.
La gymnastique occupe un rang honorable parmi les divers modificateurs qui ont contribué au développement des peuples, tant au point de vue politique qu’au point de vue intellectuel. Aussi faut-il glaner son histoire dans les différents chapitres de l’histoire générale.
On trouvera ce sujet exposé dans la plupart des traités de gymnastique : nous ne ferons ici que rappeler très succinctement les grandes lignes.
Il existe des preuves positives de l’existence de pratiques gymnastiques chez les peuples de l’antiquité, principalement chez les Egyptiens et les Chinois (i).
Les nombreux documents que nous ont laissés les anciens Grecs montrent à quel degré la
(i) « Le célèbre ouvrage indou Susruta, qui date d’un grand nombre de siècles avant Jésus-Christ, renferme déjà une excellente description de la gymnastique médicale. Le plus ancien livre des Chinois, Cong-Fou , renferme aussi des descriptions détaillées de la gymnastique médicale enrichies de dessins. » (Schreiber, Traité pratique de massage ).
HISTOIRE DE LA GYMNASTIQUE
gymnastique était en honneur chez eux : la description des jeux Olympiques et des réjouissances publiques, les honneurs extraordinaires décernés aux vainqueurs, les statues aux formes idéales représentant les gymnastes d’alors dans les différentes attitudes de coureurs, hercules, lutteurs, discoboles, l’architecture monumentale des gymnases, les inscriptions et les écrits du temps, tout témoigne de l’admiration de ce peuple pour les exercices du corps. Les législateurs grecs avaient inscrit les exercices physiques comme base principale de l’éducation de l’enfance.
Les Grecs paraissent avoir recherché avant tout dans la gymnastique le développement des formes extérieures du corps, la grâce et l’agilité. Ce goût de l’esthétique développé par la gymnastique n’a pas été sans influence sur les arts de l’époque, qui ont brillé de tout leur
éclat dans l’ancienne Grèce alors que les exercices physiques étaient le plus en honneur : ces nombreux modèles d’élégance et de grâce ne pouvaient que guider dans la voie du progrès le ciseau des sculpteurs.
Chez les Romains, également, les exercices gymnastiques étaient tenus en grand honneur, mais il tendaient vers un but plus pratique, le développement d’un corps robuste et aguerri en vue des fatigues delà guerre.
Puis la gymnastique tomba dans l’oubli pendant tout le moyen âge. Tous les auteurs sont
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d’accord pour reconnaître qu’il faut accuser de ce discrédit dans lequel étaient tombés les exercices corporels à cette époque, le courant général des idées vers les pratiques religieuses outrées, la vie monacale et l’ascétisme.
La gymnastique ne reprit une impulsion nouvelle et définitive qu’à la fin du xvmme siècle, époque à laquelle les écrits des médecins, les plaidoiries éloquentes de plusieurs philosophes, Rabelais (Vie de Gargantua ), Montaigne (les Essais), J. -J. Rousseau (Emile), ainsi que l'exemple de quelques Etats européens, principalement la Suède (1), l’Allemagne et la Suisse, engagèrent à faire en France quelques essais timides, préludesdu développement trop incomplet qu’elle a atteint chez nous actuellement.
Ce n’est qu’en 1854 qu’un décret de M. Fortoul décida que la gymnastique ferait partie du programme d’enseignement de nos lycées. Mais il y a loin du décret à son exécution, et cette nouvelle branche de l’éducation n’a jusqu’ici été considérée que comme absolument accessoire dans nos établissements d’instruction, et sacrifiée complètement, pour le plus grand détriment de la santé, aux travaux intellectuels.
(1) Ling est le fondateur de la gymnastique suédoise et un des maîtres de la gymnastique moderne. Il est l’auteur d’une méthode de gymnastique, appelé Kinésithérapie, que Littré définit : (' Procédé de gymnastique consistant à provoquer la contraction volontaire des muscles pendant qu’on s’oppose à leur raccourcissement, à exercer des tractions sur eux pendant qu’ils sont raccourcis. »
HISTOIRE DE LA GYMNASTIQUE
Il faut reconnaître que le développement actuel de la gymnastique en France est bien plutôt dû à la création des sociétés particulières et à sa réglementation dans l’armée par un décret de 1847.
L’École normale militaire de gymnastique et d’escrime de Joinville-le-Pont a été fondée en 1852 (1).
( 1 ) C’est à deux étrangers, Clias , officier de l’armée suisse, et Amoros, d’origine espagnole, que la France est redevable de l’impulsion donnée à la gymnastique depuis le commencement du siècle dernier. Le colonel Amoros fonda le gymnase militaire de Grenelle, qui fut supprimé et remplacé, en 185 2, par l’Ecole de Joinville-le- Pont, dont le premier organisateur fut le colonel d'Argy.
CHAPITRE V
Programme du certificat d’aptitude à
l’enseignement do la gymnastique
Une commission est nommée chaque année par le recteur de chaque académie, pour examiner les candidats au certificat d’aptitude à l’enseignement de la gymnastique. Elle siège au chef-lieu de chaque département.
La date de la session est fixée par les recteurs pour les départements du ressort de leur académie.
Les candidats doivent se faire inscrire quinze jours avant la date de l’examen, à Paris, à la Sorbonne, et, dans lesdépartements, au bureau de l’inspection académique, justifier qu’ils ont dix-huit ans révolus au moment de leur inscrip. tion, et joindre à leur demande d’inscription l’indication des lieux où ils ont résidé et des fonctions qu’ils ont remplies, ainsi que les diplômes ou brevets qu’ils peuvent posséder.
L’examen se compose d’épreuves orales et pratiques, qui ont lieu au chef-lieu du département.
L'examen oral consiste en interrogations sur les sciences qui trouvent directement leur
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application dans l’étude de la Gymnastique, conformément à un programme fixé par arrêté ministériel (i). — Durée de l’épreuve: vingt minutes.
L’examen pratique comprend :
i° L’exécution, par le candidat, de cinq exercices gymnastiques, pris parmi ceux qui sont prescrits par le Manuel de Gymnastique publié par le ministère ;
20 La direction d’exercices gymnastiques faits par un groupe d’élèves. — Durée de l’épreuve : une demi-heure.
Les épreuves sont jugées par les chiffres o à 20.
Tout candidat qui n’a pas obtenu le minimum de 20 points est ajourné.
Après la clôture des examens, la commission
(1) Voici ce programme :
I. Notions sommaires de mécanique applicables à la machine animale. — Notions de l’inertie et de la force.— Pesanteur, centre de gravité, conditions de l’équilibre d’un corps qui repose sur un plan. — Levier.
II. Organes du mouvement chez l’homme : i° Organes passifs : les os, forme, structure, composition. — Articulations et membranes synoviales. — 20 Organes actifs : les muscles, forme, structure, propriétés. — Tendons.
III. Hygiène spéciale. — Les fonctions du corps dans leurs rapports avec la gymnastique. — Digestion, circulation, respiration, fonctions de ia peau. — Influence de la gymnastique sur la santéphysique et morale. — Nécessité de régler les exercices.
Heures et locaux convenables pour la leçon, suivant la saison et l’état de l’atmosphère. — Vêtements appro* priés aux exercices.
Premiers secours à donner, en cas d’accidents, pendant les exercices et avant l’arrivée du médecin.
PROGRAMMÉ
dresse, par ordre de mérite, la liste des candidats qu’elle juge dignes du certificat d’aptitude à l’enseignement de la gymnastique et qui doivent avoir obtenu le minimum de 20 points, dont 10 pour l’épreuve pratique.
Cette liste est soumise à l’approbation du ministre, qui délivre les certificats.
(. Décret du 18 janvier 1887, art. 1 14 et 117 ; arrêtés du 18 janvier 1887, art. 215^221, du 25 mars 1887 et du 3 janvier 1891 ; circulaire rectorale du 20 juin 1888).
(Pour la partie Hygiène de ce programme, consulter le Guide pratique des exercices phyques. Hygiène et résultats , du même auteur).
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/b28110316. 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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