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CHAPITRE PREMIER
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES
La mt/olof/ie est cette branche importante de l'anatomie qui comprend l'étude des muscles et de leurs annexes.
Les muscles sont des organes de structure fibreuse, essentiellement caraclérisés par la propriélé qu'ils possèdent de se contracter, c'est-à-dire de diminuer de longueur sous l'influence d'un stimulus.
.Vais cette propriété ne se manifeste pas sous des conditions identiques pour tous. — Les uns arrivent en quelque sorte d'emblée à leur plus grand raccourcissement ; ils se contractent brusquement et reviennent brusquement aussi à leur longueur primitive. — Les autres se distinguent par des caractères opposés; leur action, d'abord à peine sensible, devient plus accusée, atteint son maximum d'intensité, puis s'affaiblit de plus en plus Jusqu'au moment où le muscle rentre dans l'état de repos. — Pour les premiers, en un mot, la contraction est vive, énergique, instantanée. Pour les seconds, elle s'accroît et décroît graduellement ; elle est lente à se produire et lente à s'éteindre.
A ces deux modes d'action si différents correspondent deux modes de constitution trës-dilTérents aussi. — Les muscles dont l'action est instantanée sont formés de fibres sur lesquelles on remarque des stries transversales et longitudinales qui dénotent leur présence, et qui permettent de les reconnaître sans difficulté au milieu de tous les autres tissus de l'économie. — Les muscles dont l'action est graduelle se composent de fibres beaucoup plus déliées sur lesquelles ces stries font défaut.
Il existe donc deux' ordres de muscles qui ont reçu des attributions différentes : des muscles à fibres striées et des muscles à fibres lisses.
Les muscles striés, situés pour la plupart à la périphérie du corps, groupés autour des leviers osseux qu'ils sont appelés A mouvoir, ont été désignés nutêi sous les noms de muscles volontaires, muscles extérieurs, muscles de la vie animale. Ils appartiennent presque tous, en effet, à la vie de relation et
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prennent une très-large part à la formation des appareils qui en dépendent. — Les muscles à flbrcs lisses, annexés au contraire aux appareils de la digestion , de la circulation , de la génération , occupent surtout la cavité du tronc; ils ont été appelés, par opposition aux précédents, muscles intérieurs^ muscles viscérauXy muscles de la vie organique.
Mais ces dénominations, acceptables à l'époque où Bichat et Béclard publiaient leurs traités d'anatomie générale, ne sont plus en harmonie avec les progrès de la science. Nous verrons en effet que le système musculaire de la vie animale se prolonge sur la première partie des voies digestives Jusqu'à l'extrémité inférieure de l'œsophage et qu'il pénètre ainsi très-profondément dans la cavité du. tronc. D'une autre part, le diaphragme, qui sépare le thorax de l'abdomen et qui constitue l'agent principal de la respiration, est un muscle strié ; le cœur, agent principal de la circulation, est un muscle du môme ordre. Les muscles à contraction instantanée ne sont donc pas l'attribut exclusif des appareils de la vie animale ; on les retrouve aussi sur les appareils de la digestion, de la respiration, de la circulation, sur tous les points, en un mot, où le jeu régulier des fonctions réclamait un agent mécanique d'une action rapide. — Les muscles à contraction lente, de leur cùté, s'étendent beaucoup au delà des limites qu'on avait cru pouvoir leur assigner. On les rencontre sur les parois des artères, des veines et des vaisseaux lymphatiques; dans le sens du tact, dans celui de la \ision, etc.
Le système musculaire de la vie animale envahit donc en partie le domaine de la vie organique, et réciproquement celui de la vie nutritive 5e prolonge en partie dans les appareils de la vie de relation ; l'un et l'autre sont situés en partie au dehors et en partie au dedans des cavités splanchniques ; ils ne diffèrent en réalité que par leur mode de contraction et leur structure. C'est sur ces caractères essentiels, par conséquent, qu'il convient de s'appuyer pour établir leur distinction.
Nous considérerons d'abord sous un point de vue général et successivement les deux ordres de muscles. Nous étudierons ensuite les muscles striés en particulier. Quant aux muscles à flbres lisses, ils seront décrits a\ec le? appareils auxquels ils appartiennent.
SECTION I
SYSTEMS MUSCULAIHE A FIBRES STRIÉiuS.
Les muscles striés, remarquables par leur multiplicité et en général aussi par leurs grandes dimensions, sont disposés par groupes. — Des lames Âbreus4*s connues sous le terme générique é*ap<nUwoseà les cnloarenl de toutes parts et les maintiennent dans leurs rapports respectifs. — Lorsqu'ils glissent sur une surface osseuse, celle-ci leur présente le plus souvent des gouttières aux deux bords de laquelle viennent s'attacher d'autres lames fibreuses appelées gaines tendineuses. — Chacun d'eux se trouvé alors logé dans un véritable canal que tapisse une gaine synoviale. ^ Quelquefois le glissement du muscle est facilité par une simple bourse séreuse.
Le système musculaire à fibres striées nous offre donc à considérer : 1^ les muscles proprement dits ; 2° les annexes de ces muscles.
ARTICLE PREMIER
DES MUSCLES STRIÉS EN GÉNÉRAL
Nous nous occuperons d'abord de la conformation extérieure de ces muscles. Nous étudierons ensuite leur conformation intérieure, leur structure, leur composition chimique, leur mode de déyeloppément et leurs propriétés.
§ 1. — Conformation extérieure des muscles.
A. — SMnallon. — liomcnetaiarc.
Considérés dans leur situation, les muscles striés se divisent en trois groupes qui ont reçu des attributions différentes.
Les uns, incomparablement plus nombreux et plus volumineux, se fixent iux diverses pièces du squelette et les recouvrent : c'est à ce premier groupe que s'appliquent surtout les dénominations de muscles extérieurs, de muscles volontaires ; ils constituent les organes actifs de la locomotion.
D'autres sont annexés aux organes des sens, et plus particulièrement à la face. Leur situation est superficielle aussi pour la plupart ; plusieurs cependant se trouvent profondément logés.
D'autres dépendent des appareils de la digestion, de la respiration, de la circulation, de la génération. Comme les précédents, ils se distinguent en superficiels et profonds; mais ceux-ci sont en minorité.
Les muscles des deux premiers groupes sont situés presque tous à droite et à gauche de la ligne médiane. Il est digne de remarque que la partie centrale du squelette, composée d'un si grand nombre de pièces impaires et symétriques, n'est entourée et mise en mouvement que par des muscles pairs ou latéraux. Pourquoi cette différence dans le mode de distribution des organes passifs et actifs de l'appareil locomoteur 7 Elle s'explique par la nature si opposée de leurs attributions. Les premiers, destinés à s'appuyer les uns sur les autres, à fournir des points d'attache aux muscles et à soutenir toutes les parties molles^ s'échelonnent en grand nombre sur la ligne médiane, afin de faire de la charpente du corps un tout continu*et résistant. Les seconds, préposés à la mobilité de toute cette charpente, se rangent à droite et à gauche de son axe« afin de lui imprimer des mouvements plus variés.
Parmi les muscles du troisième groupe, il en est beaucoup au contraire qui se trouvent situés sur le plan médian : tels sont l'orbiculaire des lèvres, les trois constricteurs du pharynx, les deux plans musculaires de l'œsophage, le coeur, le diaphragme, le constricteur de la vulve^ le sphincter anal, etc.
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Nomenclature, — Les dénominations imposées aux muscles dérivent de sources tn>s-variée8 et purement arbitraires. On les a désignés d*abord d'aprt^ Tordre dans lequel ils sont superposés ; de là les expressions numériques de premier, second, troisième, etc.
Plus tard, on a utilisé dans le même but leurs usages, qui ont permis de les distinguer en adducteurs et abducteurs, élévateurs et abaisseurs, constricteurs et dilatateurs, fléchisseurs et cxtenseun, pronateurs, supinateurs, rotateurs, opposants, etc. Cette nomenclature , essentiellement physiologique, est une des plus rationnelles qui aient paru ; elle serait peut-être la meilleure, si un grand nombre de muscles ne présentaient des usages identiques ou très-analogues.
Les nécessités du langage réclamant une base plus large, les auteurs ont dû s'appuyer alors sur la conrormation extérieure des muscles, et ils ont tour à tour invoqué :
i^ Leur situation générale, d'où les dénominations de muscles antérieurs et postérieurs, externes et internes, profonds, sublimes, etc.
T' Leur situation relative: exemple, les muscles fessiers, sous-claviers, sous-scapulaires, temporaux, intercostaux.
3* Leurs dimensions ; en les comparant sous ce point de vue, on les a divisé» en grands, moyens, petits, longs, courts, vastes, etc.
à^ Leur direction, à laquelle se rattachent les expressions de muscles droits, obliques, transverses.
5* Leur forme, qui a été prise en considération aussi souvent que leurs usages, ainsi que Tattestent les noms de muscles deltoïde, lombricaux,soléaire, trapèze , rhomboïde , carré , triangulaire , scalènc , pyramidal , orbiculaire, etc.
6* Leur mode de constitution, que rappellent les dénominations imposet^ aux muscles digaslrique, demi-tendineux, demi-membraneux.
7* Leurs divisions, qui ont mérité à quelques-uns les noms de complexus, de biceps, trici^ps, jumeaux, etc.
8* Knfln, on a cherché :V établir la nomenclature des muscles sur leurs insertions : ainsi ont été dénommés les muscles stcrno-masloîdicn , stemohyoîdien, sterno-thyroïden , mylo-hyoïdiens , génio-glosse , stylo-glossi* , coraco-huméral et quelques autres. Les anciens n'avaient fait de ce principe qu'une application très-limitée. Cbaussier, frappé des avantages qu'il présente, tenta de l'appliquera tous. Mais deux écueils inévitables se rencontraient sur sa route et devaient le faire échouer dans cette réforme, ainsi que ses continuateurs. D'une part, beaucoup de muscles possèdent des insertions communes, et il devient presque impossible de nuancer stiflisanunent les appellations; de l'autre, il en est qui s'attachent à plusieurs os i*t quelques-uns même à un grand nombre : comment énoncer alors toutes lo insertions 7
Faire dériver la nomenclature auatomique d'un principe uniforme, et* s !rait sans doute réaliser un immense progrès, liais ce progrès est-il réali* sable? Lorsque l'on compare 1rs corps organisés aux corps inertes, en pré>eooe de Textrôme complication des uns et de la simplicité relative des autres, on ne tarde pas à reconnaître que l'insuccès des réformes entreprises Jusqu'à e^
jour doit être imputé beaucoup moins aux réformateurs qu'à l'organisation ' elle-même. On pourra renouveler ces tentatives et opérer quelques réformes partielles ; on tentera vainement une réforme radicale. Le langage dans les sciences naturelles ne saurait aspirer au degré de perfection qu'il présente aujourd'hui dans les sciences physiques. S'il devait se perfectionner à son tour, ce serait dans un avenir qu'il ne nous est pas encore permis d'entrevoir.
B. — Nombre de» moscle».
Le nombre des muscles est difficile à déterminer et ne peut l'être d'une manière rigoureuse. Il varie, du reste, mais dans d'étroites limites. Chez quelques individus, en effet, certains muscles font défaut; chez d'autres, on obâer>'e des muscles surnuméraires. A ces deux causes qui jettent le trouble dans leur dénombrement, vient s'en ajouter une troisième plus importante : beaucoup d'entre eux se confondent par une de leurs extrémités ; or, ces organes qui ont des insertions communes représentent-ils un seul muscle, ou autant de muscles indépendants 7 Pour résoudre cette jquestion, on ne peut s'appuyer en général que sur des données plus ou moins arbitraires; de là, entre les auteurs, autant de causes de dissidences qui les ont conduits à des résultats très-différents.
Quelques anatomistes avaient porté le chiffre total des muscles à 600. Chaussicr le réduisit à 368; et Theile, plus récemment, a cru pouvoir le limiter à 3^6. Ces é>aluations sont évidemment trop faibles. Le nombre des muscles striés s'élève à 500 environ, qui se répartissent de la manière suivante :
Tronc 190
Têlc 63
Membres supérieurs 98
Membres inférieiirs 106
Appareib de la vie nutritire 40
Tolal. ... 501
Dans ce dénombrement les auteurs , il est vrai, n'avaient pas fait rentrer le dernier groupe. Mais en le supprimant, on voit qâe les muscles affectés à l'appareil de la locomotion et aux organes des sens atteindraient encore le chiffre de &55, très-supérieur à leurs estimations; et cependant Je n'ai compris dans ce calcul, ni les muscles dont l'existence est inconstante, comme les petits zygomatiques , les petits psoas, les pyramidaux de l'abdomen ; ni ceux dont le nombre est très-variable, tels que les sur ou sous-costaux ; ni les muscles surnuméraires. Additionnés, ces trois genres de muscles s'élèveraient en moyenne à 25 ou 30.
Si Ton compare le nombre des muscles à celui des os, on pourra remarquer combien les premiers l'emportent sur les seconds. Dans ce parallèle, il convient du reste de ne faire intervenir , ni les muscles annexés aux organes des sens, ni ceux qui dépendent des appareils de la vie nutritive, mait seulement les organes actifs de la locomotion. Or, aux 175 pièces qui
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fonnent le squelette du trooc et des membres correspondent près de /iiOO muscles ; chaque os en possède donc en moyenne de deux à trois, et peut ainsi se mouvoir dans plusieurs sens à la fois.
I^s muscles ne se trouvent pas répartis, du reste, d'une manière égale. Sur la racine des membres on les voit se grouper en très-grand nombre autour d'un même os : d'où la mobilité si remarquable de l'épaule et du bassin. Sur leur partie terminale , les os se multipliant au contraire, les muscles deviennent relativement moins nombreux ; mais ils s'allongent alors considérablement pour agir sur plusieurs leviers à la fois; et ceux-ci, malgré leur nombre, restent pour la plupart extrêmement mobile».
G. — Voiome des matclct.
11 n'est aucun système d'organes qui occupe dans l'économie une place aussi étendue que^e système musculaire, aucun qui présente un poids plus considérable. Ce système forme à lui seul les deux cinquièmes de la masse totale du corps xhez l'homme adulte bien constitué. En s'étalant de loutos parts sous la peau , il la soutient ; uni à celle-ci, il Joue , A l'égard des parties profondes, le rôle d'organe protecteur. Combien seraient plus fréquentes les solutions de continuité des os, si les muscles, par leur nombre et leur épaisseur, ne décomposaient et n'absorbaient en grande partie les efforts des corps contondants ! Dans l'état de relâchement, ils protègent les leviers osseux à la manière de ces coussinets élastiques qu'on place autour des corps fragiles; dans l'état de contraction, ils les protègent par leur dureté, c'est-è'dire par leur résistance qui s'i^outc alors & celle du tissu osseux.
Leur volume est, du reste, extrêmement variable. Sous ce point de vue, le système musculaire ne peut être comparé qu'au système adipeux. ComiDe celui-ci, il diffère selon l'Age et le sexe, selon les individus et les professions, selon l'état de santé ou de maladie.
Les muscles sont en général grêles chez l'enfant et chez la fenmie* et souvent aussi chez Thomme, dont la vie est sédentaire et spéculative. Sous TinQuence de ccrtainei affections chroniques, ils se réduisent au dernier degré de l'atrophie, en sorte qu'ils ne représentent plus que des cordelettes ou des membranes demi- transparentes; les saillies osseuses apparaissent alors de tous côtés ; le squelette se dessine au dehors, recouvert seulement d'un >oile plus ou moins épais. -^ Dans l'Age adulte et l'état de santé, le système musculaire est très-inégalement développé, non-seulement chez les hommes de conditions différentes, mais aussi chez ceux qui s adonnent aux mêmes travaux. Bien qu'il soit ordinairement d'autant plus considérable qu'il est plus exercé, on ne peut méconnaître cependant qu'il offre parfoii un très-notable volume chez des individus qui ne se livrent à aucun tra%ail mécanique. C'est surtout chez les individus ainsi constitués que les muscles atteignent leurs plus grandes proportions lorsqu^on les soumet A des exercices réguliers et souvent répétés. Parvenus A ce degré d'hypertrophie, ils impriment aux formes extérieures un aspect particulier, bien connu des peiolres
et des statuaires, caractérisé par des saillies qui en reproduisent la coni)gu» ration, et des dépressions qui répondent à leurs intervalles : cet aspect est l'attribut distinctif du tempérament athlétique.
Mais il est rare que tous les muscles arriveut à la fois à cet excessif développement. L'hypertrophie musculaire est presque toujours partielle, et en rapport avec les professions ou le genre d'exercice. Chez les uns, ce sont les muscles du membre supérieur qui se développent ; chez les autres, ce sont ceux du membre abdominal; chez les portefaix, ce sont les muscles spinaux, etc. — Si Ton passe de l'homme aux vertébrés, on remarque que le volume des muscles est en rapport chez eux avec le régime et le mode de locomotion. Les carnassiers se distinguent par l'énorme développement de leurs muscles masticateurs; les animaux sauteurs, par la saillie considérable des muscles fessiers. Chez l'oiseau, les muscles pectoraux deviennent si prédominants, qu'ils forment la moitié environ du système musculaire.
D. — IMrectIOB des miuelct.
Les mouvements imprimés par les muscles sont pn partie subordonnés & leur direction. La connaissance de l'une conduit à la détermination des autres. Il importe donc d'en prendre une notion exacte pour chacun d'eux.
La direction des muscles est représentée par leur axe, qui peut être rectiligne , curviligne ou brisé. — Pour déterminer l'action d'un muscle rectiligne, il suffit d'en rapprocher les deux extrémités; les os correspondants sont entraînés dans le môme sens. — Lorsque les fibres musculaires affectent une direction curviligne, le premier effet de leur contraction est de les redresser, ou plutôt d'en diminuer la courbure ; car il est rare que celle-ci s'efface entièrement; et même, le plus habituellement, clic ne subit qu'une légère modification : ainsi se comportent les fibres du diaphragme, du transverse de l'abdomen, du sphincter des paupières, des bulbo-caverneux, etc. Cependant, lorsque ces fibres représentent, non de simples segments d'anneaux, mais des anneaux complets, leur action a pour résultat de resserrer au contraire la courbe qu'elles décrivent; c'est ce qui a lieu pour les fibres circulaires de l'œsophage, pour celles qui entourent la portion membraneuse de l'urèlhre, rt J'ajouterai pour tous les sphincters, lorsqu'ils se contractent avec une certaine énergie.
l^ea muscles qui présentent un coude sur leur tri^et, ou dont l'axe est brisé, sont connus sous le terme générique de muscles réfléchis. Pour en apprécier les usages, il faut tenir compte seulement de la partie réfléchie, <*t la considérer comme un muscle rcctiligne. — Certains muscles sont rectiliâmes dans une attitude, et réfléchis dans une autre : ainsi les extenseurs des doigts se redressent pendant l'extension, et se coudent pendant la flexion ; ils présentent même, dans cette dernière attitude des phalanges, une double réBeiioDy en vertu de laquelle ils agissent simultanément sur toutes les trois.
Les muscles étant destinés a agir sur les ds, il n'est pas sans intérêt de connaître la direction relative de ces deux ordres d'organes. Sur les membres,
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ils marchent à peu près parallèlement aux leviers osseux; mais au niveau des extrémiiés renflées de ceux-ci, ils s'écarteni de Taxe de Tarticulation pour s*en rapprocher un peu plus bas, et décrivent ainsi une légère courbe à leur extrémité inférieure. On ne saurait les considérer cependant comme des muscles réfléchis ; ils sont seulement déviés. Ces déviations ont pour avantage d'agrandir l'angle d'incidence des organes actifs et passifs de U locomotion ; elles sont favorables par conséquent à la puissance. — Sur le tronc, l'angle formé par la rencontre des muscles et des os est beaucoup plus ouvert, sans être porté nulle part, toutefois. Jusqu'à 90 degrés. 11 a été en général exagéré par suite de la fausse position que la plupart des auteurs donnaient au bassin.
L'angle que forment par leur rencontre les organes actifs et passifs de la locomotion se modifie beaucoup dans nos diverses attitudes, et surtout pendant la durée des mouvements; c'est dans la station verticale et au début de l'action musculaire , qu'il est ordinairement le plus aigu ; dès que les leviers osseux commencent à s'incliner les uns sur les autres, il s'accroît de plus en plus, en sorte que la puissance se trouve favorisée à mesure qu'elle s'alTaiblit. 11 est cependant quelques muscles qui, dans cette attitude, sont perpendiculaires aux os : tels sont les Jumeaux et le soléaire à L'égard du calcanéum, le carré crural relativement au fémur, le carré pronateur relativement aux os de Tavant-bras, les droits antérieurs, postérieurs et latéraux, relativement & l'occipital, etc.
B. — Foraïc de» Hinfclcft.
Les muscles, ainsi que nous l'avons vu, peuvent revêtir les formes les plus diverses. Toutefois les différences qu'ils présentent dans les rapports de leurs trois dimensions ont permis de les rattacher à trois formes principales et de les diviser, comme les os, en muscles longs, larges et courts.
i« Muêcles longs. -^ Ils occupent les membres. Groupés autour des leviers osseux, comme auteur d'un axe, on les voit non-seulement se Juxtaposer pour les entourer de toutes parts, mais aussi se superposer le plus souvent de manière à constituer deux couches, l'une profonde, l'autre superficielle.
La couche profonde en rapport avec les os s'insère sur leur surface. Elle lui adhère par conséquent d'une manière intime sur une grande partie de son étendue. Ces adhérences à la suite d'une fracture peuvent contribuer à maintenir les deux fragments en contact, ou du moins à limiter leur déplacement.
La couche superficielle répond aux aponévroses qui la séparent de la peau. Elle est plus longue et plus rétractile que la précédente. Celle-ci s'étend d'un os à l'os inférieur, en passant sur une seule articulation. Les muscles superficiels débordent par leurs extrémités l'os sous-Jacent et passent ainsi sur deux articulations très-éloignées l'une de l'autre. Il suit de cette disposition et de leur grande rétractilité : 1* que dans les solutions de continuité des os ils deviennent la source principale du déplacement des fragments ; 2* que dans lei» amfkutations ils laissent en partie A découvert les
muscles profonds, qui eux-mOmes ne recouvrent plus que très-imparfaitement Textrémité de l'os, d'où l'aspect conique que prend la surface de section. C'est pour éviter cette Dicheuse conicité des moignons que Louis avait proposé d'inciser successivement la peau , puis la couche superficielle au niveau de la peau rétractée , et enfin la couche profonde au niveau de la superficielle rétractée aussi. Par ce procédé, on substitue au cône plein un cône creux dont Tos occupe le sommet. Il ne donne pas cependant des résultats aussi satisfaisants que l'espérait son auteur; les muscles étant doués d'une rétractilité très-inégale , les uns se retirent dans la profondeur de la plaie, d'autres font saillie à sa surface et celle-ci manque de régularité. Dans le but de faire disparaître ce dernier inconvénient, on imagina plus tard, après avoir incisé la peau, de diviser simultanément les deux couches musculaires, et de pratiquer ensuite au niveau des muscles les plus rétractés une nouvelle incision des muscles les moins rétractiles.
Les deux couches musculaires et les faisceaux qui les composent sont redevables de leur mutuelle indépendance aux lames fibreuses comprises dans leur intervalle. Les muscles n'adhèrent à ces lames fibreuses que par un tissu cellulaire extrêmement Iflche. Chacun d'eux peut ainsi se rétracter librement dans la gatne qui l'entoure. On voit cependant sur quelques points les aponévroses les unir les uns aux autres et les relier en un seul corps; ils sont alors en partie solidaires et en partie indépendants : c'est ce qui a lieu pour plusieurs muscles de l'avant-bras et de la Jambe.
Les muscles longs sont simples ou composés : simples, lorsqu'un faisceau unique les représente ; composés, lorsque plusieurs se réunissent pour les former. Tantôt ces faisceaui^ convergent de haut en bas : ainsi se comportent ceux qui constituent le biceps et le triceps du bras, le biceps et le triceps de la cuisse, le triceps de la jambe ; tantôt ils convergent en sens contraire : tek sont ceux qui forment les muscles composés de la partie terminale des membres.
On considère aux muscles longs une partie moyenne et deux extrémités. La partie moyenne, appelée aussi le corps ou le ventre du muscle, est en général la plus volumineuse ; elle répond à la partie la plus grôle des os longs, et contribue ainsi à régulariser la forme des membres. Des deux extrémités, la supérieure est la plus courte et la plus considérable, d'où le nom de tête sous lequel elle était désignée par les anciens, qui la considéraient comme l'origine du muscle. L'inférieure, très-allongée au contraire et plus grêle en représente la terminaison. 11 suit de ces différences : i<> que la partie la plus élevée du bras et de la cuisse, de l'avant-bras et de la Jambe, est plus volumineuse que la partie opposée des mêmes segments ; 2* que ceux-ci affectent une forme conique; 3* que les membres présentent une forme semblable et qu'ils en sont redevables non à leur charpente osseuse, mais uniquement à leurs muscles ; W que les grandes articulations situées au voisinage du tronc sont entourées de tous côtés par ces organes, et que les «rticulations sous-Jacentes sont recouvertes surtout par des tendons.
T Êhaclêi larges. ~ Ces muscles diffèrent beaucoup des précédents. On peut les distioguer d'après leur siège et leur destination en trois ordres :
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les muscles peaueien ou sous-cutanés, les muscles sous-aponévrotiques et les muscles profonds ou viscéraux.
I.es muscles sous-cutanés sont peu développés chez l'homme, où ils ont pour siège à peu près exclusif la tête et le cou. L'occipito-frontal, l'orbiculaire des paupières et le peaucier du cou sont les principaux représentants de ce premier groupe. Mais chez un grand nombre de mammifères, ils acquièrent une telle ampleur qu'ils recouvrent presque toute la surface du (ronc. Ces muscles ont pour caractères communs : 1* leur extrême minceur, 2* leur pâleur, attribut qu'ils conservent, même chez les animaux, où iU atteignent leur plus grand développement ; 3"* leur adhérence intime à la face profonde de la peau. Il suit de cette adhérence qu'ils ne peuvent se contracter sans imprimer aux téguments et au système pileux, tantôt un simple ébranlement qui a pour efTet d'en détacher les corps étrangers, tantôt un raccourcissement qui se traduit par des plis plus ou moins accusés.
Lorsque ces muscles n'offrent qu'un faible développement, comme dans l'espèce humaine , ils sont constitués par un seul plan de fibres. lorsqu'ils recouvrent presque toute la surface du corps, comme chez le che\al, le bœuf, la plupart des carnassiers, etc., ils se composent de plusieurs plans superposés dont les fibres sont toujours parallèles, mais différemment dirigés dans chacun d'eux; ces plans, en d'autres termes, s'entrecroisent. De lA dos mouvements plus énergiques et plus variés qui font du système des muscles peauciers un puissant appareil de protection pour le pelage des mammifères et le plumage des oiseaux.
Les muscles larges sous-aponévrotiques se voient sur les parois du tronc, qu'ils contribuent à former. Ils sont notablement plus épais que les précédents, mais assez minces cependant pour la plupart. Leur épaisseur varie, du reste, suivant qu*ils appartiennent exclusivement au tronc , ou bien en partie à cette cavité et en partie aux membres. Ceux qui restent limités au tronc, comme le grand droit, les deux obliques, le transverse de l'abdomen, sont minces et en général quadrilatères. Ceux qui s'étendent du thorax aux membres supérieurs, comme les pectoraux, ou du bassin aux membres inférieurs, comme les iliaques, prennent une forme triangulaire et augmentent d'épaisseur à mesure qu'ils diminuent de largeur.
iUi% muKles sont recouverts aussi par des lames aponévrotiques , mai< extrêmement minces et très-adhérentes, en sorte que leur dissection présente quelque difficulté. Lorsqu'ils se superposent, les fibres de chaque* couche s'entrecroisent avec celles de la couche sous-Jacente : telle est la disposition que nous offrent les muscles de l'abdomen, les intercostaux internes et externes, le transverse et le carré lombaire. Par cette disposition, les plans musculaires se consolident mutuellement^ et les parois qu'ils contribuent à former acquièrent une très-grande résistance ; c'est pourquoi les hernies se produisent rarement au niveau des points sur lesquels ils sont ainsi superposés et entrecroisés.
Les muscles larges et profonds ou viscéraux sont peu nombreux. Ils s'enroulent autour des parois du pharynx et de l'œsophage. Quelques-uns contribuent aussi à former les parois de la bouche et le corps mus<'uleux de la
langue. Très-minces, d'aspect membraneux, ils représentant tantôt un plan de figure quadrilatère ou triangulaire , tantôt un segment de cylindre , ou même un cylindre complet et très-régulier. Une simple couche cellulaire les recouvre le plus habituellement et les unit entre eux et aux parties voi- Mnes. LorsquHls se superposent, ils s'entrecroisent aussi, et comme les peauders, comme les muscles annexés aux grandes cavités splanchniques , ils se préteot alors un mutuel appui.
S* MmêcUs courts. — On les rencontre en général sur les points où il faut plus de force ou d'agilité que d'étendue dans les mouvements : c'est ainsi qu'on voit autour de la mAchoire inférieure le masséter et les ptérygoïdiens ; autour de la tête de l'humérus, le sus et le sous-épineux, le petit rond et le •ous-scapulaire ; autour du col du fémur, le carré crural, les Jumeaux, les obturateurs; à la main, les muscles des éminences thénar et hypothénar; tuteur des cordes vocales, les muscles intrinsèques du larynx , etc.
Mab c'est autour du rachis surtout que ces muscles se trouvent rassemblés en grand nombre. Ce sont eux qui remplissent les gouttières vertébrales. En l'ajoutant les uns aut autres, ils forment les muscles spinaux, de même que le» vertèbres en se superposant donnent naissance à la colonne rachidienne. Par leur contraction simultanée, ils impriment à cette colonne des mouvements de totalité ; par leur action individuelle , ils meuvent chacune des pièces qui la composent.
Le mode de configuration des muscles courts est très-varié. Le masséter, les ptérygoïdiens, le carré crural, se rapprochent de la forme cubique ; ceux de l'épaule sont triangulaires; ceux des gouttières vertébrales allongés et aplatis.
La division des muscles en trois ordres comporte, du reste, les mêmes objections que celle des os. 11 en est beaucoup qui présentent des caractères mixtes et qu'on classerait difficilement. Tels sont ceux de la région soushyoïdienne qui sont à la fois longs et larges, ceux de la cavité orbitaire qui ««ont courts et cependant allongés, les scalènes, la plupart des sphincters et quelques autres.
F. — AttadMt oa iDsercion» de» moicles.
Toutes les notions qui se rattachent à l'étude des muscles sont utiles pour I intelligence des phénomènes souvent si compliqués de la mécanique animale. Toutes cependant ne présentent .pas une importance égale. La connainaDce précise de leurs attaches tient à cet égard le premier rang. Étant ruannes, en effet, les insertions d'un muscle, il devient facile d'en déterminer la longueur, la direction, les usages.
11 est des muscles qui s'attachent à la peau par toute l'étendue dç leiir surface, ou seulement par une de leurs extrémités : ce sont les peauciers. D autres viennent se fixer sur un organe pour lui imprimer des mouvements : tels sont les muscles oculaires et auriculaires. D'autres s'insèrent sur une membrane muqueuse, comme plusieurs muscles de la langue et du pharyoi ; ou bien sur unp membrane fibreuse qu'ils recouvrent de toutes parts,
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comme les muscles du %oile du palais. D'autres encore se portent d'un tendon à un autre tendon, comme les muscles lombricaux.
Quelques muscles s'attachent sur des cartilagei, ceux du larynx, par exemple. Plusieurs répondent, par l'une de leurs extrémités, à un os, et par l'autre, en partie ou en totalité, à une aponévrose dont ils constituent le muscle tensêur.
Mais la plupart des muscles se fixent, par leurs deux extrémités, sur la surface du squelette. Les dépressions, les saillies, les crêtes, les aspérités, les inégalités de tout genre, dont cette surface est comme hérissée, sont destinées à recueillir ces insertions. Aussi remarque-t-on qu'elles sont d autant plus prononcées, que les muscles sont plus développés ; d'où les différences qui distinguent le squelette de l'homme du squelette de la femme, celui d'un individu fortement constitué de celui d'un individu à constitution plut ou moins grôle.
On voit quelquefois les fibres musculaires s'insérer directement ou par l'intermédiaire de très- courtes fibres aponévrotiques sur la surface des os. Mais en général c'est par un tendon que les muscles s'attachent aux saillies ou aspérités osseuses. Arrondi et cylindrique le plus habituellement, ce tendon est souvent aussi aplati, mince, membraneux : il prend alors le nom d*aponévrose dintertion.
Comment les muscles s'insèrent-ils sur les os 7 Les anciens pensaient que les fibres tendineuses s'entrelaçaient et se continuaient avec celles du périoste ; que celui-ci par conséquent ne disparaissait pas au niveau des attache» musculaires, mais devenait seulement plus mince et plus adhérent. Quelques anatomistes modernes admettent encore cette opinion , qui cependant n'est pas fondée. Les tendons s'implantent immédiatement sur le tissu compacte des os; entre eux et ce tissu, on ne voit aucune lame, aucune substance intermédiaire; au niveau de chaque insertion, il y a continuité du tissu fibreux et du tissu osseux. Cette continuité est facile à comprendre, puisque les deux tissus sont composés en partie des mêmes éléments. Ainsi unis aux leviers osseux, les tendons leur adhèrent si solidement, qu'ils se laissent rompre plutôt que détacher.
Les insertions ont été distinguées, pour chaque muscle, en imertian /ic« et insertion mobile. Cette distinction mérite d*être conservée. Mais il importe de ne pas la prendre dans un sens rigoureux; car elle ne s'appliquerait alors qu'à un bien petit nombre de muscles ; à ceux de l'orbite, par exemple, qui, s'attacliant d'un côté au sommet de la cavité osseuse, de l'autre au globe de l'œil, présentent en effet une extrémité fixe et une extrémité mobile; il en est de même pour les muscles qui partent de l'apophyse, et pour quelques muscles de la face, fixés par leur origine aux os, par leur terminaison à la peau.
Pour l'immense majorité de ces organes, les deux attaches sont à la fois mobiles. £lles diffèrent seulement par le degré de leur mobilité. On donne le nom d'insertion fixe à celle qui Joue le plus ordinairement le rôle de point d'appui. Les insertions fixes sont remarquables en général par l'étendue qu'elles occupent, et par leur tendance à s'unir avec celles des muscles
Toisins, qui souvent, en effet, se conrondent dans une attache commune. Les insertions mobiles se distinguent au contraire par leur minime étendue, par la netteté de leur contour, par leur plus grande indépendance.
Bapports dct moMles
Les muscles sont en rapport avec les os, les articulations, et les aponévroses; ils ont surtout des rapports très-multipliés les uns avec les autres; les > aisseaux et les nerfs cheminent dans leurs intervalles.
^^ Rapports des muscles avec les os et les articulations. ~ Les muscles longs et les muscles courts affectent avec les os et les articulations les connexions les plus intimes et les plus étendues, ils leur correspondent par toute leur longueur ; ils les entourent, pour la plupart, sur toute leur circonférence ; beaucoup d'entre eux s'insèrent sur le même os, à des hauteurs très-différeutes. Ce n'est que par la connaissance précise de tous ces rapports que le' chirurgieu peut se rendre compte, à la suite d'une fracture, du mécanisme qui préside au déplacement des fragments, et à la suite d'une luxation de la situation réelle des parties déplacées.
Les grandes articulations du côl.é de l'abduction et de l'extension sont étroitement embrassées par des muscles ou de larges tendons qui constituent pour elles de puissants moyens d'union. Du côté de l'adduction et de la tkiion, les muscles s'écartent, et au niveau de l'espace qui les sépare les aponévroses et les téguments se dépriment: telle est l'origine des dépressions qu'on remarque c^J aisselle, au pli du bras, au pli de l'aine, dans la région poplitée. Ces espaces, traversés par les troncs vasculaires et nerveux, ont pour destination de laisser à ceux-ci toute la latitude qui leur était nécessaire pour éviter les compressions auxquelles ils étaient exposés pendant les mouvements dont ces articulations sont le siège.
I^es muscles larges ont beaucoup moins de rapports avec les os. Ils ne les recouvrent que par leurs insertions, c'est-à-dire par leurs bords. Ceux du tr>oc, faisant, pour la plupart, l'office de parois, se trouvent plus spécialement en relation avec les viscères des cavités splanchniques. Ils communiquent à ces cavités une partie de leur mobilité^ d'où la possibilité pour le 'liorax de se dilater et de se resserrer alternativement, et pour l'abdomen de varier considérablement dans sa capacité. — Plusieurs de ces muscles prè^ntent des orifices : tel est, par exemple, le diaphragme ; tels sont les trois muscles superposés de la paroi abdominale antérieure, creusés dans leur partie inférieure d'un véritable canal, le canal inguinaly que traversent, ( bez l'homme le cordon des vaisseaux spermatiques, chez la femme le ligament rond, et quelquefois aussi dans l'un et l'autre sexe, mais alors accidentellement, les viscères abdominaux les plus mobiles.
2* Rapports des muscles aoec les aponévroses. — Les rapports des muscles avec les aponévroses sont plus multipliés encore que ceux de ces organes avec les os; mais ils diffèrent pour les trois ordres.
l^ muscles longs sont embrassés sur chaque segment des membres par
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une forte aponévrose qui leur constitue une gaine générale. Chaque muscle superficiel est entouré, en outre, d'une gaine secondaire dépendante de la gaine principale ; et chaque muscle profond d'une gaine semblable complétée du cOlé des os par le périoste. Ainsi environnés et bridés de toutes parts, ils conservent leur indépendance, se raccourcissent et s'allongent librement, mais ne peuvent se déplacer, si étendus et si violents que soient leurs mouvements. Quelques-uns s'attachent en partie à ces lames fibreuses qu'ils s'approprient, en quelque sorte, comme les muscles de l'avant-bras et de la jambe. En se prolongeant sur les articulations, les aponévroses recouvrent aussi tous les tendons, qui leur abandonnent alors une expansion, et les séparent souvent les uns des autres par les dédoublements qui se détachent de leur face profonde.
Sur les muscles larges, les aponévroses deviennent extrêmement mince« et très -adhérentes. Elles sont cellulo-fibreuses plutôt que fibreuses. Leur densité et leur résistance augmentent à mesure qu'on se porte de l'insertion fixe vers l'insertion mobile, au niveau de laquelle les deux lames cclluli>- ^breuses se confondent avec l'aponévrose d'insertion.
Sur les muscles courts, les aponévroses présentent la même disposition, les mômes caractères. Elles recouvrent dans toute leur étendue les muscles spinaux et pénètrent dans leur intervalle. Chacun des muscles de la main et du pied est entouré de lames semblables qui, en s'unissant aux os, formenl autant de loges distinctes. Chacun des muscles oculaires est contenu dans une gaine dépendante de l'aponévrose orbitaire. On retrouve ces minces plans fibreux, même sur les muscles intrinsèques du larynx, et jusque sur les muscles si grêles qui meuvent la chaîne des osselets de l'ouïe.
Tous les muscles, à l'exception des peauciers, sont donc sous-aponé^ro* tiques. Mais les aponévroses qui recouvrent les plus superficiels s'appliquent si bien à leur surface , elles en reproduisent si exactement les saillies et les contours, qu'ils se dessinent au dehors, chez les individus maigres et fortement constitués, comme s'ils étaient immédiatement sous-cutanés.
3* Rapports des muscles entre eux, — Les muscles se correspondent par leurs faces, parleurs bords, par leurs extrémités.
Les faces se superposent ou se juxtaposent. Elles sont presque partout séparées par les plans fibreux qui assurent leur mutuelle indépendance.
Les bords , pour les muscles des membres , sont le plus souvent indépendants aussi et parallèles. Pour les muscles du tronc et de la tête ils noflrent plus le même parallélisme, mais s'inclinent les uns à l'égard des autres et se croisent à angle aigu, quelquefois à angle droit. Autour du thorax ils sont formés, pour plusieurs d'entre eux, par une série d'angles alteniati%<v ment rentrants et saillants à l'aide desquels les bords opposés s*entrecrotsent à peu près comme les doigts dos deux mains, d'où le nom de digitatûms qui leur a été donne. Le grand oblique et le grand dentelé, d'une part, le diaphragme et le transverse de l'autre, nous offrent des exemples de cette pénétration réciproque. — Sur le plan médian ces bords présentent un«r disposition plus remarquable. Les fibres aponévrotiques, d'un côté, se prolongent du côté opposé ; elles s'entrecroisent réellement, et constituent par
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C6t eotrecroisemeot la pluparl des raphés flbreux qu'on observe sur la ligne . médiane : ainsi s'entrecroisent les deux obliques et les transverses de Tabdomen pour constituer la ligne blanche, étendue des pubis au sternum ; ainsi s'entrecroisent les deux pectoraux et les deux sterno-mastoîdiens au devant de cet os ; les trapèzes et les grands dorsaux , au niveau des espaces interépineux ; les constricteurs du pharynx, à leur partie postérieure. Lorsque les peauciers du cou s'étendent Jusqu'à la ligne médiane, on les voit également s'entrecroiser au-dessous du maxillaire.
Les rapports qu'affectent entre elles les extrémités des muscles sont trèsvariables. — Sur quelques points elles s'entrecroisent aussi. Le plus remarquable et le moins connu de ces entrecroisements est celui qu'on observe ao devant de la symphyse des pubis, entre les adducteurs d'un côté et ceux du côté opposé.
La plupart des sphincters sont formés de deux faisceaux curvilignes qui s'entrecroisent également à leurs extrémités. Chez la femme, les deux faisceaux du sphincter anal s'entrecroisent en avant nvec ceux du constricteur de la vulve. Chez l'homme, ces mômes faisceaux s'entrecroisent avec les bolbo-caverneux.
Plus fréquemment les extrémités adjacentes s'accolent l'une à l'autre, puis se confondent, en sorte que le plus petit des deux muscles s'approprie le tendon principal : c'est ce qui a lieu pour les jumeaux à l'égard de l'obturateur interne ; pour le court extenseur des orteils à l'égard du long extenseur commun, etc.— D'autres fois les deux tendons se continuent seulement par leurs bords^ comme ceux du couturier et du droit interne ; ou bien ils s'envoient des faisceaux de communication, comme les tendons de l'extenseur commun des doigts.
h* Bapporis des muacleê avec les vaisseaux et les nerfs, — Les troncs vasculaireset nerveux sont situés entre les muscles profonds; qui les séparent des 06, et les muscles superficiels, qui les recouvrent et les protègent, lis occupent les grands espaces intermusculaires, et tendent en général à se réfugier vers les parties les plus centrales et les moins exposées aux violences des corps extérieurs. Au cou et sur les membres, leur direction est parallèle à celle des musclés, en sorte que ceux-ci, par leurs bords ou leurs saillies, représentent autant de points de ralliement qui guident l'opérateur dans leur recherche. Les branches destinées à ces organes rampent, pour la plupart, sur leur face profonde ; c'est par cette face qu'elles pénètrent dans leur épaisseur, ainsi qu'on le peut constater sur les muscles de l'épaule, les muscles fessiers, les muscles triceps, etc.
Les vaisseaux et les nerfs traversent quelquefois les muscles. Au niveau de leur passage , on remarque alors une arcade fibreuse qui s'insère à l'os voisin par ses deux extrémités, et qui donne attache, par son bord convexe^ aux fibres musculaires. Celles-ci agissant exclusivement sur l'anneau fibreux, et tendant à le dilater, les artères, les veines, et les nerfs ne sont exposés nulle part à être comprimés. La circulation et l'innervation s'accomplissent librement au milieu des plus violents efforts. L'arcade aponévrotique que présente le diaphragme au tronc de l'aorte j celles que présentent le grand
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adducteur à l'arlùre fémorale, le soléaire & l'artère poplitér, sont les plus^ connues. Maïs il en existe une foule d'autres destinées à des diversions du quatrième ou du cinquième ordre, et même à de très-petites artères.
Considérés dans leur conformation intérieure, les muscles striés se composent de deux parties bien diiTérenles, et différemment disposées aussi dans chacun d'eux : 1"* d'une partie rouge, molle, réductible en faisceaux et fascicules de plus en plus déliés, et enfin en fibres ; 2* d'une partie blanche, ferme, très-résistante, qui constitue les tendons et les aponévroses d'insertion. La première est seule contractile; la seconde est passive comme les os, auxquels elle transmet le résultat de l'action musculaire.
La portion rouge ou contractile forme le corps des muscles. La portion blanche ou tendineuse, appelée aussi albuginée, occupe leurs extrémités. Il existe cependant quelques exceptions à ce fait général. Dans un petit nombre de muscles connus sous la dénomination de digastriquei^ le cori>f charnu est composé de deux parties reliées l'une à l'autre par un tendou ou une aponévrose d'insertion qui occupe leur partie moyenne. Quelquefois l'aponévrose, qui entrecoupe le corps charnu, est formée de fibres extrêmement courtes ; elle prend alors le nom û*inUr$êction fibreuse.
La partie tendineuse, comparée à la partie musculaire, se réduit trèssouvent aux plus minimes proportions; elle n'est plus représentée, dans ce cas, que par des faisceaux et fascicules, plus ou moins multipliés, de hauteur inégale, qui se perdent dès leur origine dans le corps charnu: c'est celui-ci qui forme à lui seul la presque totalité du muscle. Mais sur un grand nombre de ces organes, les tendons acquièrent beaucoup plus d'étendue et d'importance. Tantôt alors ils se prolongent sur les deux faces opposées du muscle, en s'épanouissant et en devenant de plus en plus minces, en sorte que le corps charnu se trouve placé obliquement entre deux éventails fibreux. Tantôt ils représentent, d'un côté, une sorte de cornet qui embrasse le corp» charnu, et du côté opposé un long tendon d'abord très-gréfe et caché dans l'épaisseur de celui-ci, dont il se dégage peu à peu. Quelquefois les fibre» musculaires s'insèrent seulement sur les deux cOlés opposés du tendon ; parfois aussi elles se fixent toutes sur le même côté: le muscle est dit alor» penniforme ou scmi-penniforme.
L'élément fibreux et rélémenl contractile varient donc beaucoup dans leur étendue, leur direction cl leur disposition relatives pour les difl'érents muR'Ies. Il n'en est pas deux à cet égard qui se ressemblent. Tn fait général cependant se dégage du sein de toutes ces variétés. L'observation nous montre que les tendons sont d'autant plus courts d'un côté, qu'ils deviennent plus longs & l'autre extrémité; que lorsqu*ils s'épanouissent sur une face ou sur un bord supérieurement, ils s'étalent ihférieurement sur la face ou sur le bord opposés; que lorsqu'ils recouvrent en haut la périphérie du corps charnu, ils sont recouverts en bas par celui-ci. L'élément fibreux, en un
mot, alTecte relativement à l'élément musculaire une disposition inverse aux deux extrémités d'un même muscle. 11 suit de cette disposition :
1* Que toutes les fibres musculaires, pour un muscle donné, présentent à peu près la même longueur; que toutes se superposent sur un point de son étendue , et que ce point marque sa plus grande épaisseur.
2* Que plusieurs fibres musculaires s'attachent à une même fibre tendineuse : d'où le Tolume croissant et décroissant du corps charnu, et les dimensions toujours plus grêles des tendons.
3« Que les tendons n'ont pas seulement pour attribution de transmettre au\ leviers osseux le résultat de la contraction des muscles, mais aussi de t'uQcentrer sur un petit espace les fibres musculaires beaucoup trop multipliées pour occuper chacune une place distincte sur la surface du squelette, et de transformer toutes ces forces élémentaires en une force unique, dont l action devient plus précise.
§ 3. — Structure des muscles.
Chaque muscle se composant de deux parties très-difTérentes, nous avons à étudier : 1® la structure de la partie contractile ou des muscles proprement ditâ; 2* celle de la partie albuginée ou -des tendons.
I. — structure dct muclct proprement dit
Les muscles comprennent dans leur composition, non-seulement le tissu musculaire qui en représente l'élément fondamental, mais aussi des éléments accessoires : du tissu conjonctif, du tissu graisseux, des artères, des «eines, des vaisseaux lymphatiques et des nerfs.
A. Tissu musculaire.
Nous avons vu que le corps charnu des muscles est formé d'un certain nombre de faisceaux principaux , et que chacun de ceux-ci est réductible lui-même en faisceaux de moins en moins volumineux. *
Par cette première analyse, facile et rapide, on arrive à un faisceau si drlié, qu il se présente sous l'aspect d une simple fibre, et qui a été univerftfllement décrit en effet sous le nom de /S6re musculaire. Cette fibre, au ui^eau de laquelle la décomposition semble s'arrêter, a pu être considérée d abord comme la partie constituante ou élémentaire des muscles. Mais en laitaquant par des procédés d'analyse plus perfectionnés, elle se laisse •l'i omposer à son tour en fibres plus déliées encore qui ont reçu le nom de
fibrilles.
Les fibres musculaires représentent donc aussi des faisceaux, d'où le nom de faisceaux primitifSy90u% lequel elles sont aujourd'hui généralement désignées. Ces deux dénominations, du reste, méritent l'une et l'autre d'être conservées : celle de faisceau primitif pour exprimer leur mode de constitu-
II
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tion ; celle de flbrCi soit pour rappeler qu'elles sont le premier terme auquel s'arrOte d'abord l'analyse, soit pour tenir compte de leur enveloppe toute spéciale et réellement indivisible.
Le tissu musculaire est constitué, en résumé, par les fibrilles. En se groupant sous une enveloppe commune, les fibrilles forment les fibres ou faisceaux primitifs. Par leur réunion, ceux-ci produisent les faisceaux secondaires; et cette association continuant entre des faisceaux de plus en plus volumineux, on voit ainsi naître successivement les faisceaux ternaire», quaternaires, etc.; et enfin les faisceaux principaux, de la Juxtaposition desquels résulte la masse totale du muscle.
Nous avons donc à considérer : les faisceaux des divers ordres ; les fibres i>u faisceaux primitifs ; l'enveloppe de ces fibres, plus connue sous le nom de sarcolemme; et les fibrilles élémentaires.
a. Faisceaux des divers ordres. — Bien que leur volume décroisse en passant des faisceaux principaux aux faisceaux secondaires, on ne peut méconnaître cependant que dans chaque ordre ils sunt loin d'olTrir des dimensions égales. Il existe même entre eux, à cet égard, des difTércnces notables, dont on se rendra facilement compte, en considérant que le volume est ici en rapport avec le nombre, et que ce nombre est très-variable. Ainsi tel faisceau secondaire peut être composé de quelques faisceaux primitifs seulement, tandis qu'un autre en comprendra beaucoup plus. Il en est de même pour les faisceaux ternaires et quaternaires.
La forme des faisceaux est variable aussi. Cependant, comme ils sont eu contact et tendent sans cesse à réagir les uns sur les autres, ils se terminent par des faces ou facettes, et des bords rectilignes, en général au nombre de trois, et revêtent ainsi, pour la plupart, la forme d'un prisme à base triangulaire. Mais ces faces, souvent plus nombreuses, se modifient tellement dans leur étendue relative, qu'on ne rencontrerait peut-être pat deux prismes parfaitement semblables.
Les interstices qui séparent les divers faisceaux sont en rapport a\ec leurs dimensions. Ils diminuent par conséquent des faisceaux principaux aux faisceaux secondaires. Ceux qui correspondent aux premiers occupt^il en partie la surface des muscles; ils se présentent sous l'aspect de sillon». (Icux qui corresQj^ndent à des faisceaux de plus en plus petits, se réduist*nt dans les mêmes proportions, mais restent encore visibles à l'œil nu, le plu» habituellement, sur les coupes perpendiculaires aux faisceaux contractiles. C'est sur les muscles qui ont été durcis par la coction ou par leur immersion dans une solution un peu concentrée d'acide azotique, que les interstici*> intra-musculaires se montrent dans toute leur évidence. L'étude de co5 coupes permettra aussi de prendre une notion exacte de la forme et des dimensions relatives de tous les faisceaux.
b. Fibres musculaires ou faisceaux primitifs. — Ces faisceaux, de mêmi* que les précédents, sont loin d'olTrir des dimensions égales. Le volume, pour eux aussi, varie en raison du nombre des parties conslituanles. Leur diamètre le plus ordinaire chez l'homme est deO^'yCOà O^'^OS. Les plus petit» se réduisent à 0"*,03, à 0,"",02, quelquefois même à O^^^Oi. Les plus gros
atteignent de 0»»,10 À 0"»",i2. Ces différences se montrent) du reste, nonseulement d'un muscle à un autre muscle, mais d'un faisceau à l'autre. Les flbres musculaires diffèrent en outre de volume, suivant les individus, suivant le sexe, suivant l'âge, suivant l'état de santé ou de maladie et selon les espèces animales.
Leur forme varie également. Quelques-unes représentent aussi un prisme triangulaire, et d'autres plus nombreuses, un prisme à quatre ou cinq pans, d'inégale largeur. Souvent un ou plusieurs des angles du prisme s'arrondissent, en sorte que les fibres sont alors irrégulièrement cylindriques. Pour constater toutçs ces variétés de configuration, il faut pratiquer des coupes perpendiculaires, très-minces, sur des faisceaux secondaires ou ternaires préalablement desséchés, et ramollir ensuite ces coupes à l'aide d'une goutte d'ammoniaque étalée sur le porte-objet.
Les faisceaux primitifs ont pour attributs caractéristiques : des stries translersales, très-rapprochées, de couleur sombre, alternant avec des lignes rlaires qui occupent leurs intervalles; et des stries longitudinales, souvent peu ou pas apparentes, mais qui deviennent très-manifestes lorsqu'on les soumet a i action des réactifs (fig. 227, B).
Les stries longitudinales, plus déliées que les transversales, correspondent aux interstices des fibrilles élémentaires, interstices dont elles mesurent la largeur, en sorte qu'elles sont presque nulles dans l'état d'intégrité des faisreaui primitifs, très -apparentes au contraire dans l'état de dissociation des fibrilles. La cause à laquelle elles se rattachent est si évidente, que tous les observateurs, en France du moins, sont aujourd'hui d'accord sur ce point.
Mais il n'en est pas ainsi des stries transversales : ces dernières ont été attribuées à trois causes très-différentes.
Un grand nombre d'anatomistes en Angleterre et en Allemagne se refusent encore à admettre l'existence des fibrilles élémentaires. Us pensent avec Bowman. que les faisceaux primitifs sont formés de disques superposés. Soua TinOueiice de certains réactifs, on peut, en effet, décomposer les fibres musculaires en autant de disques qu'il existe de stries sur leur trajet, et c'est toujours au niveau des stries sombres que se fait la séparation. Ces disques ne s'abandonnent pas d'abord entièrement ; tandis qu'ils s'écartent sur un des points du contour de la fibre, on les voit rester unis sur le point opposé par l'intermédiaire de l'un des noyaux du sarcolemme. Ordinairement quatre ou cinq d'entre eux sont comme enchaînés par le môme noyau. Olui-ci finit par se briser dans leurs intervalles ; ils se séparent alors, chacun d eu\ en emportant une parcelle sur ga circonférence (fig. 227, C, D, E, F).
Vus par l'une ou l'autre de leurs faces, les disques présentent une multitude d'anneaux microscopiques qui correspondent aux points de segmentation des fibrilles élémentaires. Sur leur contour, on remarque une ligne circulaire formée par le sarcolemme, et au-dessous de cette ligne, un, deux et quelquefois trois globules brillants , constitués par les débris des noyaux. Lorsque la préparation a été faite dans les meilleures conditions, le nombre des disques qui nagent dans le liquide est incalculable. Ceux qui reposent sur le porte-objet par une de leurs faces conservent la figure d'un plan circulaire. Ceux qui affectent une direction verticale ou oblique sont anguleux,
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flexueuXy contournés en divers sens ; ils prennent, en un mot, toutes les formes que leur imprime le liquide dans lequel ib flottent ou la pression à laquelle ils sont soumis.
Si les faisceaux primitifs se laissent décomposer en autant de fibrilles qu'ils présentent de stries longitudinales, ils sont donc décomposables aussi en autant de disques qu'ils offrent de stries sombres. En présence de ce fait, on ne saurait contester que l'opinion admise en Angleterre et en Allemagne est fondée, comme celle qui a prévalu en France, sur les données de Tobservation. La dernière est celle qui me parait interpréter ces données de la manière la plus vraie; elle ne doit être acceptée cependant qu'avec réserve.
Les auteurs qui reconnaissent l'existence des fibrilles ont fait remarquer qu'elles présentent des parties alternativement sombres et claires ; et ils ont avancé que les stries transversales résultent de la juxtaposition de toutes les parties sombres, et les intervalles qui les séparent de l'addition de toutes les parties claires. Telle est l'opinion généralement admise.
Mais M. Rouget, dans ses remarquables études sur les tissus contrac* tiles, a très-bien démontré que les stries transversales des faisceaux primitifs sont dues à des ondulations de leur surface, se répétant dans toute leur épaisseur, et que les zones obscures et claires résultent du Jeu des ombres et des lumières au niveau des reliefs et des dépressions (1). Cet auteur s'appuie sur les arguments qui suivent :
i* Si les stries obscures correspondaient, comme on le pense, à des parties biréfringentes, et les stries claires à des parties monoréfringentes, elles devraient se succéder dans un ordre invariable; or, il n'en est pas ainsi; un simple cbangement de foyer de l'objectif suffit, le plus souvent, pour transformer les stries obscures en stries claires, et réciproquement.
2* Entre les stries obscures des faisceaux, on observe d'autres stries plus fines, plus délicates, plus rapprochées, qui se rapportent aux fibrilles ; chi'z les vertébrés, ces dernières ont une épaisseur deux ou trois fois moindre que les précédentes; donc les stries des faisceaux ne résultent pas de la juxtaposition des stries tibrillaires.
3" Lorsqu'on soumet à l'examen microscopique des faisceaux primitif» pris sur un animal fi vaut ou récemment sacrifié, on voit se produire presque aussitôt des ondulations qui se manifestent sur leurs bords par une série de courbes à courts rayons, formant une sorte de dentelure. QuAnd les ondulations sont régulières, les courbes sont égales; si elles diffèrent de longueur, les courbes diffèrent aussi d'étendue. Or, ces courbes qui correspondent aux reliefs de la surface, correspondent aussi et toujours très-exactement au% stries claires; les angles rentrants situés dans leurs intervalles correspondent aux stries sombres.
U* Enfin, si l'on observe, à l'aide du stéréoscope, deux images d'un mèm^ faisceau primitif, prises sous des angles différents à des grossissements do 300 à 500 diamètres, les reliefs des ondulations de\ienncnt si évidents, que
(1) Rottfiet, Mém. fur Ut tifsus contractiles et la coniract» {Jow^nai de pkynoh*/^. publié ptr Brown-Séquard, 1863, t. VI, p. 687).
les faisceaux primitifs prennent Taspect de colonnes à cannelures traneverlales, ou de Téritables vis, dont le filet est représenté par les parties claires, et le pas de vis par les stries obscures.
De tous ces faits, il faut conclure avec M. Rouget que les stries alternatifement sombres et claires des faisceaux primitifs reconnaissent, en effet, pour cause les ondulations échelonnées sur leur longueur, et intéressant toute leur épaisseur. J'ajouterai que ces stries ne se voient pas seulement sur les fibres musculaires ; on les rencontre également sur les fibres du tissu conjonctif dans certaines conditions données ; or, elles sont aussi le résultat de leurs ondulations, tantôt trës-espacées et visibles à Tœil nu ou à de faibles grossissements, tantôt très-rapprocbées , très-déliées, et rappellent assez bien, dans ce cas, Taspect des faisceaux primitifs ; cependant elles sont toujours plus pâles et moins régulières.
c. Lesarcolemmey on myoUmme^ est mince, très-résistant, transparent, élastique, sans aucune trace de structure, parfaitement homogène. 11 présente des noyaux plus ou moins espacés, de forme ellipsoïde, d'aspect granuleux, dont le grand aie se dirige longitudinalement. De sa face interne, on voit naître des cloisons, signalées par M. Rouget. C'est au point de fusion de ces cloisons avec la gaine ou enveloppe des fibrilles que se trouvent situées les noyaux. D'une extrême minceur à leur point de départ, elles s'amincissent encore en se portant vers l'axe du faisceau primitif, puis disparaissent avant d'arriver jusqu'à cet axe.
Les cloisons interfibrillaires ne sont visibles que sur des coupes minces et perpendiculaires prises sur des faisceaux musculaires desséchés, et ensuite ramollies. En s'unissant entre elles dans leur trajet, elles divisent la cavité principale en cavités plus petites, contenaitt chacune un groupe de fibrilles : d'où U suit que les faisceaux primitifs, par leur mode de constitution, répéteraient en quelque sorte , sous des dimensions microscopiques , le muscle tout entier.
Gomment se comporte le sarcolemme aux deux extrémités des fibres muKulaires? Bowman pense qu'il se continue avec le pourtour des fibres tendineuses, et que celles-ci se soudent aux fibrilles élémentaires. Mais cette opinion est difficile à concilier avec les faits; car l'observation nous montre que les faisceaux primitifs se terminent par des extrémités coniques, et que la cavité circonscrite par leur enveloppe est close de toutes parts. C'est donc sur les parois de cette cavité, ou sur le sarcolemme lui-même, que viennent s'attacher les fibrilles; c'est par l'intermédiaire du sarcolemme, en d'autres termes, que celles-ci se continuent avec les fibrilles tendineuses. Au niveau de cette continuité, la fibre musculaire est reçue dans la partie correspondante du tendon à la manière d'un cône plein dans un cône creux. Celles qui s'insèrent sur le pourtour des fibres tendineuses, se soudent à ce pourtour par une coupe oblique, en sorte qu'elles se terminent aussi par une sorte de cône, mais aplati et moins régulier. Bien que la soudure de l'élément contractile et de l'élément fibreux ait lieu par l'intermédiaire du sarcolemme, elle est si intime et si parfaite, elle est douée d'une telle résistance, qu'à la suite des plus violents efforts, ce n'est pas sur le point d'union des deux éléments
t '1 li 'l'i I'" ■■'< i"
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• qu'une application spéciale de la loi générale (1). » M. Rouget considère également l'enveloppe des fibres musculaires comme une dépendance du tissu conjoDctif. c On voit donc que le sarcolemme n'entoure pas seulement » les faisceaux primitifs; il forme une charpente de substance conjonctive ■ qui pénètre dans leur épaisseur, s'insinue entre les principaux groupes de » fibrilles élémentaires, et entre ces fibrilles elles-mêmes (2). »
Malgré les raisons invoquées par ces deux auteurs, J'incline à penser avec M. Ch. Robin que l'enveloppe des faisceaux primitifs est de nature élastique (3}; et peut-être serait-il mieux encore de la considérer comme étant de nature spéciale. Celle membrane diffère, en effet, du tissu conjonctif par M)n élasticité ; elle en diffère par sa grande résislance ; elle en diffère surtout par la propriété qu'elle possède de rester inaltérable au milieu des plus graves désordres, propriété qui lui permet d'isoler en quelque sorte les fibrilles contractiles, et qui devient pour ces fibrilles un puissant moyen de protection. Soumettez à des réactifs énergiques des faisceaux musculaires, bit^ntôt le tissu cellulaire disparaîtra; artères, veines, nerfs, fibrilles ellesmêmes disparaîtront à leur tour; mais le sarcolemme survivra quelque temps à cette ruine générale. Or, une membrane douée d'une telle puissance d'inaltérabilité, peut-elle être assimilée au tissu conjonctif, celui de tous nos tissus qui s'altère au contraire le plus facilement, qui se détruit tt^ec le plus de rapidité! 11 est vrai qu'elle présente des noyaux, et ces noyaux, ainsi que le fait remarquer M. Rouget, sont un des attributs du tissu conjonctif. Sans doute ; mais ils appartiennent aussi au tissu élastique sur lequel on les retrouve en grand nombre dans les premières périodes de
l'ftt déchiré sur un point, soujt l'influence de la pression à laquelle il a été soumis erxissiniemtiii de 250 diamètres). — 1, 1. Pariie de ce faisceau sur laquelle on aperçoit des Mrie* iongitudioales entrecoupées par des stries transversales. — 2. Partie sur laquelle il nVxiste que des stries transversales. — 3, 3. Stries longitudinales. — t^,l^,l^' Fibrilles élénifntaire,^. — 5,5. Lambeaux flottants du sarcolemme.
Fi^. C. — Disques qui semblent former par leur superposition les faisceaux ptimitifs p»s.sisseinent de 250 diamètres). — 1,1. Sept disques, libres et flottants d'un côté, réunis dt' 1 lutre par un noyau qui leur est commun. — 2, 2. Six disques réunis par un noyau qui se tr.iuve situé sur la face opposée.— 3,3. Quatre disques adhérents par un point de leur circonf«-reiiee au même noyau. — h^k,h- Autres séries de disques, libres aussi par leurs deux faces t\ toate leur circooférence, a l'exception d'un point par lequel ils se trouvent en connexion a^ec le noyau correspondant.
Fig. D. — Faisceau pnmitif incurvé sur son axe, dont tous les disques sont isolés f^munedans ia figure précédente. — 1,1. Disques désunis, mais encore adhérents au noyau •{ui leur est commun. — 2. Disques réunis par un noyau qui n'est pas visible sur celte face. — 3, 3. DL«iques entièrement libres, mais qui ont conservé leur situation relative.
Fig. E. — Disques dont les surfaces sont planes et non sinueuses, comme celles des fU'tquet représentés dans les fiaures précédentes. — 1, 1. Ces disques divergents à la ma- Dwredes branches d'un éventoiï. — 2. Noyau qui les réunit. — 3. Surface de l'un d'eux, >ur laquelle on remarque une multitude d'anneaux microscopiques qui correspondent chacun à la rupture d'une fibrille élémentaire.
Fi|t. F. — Vn disque isolé et vu par Tune de ses faces. — 1,1,1. Noyaux auxquels le <iuv]oe adhérait par sa circonférence et dont il a emporté une partie en se détachant. -^ 3. Ânoeinx représentant chacun un vestige de ftbrille élémentaire.
'1; Denonvilliers, Comparaison des deux syst. muscuL, thèse, 1866, p. 60. 5) Rouget, ouvr. cité, p. 679.
à) Ch. Robin, Dict. de Nysten, art. Mvolf.mvf., p. 98'i.
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son dévoloppement, et dans tous les états si divers sous lesquels il se présente lorsqu'il n'arrive pas au terme de sa complète évolution, La présence des noyaux peut donc être invoquée à Tappui de l'une et l'autre opinion.
d. Fibrilles élémentaires. — Le nombre des fibrilles renfermées sous une même enveloppe, et faisant partie du même faisceau primitif^ est très-considérable. Pour les plus petites fibres musculaires, il s'élève au moins à 50 ou 60 ; et pour les plus considérables, à plusieurs centaines. Leur diamètre, par conséquent, est des plus minimes; il ne dépasse pas O^^^OOl. Sur des coupes perpendiculaires de faisceaux desséchés, et traitées par l'ammoniaque, ou peut facilement les comparer entre elles, et l'on remarque qu'elles offrent toutes à peu près le même volume.
Les fibrilles, comme les faisceaux primitifs qu'elles constituent, présentent des stries transversales, alternativement sombres et claires, et d'égale épaisseur. Toutes les stries sombres occupent le même niveau; elles se Juxtaposent ; il en est de môme des stries claires. De là l'opinion si généralement admise que les faisceaux ne possèdent pas de stries qui leur soient propre^, qu'ils traduisent seulement au dehors celles des fibrilles. C'est ce qui a lieu, en eiïet, lorsqu'ils sont allongés, et n'offrent sur leur trajet aucune ondulation; le sarcolemme étant transparent, les stries qu'on aperçoit sont réellement celles des fibrilles; aussi remarque-t-on qu'elles sont fines, pAles, d'égale épaisseur, et très-rapprochées. Mais dès qu'ils prennent une disposition onduleuse, les stries transversales ont pour siège le faisceau luimême pris dans son intégralité; c'est pourquoi elles se montrent alors beaucoup plus larges , plus espacées et plus accusées. Les stries des faisceaux et les stries des fibrilles sont donc tout à fait indépendantes.
Nous avons vu que les stries propres aux faisceaux résultent de leurs ondulations. Celles des fibrilles sont dues à la môme cause. Pour la plupart des auteurs, elles ne seraient pas cependant le résultat de simples flexuosités.
Depuis longtemps déjà les anatomistes avaient remarqué que les fibrilles présentent des renflements et des rétrécissements alternatifs très-rapprochés ; cet aspect moniliforme avait porté plusieurs observateurs à les considérer comme formées par des globules soudés les uns aux autres, et dispo«é> sur une même ligne longitudinale. M. Rouget a été conduit par ses recherches à une conclusion bien différente. Dans une série de communications adressées A l'Académie des sciences, cet auteur s'attache à démontrer qu'elles sont constituées par un filament aplati et contourné en hélice. Les stries obscures correspondent aux bords du filament, et les stries claires aux intervalles qui séparent les tours de spire. Chaque fibrille élémentaire représenterait donc une hélice contractile, dont les spires pendant la vie se rapprochent et s'écartent alternativement ; elles se rapprochent dans l'état de contraction ; elles s'écartent au contraire dans l'état de repos ou de n*Uchement, et sous l'influence de toutes les causes mécaniques qui en déterminent rallongement. La contractilité, d'après le même auteur, ne serait qu'un simple phénomène d'élasticité.
Otte disposition spiroîde des fibrilles est-elle réelle ou seulement appa-
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rente? il est permis de consenrer quelques doutes à cet égard. Quant aux coaséquences physiologiques que M. Rouget en a tirées^ elles me paraissent destinées à rencontrer une vive opposition. Car parmi les propriétés de nos organes, il n'en est aucune qui soit plus essentiellement vitale que la coniractilité ; l'assimiler à un simple phénomène physique, c'est évidemment méconnaître le caractère des lois qui régissent Torganisation. Partisan du principe de l'unité de composition dans la série animale, le professeur de Montpellier aurait-il la pensée de ramener aussi à Tunité les règnes organique et inorganique ? Ses récents travaux pourraient être envisagés comme un premier pas dans cette voie où la saine physiologie ne saurait le suivre.
B. Tissus conjonctif et adipeux des muscles.
Le tissu conjonctif entoure tous les muscles. Il leur forme une gaine générale, appelée périmysium externe, assez dense sur quelques-uns pour mériter le nom d'aponévrose. De la périphérie, il pénètre dans leur épaisseur, s*insinuant d'abord entre les faisceaux principaux, puis entre les bisceaux et fascicules dont ils se composent, et s'étend, sous la forme de cloisons, jusque sur les faisceaux secondaires. Ces cloisons celluleuses contournent les faisceaux des divers ordres pour s'unir entre elles; elles se comportent, à l'égard de chacun d'eux, comme la gaine générale à l'égard de la totaUté du muscle. Aux faisceaux à volume décroissant correspondent, en un mot, autant de gaines à capacité décroissante aussi, auxquelles on a donné le nom de périmysium interne. Cette disposition a pour effet d'établir entre Ions les faisceaux d'un même muscle une solidarité qui se concilie très-bien avec leur indépendance, et qui leur permet d'agir, tantôt simultanément, tantôt isolément.
L'épaisseur des cloisons diminue, du reste, à mesure qu'elles s'éloignent de leur point de départ. Des faisceaux secondaires, elles se prolongeraient, suivant un grand nombre d'auteurs, entre les faisceaux primitifs, pour former leur enveloppe propre ou le sarcolemme. J'ai énoncé précédemment les raisons qui me paraissent réfuter celte opinion. J'ajouterai que lorsqu'on examine au microscope une coupe perpendiculaire des faisceaux desséchés, ramollie par l'ammoniaque, on distingue, de la manière la plus nette, toutes les cloisons cellulaires; on les voit partout se continuer entre elles au niveau des intervalles compris entre les divers faisceaux, et former une sorte de charpente qui les embrasse dans ses mailles. Or, autour des faisceaux primitifs on n'observe rien de semblable ; toutes les gaines sont indépendantes. L'enveloppe des faisceaux secondaires, comparée à celle des faisceaux primitif, offre une épaisseur énorme ; on y remarque une multitude de fibrilles ; elle est manifestement celluleuse. Sur la seconde, on ne trouve aucune trace de ces fibrilles; elle est complètement amorphe. Je n'hésite donc pas & conclure de nouveau que le tissu conjonctif s'arrête sur le pourtour des faisceaux secondaires. Si quelques fibrilles s'insinuent entre les faisceaux primitifs, elles se perdent sur les parois des capillaires, et ne prennent aucune part à la formation des sarcolenmies.
Le tissu coi^onctif des muscles se trouve mêlé, sur tous les points où on le
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ii'ncuiilrc, :nc(' un «'ort.'iin nombre de fibres éla?liquef> de Nolnme ini .Lra] mai;- en ircnr-ral tit'5-(b''Iii'es. — (lonslanimenl ansr^i il renferme dnn< ^»' mailler d('> N«''-i('nles adJi>ense>, dunl les [)i(>[Mirli(»ns ^arienl sni^anl lâu^f le 6e\e, la eons(ilnli'»n, el aussi selon 1 (Mal de sanlé on de maladie.
[" Artrrrs. — Mlles sont pen Mjlnininenses, mais lonjonrs nnilliples pour chaque muscle. Ain>i le cnnlinier, (i;ins le loni; Irajef qn il parconrl, rec(»it des rameaux arf»''riels très -iriades cl liè>- n<'ndirc[)\ , éclielunnés «i uii«manière assez K'irnlière sni' loiile snn «*!endii<'. ("elle disp()>i(i«>n n f^l i»amoins remar(fiiable [unir les muscles qui rerupli^^enl les Lrouflières verf i-liraler., [lour les muscles de ra.\aul-bra> el de la Jambe, pour les muscU-^ lar;.'es du tronc, etc. a lai mulii[)Iianl ain>i le nombre aux dépens du volume. « dil M. le pI•o^es^eur l)(Uion\illif'rs, la naliu'e |)arail a\oir eu pour but di' H prt'xenir les j'àclieux ell'ets de la compre.->iun momenlanée d'une brandir » unique; la pluralité des souk es imprime .'i ra!'llu\ du sang artériel un » caraclère de permanence éminemment la\orable à raction murcu- )> laire 1 ). »
Les artères plongent dans les muscles, tantôt (d)!iqnemenl, et tantôt pi'i- }>endicnlairement. Le jueinier mode d inciden<e cr^t celui (juOn ob>er\e sui la ])lupart des muscle.^ Iarge^ et des nmscb^s l-jugs du bias et de la cui^^e : le second se \oit principalement sur les mnrcle> de laxant-bi'as et de l.i jambe. Lu jjénétranl dans ces organes, les branches artérielles se di\isenf en rameaux et l'amnsculcs de [dus en plus grêles, qui serpentent dans le> iiitervalles compris entre les faisceaux de di\er.> ordri's, eu sana.^toniosaul }>ar de nombreuses di\i>ion- ti\uis\(U'sales, Tons ces lameaux vi ramuseulesont situés dans lépaisseur de> cloisons cellulen>es. Les plus dédies se rt'qhandeul sur la périphérie de.^ faisi canv secondaires, qu'ils entourent au^^i de leurs anastomoses. De le- dernière^ <li\isions naissent des capillaires, extrêmement nnudu'cux. dont la té-nuité' est >i grande, qu'ils ^urpasseIll à peine le diamètre de- gl(d)iiles sanguins : iL^ lormeiit un réseau qui s insinue entr(3 les faisceaux primitifs pour s'ap[)liquer à leur surface, mais qui ne pénètre [)as dans leur épai>seur. Lntre ce réseau [lériplnhique des faiMeaux {U'imitifs et les fibrilles éb-menliiires, il s'o[>ère, à liaxers h' sarc<denHne, un échang(' (]c sucs jdasmatiques qui suffit au de\eloppement et a la nulrilion de ces deinières.
Aux deux exlré'iuités des muscles, les artères du tissu contractile se conlinueut avec celles des tendons.
T Veinns, — A cliaqvM' artère musculaire cori'espondenl le plus bahituellernent deux ^eines: c ^*^t <'e qui a lien pour les muscles du tronc et des membres, vl mt-uK» pour la ]»lupa]f des nuiscles du cou. l*oiu' les muscb'< de la ItMe. il n en cr-l pln> ainsi: le sang ap[>oilé' par une artèn' est ramené" j»ar une seule \eiiu'. '1res >on\ent alors les deux \aisbeaux ne sont ni c<uitigns, ni parallèles; ils restent en partie indéjiendarUs dans leur trajet.
! l),iiM)i\ illii |s, ( "o////ii'//Y//«."// '/'V (/l'ii.i M/^i. unis' (il., t|ic.>c, Ib'id. p. Vl-
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ainsi que l'attestent l'artère et la veine faciales , l'artère et la \eine ophthalmiqoes ; ou sont même entièrement indépendants, comme les artères et les veines des lèvres, les artères et les veines thyroïdiennes inférieures, etc.
Les veines musculaires sont remarquables par le grand nombre de valvules qu'elles présentent. Ces valvules, disposées par paires le plus ordinairement, ferment complètement leur cavité en s'abaissant au moment du reflux de la colonne sanguine. Plus exposées à être comprimées que les veines souscutanées, elles sont aussi plus valvuleuses que ces dernières.
Les replis valvulaires ne se montrent pas seulement sur le trajet des branches intcrmusculaires, mais aussi sur tous les rameaux et ramuscules qui cheminent entre les faisceaux des divers ordres. C'est môme sur ces veines intra-musculaires qu'on les rencontre en plus grand nombre. Les petits ramuscules veineux en sont pour ainsi dire criblés; souvent les v&lToles font défaut sur les branches, quelquefois aussi sur les rameaux ; mais les ramuscules n'en sont jamais privés. Ainsi, par exemple, la veine faciale, la veine ophthalmique, ne possèdent pas de valvules; mais toutes les veinules qui émanent des petits muscles de l'œil et de la face en sont richement pourvues. C'est pourquoi on réussit assez facilement à injecter les reines musculaires jusqu'à la périphérie des muscles, et jamais au delà lursque l'injection est faite contrairement au cours du sang.
3^ Vaisseaux lymphatiques. — Autour des principaux troncs vasculaires des membres, des parois thoraciques et abdominales, on observe un plexus de laisseaux lymphatiques très-dé veloppé. Quelle est la source de ces vaisseaux? Si l'on considère qu'ils ne proviennent ni des artères, ni des veines, ni des nerfs, puisque ces organes en sont dépourvus, ni du tissu conjonctif, ni du tissu osseux qui en sont privés aussi, on sera conduit, par voie d'élimination, à admettre qu'ils tirent leur origine du système musculaire.
Cette conclusion est confirmée par tous les faits de détail recueillis jusqu'à ce jour. Ainsi on a pu suivre des vaisseaux lymphatiques sur le trajet de l'artère ischiatique et sur le trajet de l'artère obturatrice , qui ne pouvaient évidemment venir que des muscles auxquels elles se distribuent J'ai injecté ces vaisseaux sur la face interne du grand fessier, sur la périphérie du grand adducteur de la cuisse, sur la face profonde du grand pectoral, à leur sortie de ces muscles. Si on ne les a pas encore aperçus sur les muscles de plus petites dimensions, ce résultat négat^if ne saurait t^tre imputé à leur absence, mais bien plutôt à leur ténuité, et par suite à la difficulté extrême que présente leur injection.
Ces vaisseaux sont, du reste, faciles à injecter sur le cœur; plus faciles encore à injecter sur le diaphragme, où l'on peut les suivre, ainsi que je l'ai démontré, jusque dans les interstices des principaux faisceaux qu'ils enlacent de leurs anastomoses, comme les artères et les veines.
L'existence des vaisseaux lymphatiques dans les muscles est donc un fait hors de toute contestation. Mais leur mode d'origine dans ces organes, comme dans tous les autres, reste couvert des plus épais nuages. Ils naissent trèsprobablement de la surface des faisceaux primitifs, au point mî^me où finis-
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eent les artères et où commencent les veines. Sur les muscles des membres et du tronc, sur la surface du cœur, ils suivent le tri^et des vaisseaux sanguins. Sur le diaphragme, ils restent indépendants de ces vaisseaui.
D. Nerfs des muscles.
Les nerfs qui vont se ramifier dans les muscles et qui président à leurs contractions ne sont pas répartis d'une manière égale. Il existe entre eu\ i cet égard de très-grandes différences. On pourrait peut-ôtre dire d'une manière générale que le nombre des filets nerveux est en raison inverse des masses musculaires qu'ils animent : voyez l'énorme volume du grand fessier et la ténuité des nerfs qu'il reçoit ; comparez les grandes dimensions du troisième adducteur et du triceps de la cuisse aux filets qui les pénètrent. A l'aspect d'un tel contraste, on reste surpris que des divisions si grêles puissent suffire pour distribuer l'infiux nerveux à une si prodigieuse quantité de fibres musculaires. Les muscles de moyennes dimensions reçoivent des nerf:» relativement plus gros. Les plus petits sont mieux partagés encore ; ceux des éminences thénar et hypothénar, ceux de la face, de la langue, etc., sont particulièrement privilégiés sous ce rapport. Ils le sont moins cependant que les muscles de l'œil, remarquables entre tous par la richesse des plexus nerveux qu'on observe dans leur épaisseur; certains muscles, quinze t>u vingt fois plus considérables , possèdent des nerfs dont le volume égale à peine celui des muscles oculaires. Ce volume n'est donc nullement proportionnel à la masse ou à la puissance des muscles, mais semble plutôt lubordonné à la fréquence, à la rapidité, à l'agilité des mouvements qu'ib im* priment.
Le nombre des nerfs qu'on voit pénétrer dans les muscles est aussi trèsvariable. En général, les muscles courts ne possèdent qu*un seul filet nerveux ; mais les muscles larges et les muscles longs en reçoivent plusieurs. Le plus long de tous, le muscle couturier, en présente six ou huit échelonnés sur son bord interne. Lorsqu'un muscle long se compose d'une série de faisceaux courts, comme les muscles spinaux « il existe un nerf pour chaque faisceau ; de là cette longue suite de filets nerveux qui séparent le sacro-lombaire du long dorsal et celui-ci du transversaire épineux. Sur les muscles longs composés de deux ou trois faisceaux, tels que le biceps humerai, le triceps fémoral, etc., on compte au moins un rameau nerveux pour chacun de ceux-ci, et souvent davantage : trois nerfs pénètrent dans la longue portion du biceps de la cuisse ; trois aussi se rendent à la partie externe du triceps, et quatre ou cinq à sa partie interne. — Tantôt ces nerf« émanent de la même branche à des hauteurs inégales. Tantôt ils naissent de branches difTérentcs, comme ceux du couturier, et même de sources tnV éloignées : c'est ainsi que le grand adducteur de la cuisse, animé surtout par le nerf obturateur, reçoit en outre quelques ramifications du nerf grand sciatique ; il se trouve placé à la fois sous la dépendance du plexus lombaire et sous la dépendance du plexus sacré.
Les nerfs pénètrent dans les muscles par celle de leurs faces qui est la plus rapprochée de l'axe du tronc et des membres, ou du centre de l'extrémiié
céphalique. Qnanl à leur point d'immersion, les auteurs ne sont pas d'accord. Selon M. Chassaignac , le plus grand nombre des muscles reçoit ses filets dans son quart supérieur (i). Suivant M. Lantenois , ils entrent dans ces organes au niveau de leur tiers supérieur (2). Malgaigne (3) et M. Richet admettent que le point d'immersion répond le plus habituellement à leur tien moyen (4). Il résulte dé mes obseryations que les rameaux nerveux pénètrent dans l'inunense majorité des muscles par la moitié supérieure de leur partie charnue, mais à une hauteur du reste très-variable. Cette loi ne comporte qu'un petit nombre ' d'exceptions. Toute section portant sur la partie moyenne du corps charnu entraînera donc la paralysie de la moitié inférieure du muscle y mais ne portera aucune atteinte à la contraclilité de la moitié supérieure. Si elle répond à l'union du quart supérieur avec les trois quarts inférieurs, elle pourra avoir pour effet, tantôt de paralyser la totalité du muscle, tantôt sa partie supérieure seulement.
La direction des nerfs est telle, qu'au moment de leur inmiersion, ils forment avec l'axe des muscles un angle aigu dont l'ouverture regarde en haut. Je dois ajouter toutefois que lorsque les rameaux nerveux pénètrent dans ces organes par leurs bords, conmie ceux qui se rendent au muscle droit de l'abdomen, et plusieurs de ceux qui sont destinés au couturier, leur incidence se rapproche beaucoup de la perpendiculaire.
Quelques nerfs musculaires accompagnent les vaisseaux sanguins; ainsi se comportent le nerf circonflexe ou axillaire, le nerf sus-scapulaire, le nerf massétérin, les nerfs du crotaphite, ceux du grand pectoral, etc. Mais souvent aussi ils suivent un trajet indépendant.
Dans l'épaisseur des muscles, les troncs nerveux se partagent en branches, rameaux et ramuscules qui suivent , comme les artères et les veines , les cloisons celluleuses, et qui croisent en général les faisceaux contractiles' en échangeant de nombreuses anastomoses. De ces divisions se détachent des ramificatiouB composées de deux ou trois tubes ou de tubes isolés. Après un court tnyet , certains tubes se bifurquent ; chacune de leurs divisions peut se diviser et se subdiviser encore. Quelquefois un même tube nerveux émet successivement des divisions qui se portent vers les faisceaux primitifs voisins sans se diviser de nouveau. Très-souvent on voit les tubes qui constituent le même filet nerveux se séparer et diverger en formant une sorte de petit bouquet pour aller se terminer dans autant de fibres musculaires sans se diviser.
Bien que les divisions aient un diamètre moins considérable que celui du tube générateur, elles offrent aussi un double contour et se composent des mêmes éléments; chacune d'elles est manifestement formée d'une gaine munie de noyaux, d'une couche médullaire, et d'un cylinder axis.
Les tubes nerveux pénètrent dans les faisceaux primitifs, tantôt à angle droit, tantôt dans une direction presque parallèle à la leur, tantôt dans une direction oblique, sous une incidence très-variable en un mot. La gaine ,
(i) Chassaignac, "Serfs des muscles. Buîlet, de la Soc. anat, 1832, p. 105.
(3; Lantenois, thèse. Paris. 1826.
(3) Malgaigne, Anat. chirurg., 2« édit., l. I, p. 122.
[k] Richet, Anat, méd.'chirurg., 2* édit., p. 101.
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qu'an point très-limité de cette périphérie , on voit que l'inûux nerveux D est transmis directement qu'à un très-petit nombre de ces fibrilles, et qu'il se propage ensuite de celles-ci à toutes les autres.
Chez rhomme et tous les mammifères, chaque faisceau primitif des muscles reçoit un tube nerveux, fait assez facile à constater sur les muscles à fibres courtes, les plaques terminales occupant leur partie moyenne. Sur les muscles longs on observe des plaques terminales à des hauteurs diiférentes, d'où l'on pourrait conjecturer qu'un môme faisceau primitif en possède deux ou plusieurs; mais il est presque impossible d'acquérir une certitude à cet égard.
Pour observer le mode de distribution des nerfs dans les muscles, et surtout leur mode de terminaison, il importe de choisir des muscles minces à fibres courtes. 11 importe en outre que ces muscles soient pris sur un animal \ivant ou récemment mort. On rend cette étude plus facile en les immergeant pendant, vingt-quatre heures , dans une solution d'acide chlorhydrique (1 partie d'acide pour 1000 parties d'eau distillée).
Historique de la découverte du mode de terminaison des nerfs dans les muscles. — Ce mode de terminaison a été le sujet d'un très-grand nombre de travaux , qui ont d'abord donné naissance à deux opinions très-différentes. L'une , formulée par MM. Prévost et Dumas , admet que les fibres ueneuses, parvenues à leurs dernières divisions, se réfléchissent autour des fibres musculaires pour décrire un coude et retourner ensuite (1 leur point de départ. L'autre affirme que les fibres nerveuses, arrivées à leur destination, s'épuisent dans le tissu contractile : cette seconde opinion était la mieux fondée. Les anses signalées par MM. Prévost et Dumas n'étaient que deâ anastomoses; tous les observateurs s'accordent aujourd'hui pour reronnaitre que les nerfs se terminent par des extrémités libres. Mais où et comment se terminent-ils ?
Reichert pensait que les tubes nerveux se terminent à la surface des faisceaux primitifs par une extrémité libre et effilée.
Marge, en 1861, avance qu'ils pénètrent dans ces faisceaux en se divisant et subdivisant pour se continuer avec leurs noyaux.
Kûhne, en 1862, déclare aussi que les tubes nerveux entrent dans les faisceaui primitifs sous la forme d'une fibre pâle, se divisant en deux ou trois tubes plus déliés. Il ajoute que ces divisions portent sur les côtés ou k leur extrémité des organes particuliers, analogues aux corpuscules de PacciDû Les conclusions de son travail furent presque aussitôt combattues par Schiff, kôUiker et Krause, qui se rangèrent à l'avis de Reichert.
Ainsi, en 1862, il y avait deux opinions sur le point où se terminent les tubes nerveux. La plupart des auteurs arrêtaient ces tubes à la surface du sarcolenmie ; quelques-uns les faisaient pénétrer dans sa cavité. Quant au mode de terminaison, autant d'observateurs, autant d'opinions.
Tel était l'état de la science, lorsque parurent, au mois de septembre de la même année, les recherches de M. Rouget (1). Elles étaient nettes, pré-
[\) Rouget, Terminaison des nerfs moteurs dans les muscles {Journal de phys. de firovn-Sëquard, 1862, t. V, p. 57^).
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cises, coDcluantes. Engelmann et Valdeyer, dès l'anaée suivante, conflriDent l'existence des plaques terminales. Rûhne lui-môme abandonne son opinioo pour accepter celle du professeur de Montpellier, qui rallie aujourd'hui presque tous les suffrages. Cette opinion est celle qui a été précédemment exposée. J'ai pu « sur presque tous les points , contrôler et vérifier les obst^r- Tations qui lui servent de base. En éclairant d'une vive lumière un sujet aussi difficile et aussi controversé, M. Rouget a rendu à la science an éminent service.
II. — BlnMSarc tfc
Les tendons et les aponévroses d'insertion ont pour éléments essentiels des faisceaux de nature fibreuse, à la fois denses et flexibles, extrêmement résistants, auxquels ils sont redevables de leurs attributs les plus caractéristiques. Ils comprennent en outre, dans leur composition, du tissu conjonctif, des artères, des veines et des nerfs.
A. Faisceaux des tendons.
La disposition des faisceaux tendineux répète celle des faisceaux musculaires, ou du moins elle offre avec celle-ci la plus grande analogie. Pour rappeler cette analogie de constitution, je donnerai aux plus déliés d'entre eux le nom de faisceaux primitifs. De la réunion de ces faisceaux primitif» naissent les faisceaux secondaires , et du groupement de ceux-ci les faisceaux ternaires. Un grand nombre de tendons ne présentent que ces troi» ordres de faisceaux. Ce n'est que dans les plus considérables, conmie le tendon d'Achille, le tendon du triceps crural, et quelques autres, qu'on rencontre des faisceaux quaternaires. La segmentation est dune portée moins loin dans les tendons que dans les muscles ; elle est déjà arrêtée dans les premiers qu'elle continue encore dans les seconds; de là il suit que les faisceaux primitifs des tendons l'emportent, par leur volume, sur les faisceaux primitifs des muscles; par contre les fibrilles des faisceaux tendineux sont incomparablement plus nombreuses que celles des faisceaux muscu*
laires.
Les faisceaux ternaires et secondaires revêtent aussi la forme de prismes à trois, quatre ou cinq facettes. Mais les angles qui séparent ces facette» sont presque toujours plus ou moins émoussés, en sorte que les prismes ont une commune tendance à s'arrondir. Beaucoup de faisceaux sont en effet irrégulièrement cylindriques. Ils s'appliquent les uns aux autres par leurs facettes, et ne se trouvent alors séparés que par un faible intervalle. lA)rsqiie plusieurs faisceaux se correspondent par un de leurs angles, ceux-ci étant peu accusés, on observe au ni\eau de leur point de rencontre un espace d'autant plus grand, que le nombre des prismes, contribuant à le limiter, est plus considérable. Il n'est pas rare d'observer sur une coupe transversale des espaces circonscrits par quatre, cinq, et même six faisceaux, et offrant la figure d'un polygone irrégulier, comprimé ordinairement dans un simjs.
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(>l alloogé dans le sens opposé. C'est dans ces espaces interfasciculaires, de dimensions et de formes si différentes, et tous continus entre eux, que cheminent les vaisseaux et les nerfs.
Les faisceaux primitifs des tendons, moins nombreux, mais beaucoup plus volumineux que ceux des muscles, présentent une forme à peu près cylindrique. Les intervalles qui les séparent, bien que très-minimes, se voient avec netteté cependant sur les coupes transversales. — Ils se composent d'une innombrable quantité de fibres de tissa conjonctif de divers diamtMres, parallèles et immédiatement appliquées les unes aux autres. — On remarque dans leur épaisseur des cellules élastiques étoilécs^ nombreuses, tri*s-irrégulières, reliées entre elles par des prolongements de la plus extrême ténuité. Parmi ces cellules étoilées ou cellules plasmatiqueSj celles qui se trouvent les plus rapprochées de la périphérie des faisceaux s'éten- 'lent par leurs prolongements jusque dans les espaces interfasciculaires. — Ites fibres élastiques fusiformes, ou fibres de noyau, contribuent aussi à former les faisceaux primitifs des tendons. Toutes sont situées à leur surface, qu'elles recouvrent presque entièrement. Leur direction croise perpendiculairement celle des faisceaux autour desquels ou les voit s'enrouler en restant toujours parallèles. Leur longueur est très- variable, ainsi que leur diamètre et le nombre des noyaux échelonnés sur leur trajet. Ces fibres représentent manifestement, pour les fibrilles du tissu conjonctif, autant de liens circulaires qui deviennent pour chaque faisceau un moyen de condensation, et par suite un moyen de résistance.
B. Tfssu conjonctif des tnidons,
Le tissu coujonctif se comporte à l'égard des tendons comme à l'égard des muâcles. Il s'étale d'abord sur toute leur périphérie pour leur former une pilne générale. De la face interne de cette enveloppe partent des cloisons qui pénètrent dans les interstices des faisceaux , et qui constituent pour ceux-ci autant de gaines à calibre décroissant.
La gaine générale, mince et transparente, présente cependant une notable réMstance. Lorsqu'on soumcl à l'action de l'eau bouillante un tronçon de I ou 2 centimètres de longueur, elle se rétracte plus que les faisceaux. i4?ux-rîy découverts et libres à leurs extrémités, se renflent considérablement^ et sont comme étranglés vers leur partie moyenne par la gaine qui prend alors l'aspect d'un large lien circulaire. Cette enveloppe celluleuse des tendons se compose de fibrilles et de groupes de fibrilles se croisant en t'y» sens, mais dont la plupart affectent une direction transversale. C'est dans son épaisseur que rampent d'abord les vaisseaux et les nerfs, en échangeant de nombreuses anastomoses, afin de répartir d'une manière moins inégale les sucs nutritifs et l'influence nerveuse. Elle est donc remarquable (arsa richesse vasculaire, par sa vitalité, par la part importante qu'elle prend à la nutrition des tendons, et à la restauration de ces organes, lorsqu ils ont été blessés ou divisés. On peut la comparer avec Malgaigne au P^-riosIc ; elle en possède la structure et les attributions; elle joue aussi le mr-me rùlc à la suite de la rupture ou section des tendons.
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STHlCTUKK DES MUSCLES. 35
cipdes branches que se déposent les cellules adipeuses, assez multipliées souvent pour les voiler en partie et quelquefois même complètement.
D. Nerfs des tefidons.
Ces nerfe, dont j'ai donné aussi la description dans mon mémoire sur la structure des parties fibreuses , sont remarquables par leur nombre et leur lolume. Sous ce double rapport cependant, on ne saurait les comparer ù ceux des ligaments. Ils suivent assez exactement les principaux vaisseaux auiqueb fls se trouvent toujours accolés et parallèles à leur entrée dans la gaine des fendons et dans leurs premiers espaces interfasciculaires. Dans leur trajet ultérieur, ils les accompagnent aussi, mais s'en écartent fréquemment ou les croisent sous des angles divers.
De môme que les artères et les veines , les rameaux nerveux s'anastomo* »ent sur toute l'étendue de leur distribution. Us forment ainsi, dans l'épaisseur de la gaine commune et dans chacune des gaines qui en dépendent, auttot de plexus dont les mailles s'entrelacent avec celles des réseaux sanguins. Au niveau des arcades terminales des vaisseaux, les dernières ramifications nerveuses affectent une disposition très-simple : un filament unique, formé de trois, quatre ou cinq tubes seulement , passe perpendiculairement sur les piliers des arcades, puis les tubes se séparent et disparaissent. Ces tubes pénètrent-ils dans les faisceaux primitifs? se perdent-ils sur les parois des vaisseaux, ou simplement dans le tissu conjonctif ? se terminent-ils par des extrémités libres 7 toutes ces questions restent à résoudre.
L.es tubes nerveux des tendons offrent un double contour; tous sont [looniu d'une enveloppe , d'une couche médullaire et d'un cylinder axis. Oui qui composent les troncs présentent leur diamètre ordinaire ; mais à mesure que leur nombre diminue, leur volume se réduit aussi. Sur les divi- ?ions terminales il est d'une extrême ténuité, d'où les difficultés qu'on rencontre lorsqu'on cherche à déterminer le siège et le mode de leur terminaison.
Pour observer dans toute leur étendue la distribution des vaisseaux san- L'uins et des nerfs, il suffit, après les avoir soumis. à l'action des réactifs appropriés, d'en détacher une coupe transversale qu'on examine à un grossissement de 150 ou 200 diamètres. On voit alors le contour des faisceaux lemaires, secondaires et primitifs, les cloisons cellulaires qui les séparent, et toutes les divisions vasculaires et nerveuses qui cheminent dans ces cloisons et s'anastomosent entre elles, divisions qui forment un plexus annulaire pour chaque faisceau tendineux.
Quelles sont les attributions de ces nerfs répandus en si grand nombre dans les tendons? Dans les ligaments, ils président à la sensibilité toute spéciale qu'ils présentent. Mais les tendons ne sont pas sensibles, ou le sont à peine. Favoriser la nutrition , telle parait être leur unique destination. On sait en ^ffet que, chez les individus depuis longtemps paralysés, les tendons s'atro- ;>hient comme les muscles; j'ai pu constater qu'ils renferment dans cet état d atrophie une proportion beaucoup plus considérable de cellules adipeuses. 1 eur inOuence exclusivement nutritive explique leur étroite et constante
36 MYOLOCilH.
relation avec les vaisseaux. Sous ce point de \ue, ils différent trùs-nolablemcat des nerfs moteurs qui, dans l'épaisseur des muscles, deviennent tout à fait indépendants des ramifications vasculaires.
§/i. — Composition ciiimiqur des muscles striés.
Les muscles striés ont été soumis à l'analyse par un grand nombre d'auteurs. Mais ces analyses ayant porté à la fois sur le tissu musculaire et U*'^ divers éléments auxquels il se trouve mêlé ont donné des résultats complexes qui doivent être considérés comme simplement approximatifs.
I.c tissu musculaire, comme la plupart des autres tissus de l'organismtN est remarquable par la grande quantité d'eau qu'il contient. Elle varierait, suivant Bibra, de 73 à 7li parties sur 100, et s'élèverait à 77 suivant Bemlius et Braconnot.
Le principe constituant des fibrilles contractiles est représenté par U fibrin$ musculaire ou syntonine de Lehmann, musculine de MM. Ch. Robit: et Verdeil. Cette substance a été longtemps confondue avec la fibrine du sang. M. Liebig, le premier, a démontré qu'elle en diffère très-notablemeiiL bien que les deux espèces de flbrines présentent la même composition éli*mentaire. — Immergée dans une solution extrêmement étendue d'acide chlorhydrique (1 partie d'acide pour 1000 parties d'eau distillée), la musculine Mf dissout assez rapidement; la fibrine coagulée se gonfle, prend un aspeit gélatineux, mais ne se dissout pas d'une manière sensible. — Les cendres dt* la musculine ne renferment point de fer, tandis que celles de la fibrine du sang en présentent constamment. — En outre, les expériences de Mageiidu' ont établi que la première est beaucoup plus nutritive que la seconde.
Dans l'eau qui prend une part si importante à la composition du iUya musculaire, on trouve, à l'état de dissolution : une certaine quantité dalbumine; un peu de gélatine; de l'inositc, matière sucrée isomère de la glyc(»<4'; plusieurs substances azotées, telles que la créatine, la créatinine, la sarkinc la sarkosine, lacidc inosique, et des substtnces formées en proportions variables de stéarine, de margarine, d'oléine, et surtout d'acide oléo-phospl torique.
L'analyse suivante, due à Berzelius, détermine les proportions des divrrprincipes qui entrent dans la composition du tissu mu^^culaire :
Eau 77|t7
Fibrine 15,80
r.élttine 1,W)
Albumine • 3,30
Sub»UiiireH M)lublf!i dans Iran 1 ,05
Substances mlublr.% dun% l'alaH»! S ,80
S«-)s inMiubles 0,08
Le» M*U s ilubles sont rcpréiscntés principalement par des phosphato acide» de potasse, et les sels insolubles pur le phosphate de chaux.
COMPOSITION CHIMIQUE DES MUSCLES
Réunies, les substances organiques du tissu musculaire en représentent les 0,20, tandis que les substances inorganiques, d'après l'analyse qui précède, n'en forment que les 0,03.
Us proportions de cendres obtenues par l'incinération de la chair musculaire peuvent varier de 2 à 8 pour 100. Ces cendres se composent surtout de phosphates alcalins et calcaires ; on y trouve aussi un peu de chlorure de sodium, de sulfate et de carbonate de soude (!)•
Exposés à l'action d'un air sec et chaud, les muscles se dessèchent rapidement lorsqu'on a pris soin de les séparer et de les tendre de manière à laisser cet air circuler librement dans leurs intervalles. Ils offrent alors une teinte brune, deviennent compactes et fragiles, s'amincissent considérablement, mais conservent cependant leurs principaux attributs. Si l'on en détache de minces tranches longitudinales, en humectant celles-ci avec une srdution d'acide chlorhydrique ou d'ammoniaque , on distingue sans peine les faisceaux primitifs, leurs stries transversales', et même les fibrilles qui les composent. Une simple goutte de liquide déposée sur la coupe faite perpendiculairement à leur direction, permet d'enlever des tranches transversales d'une extrême minceur, sur lesquelles on peut étudier les dimensions, la forme, l'arrangement des faisceaux des divers ordres. En plongeant les muscles desséchés dans l'eau à la température ordinaire, ils reprennent a^sez promptement leiir volume primitif et leur consistance normale.
Exposé à un air humide, ou réuni en masses trop considérables pour pouvoir se dessécher^ le tissu musculaire tombe rapidement en putréfaction. il prend d'abord une couleur livide ou verdâtre, exhale une odeur infecte, se ramollit, puis se convertit en une sorte de putrilage que l'évaporation ramène ensuite à un résidu noirâtre, dur et cassant.
Soumis à l'action de l'eau, les' muscles se comportent différemment, suivant la température qu elle présente.
L'eau froide les décolore avec d'autant plus de rapidité, qu'elle est plus M)u\ent renouvelée, et qu'ils sont plus minces. Lorsqu'ils sont immergés en masse, même peu volumineuse, ils pâlissent seulement à leur périphérie, cl restent rouges d l'intérieur. Si l'on exprime par des pressions répétées le liquide dont ils sont imbibés, ou bien encore si l'on fait passer un courant d'eau dans les artères et les veines, on les dépouille en quelques instants de leur coloration. L'eau à l'aide de laquelle ils ont été ainsi lavés, est rou- ^vàlre ; en entraînant le sang qu'ils contenaient , elle les a privés aussi de leur principe colorant. La rougeur n'est donc pas une propriété inhérente à leur nature. Ainsi se trouvent expliquées les différences de couleur si tran- <hées que nous offre le système musculaire aux divers âges, celles qui sont relatives au sexe, aux individus, à l'état de santé ou de maladie, et celles bien plus prononcées encore qu'on observe dans la série animale. Si les muscles exposés au contact de l'air prennent une rougeur d'un ton plus vif. Mies chairs étalées aux yeux du public offrent un si brillant coloris, c'est par juite de l'oxygénation des globules du sang. Ce phénomène se passe par
ï, PHouze clFrcmy, Trmtti de chimie généra /e, 1857, 2*^t'dil., t. VI, p. 254.
:îh myolocîie.
conséquent on dehors des fibrilles contractiles , à la surrace des Taisceau^ primitifs, autour desquels circule le principe colorant.
Lorsque le tissu musculaire reste très-longtemps exposé au contact de l'eau, alors même qu'elle est incessamment renouvelée par un courant, il se ramollit aussi, et dégénère en une sorte de pulpe blanchAtre qui tombe au fond du vase, ou qui est emportée par le courant, en sorte que le mu^-Ie disparaît peu à peu , et finit par n'être plus représenté que par ^^ tendons.
Plongés dans l'eau bouillante, les muscles conservent quelques instants leur forme, leurs dimensions et leur mollesse. Mais dès qu'ils sont pénétre» par le calorique, on les voit presque instantanément se raccourcir et augmenter de diamètre. Ce double phénomène est plus remarquable encone» pour les tendons que pour le tissu musculaire. Celui-ci perd à peine la moitié de sa longueur, tandis que les tendons en perdent les deux tiers, et quelquefois les trois quarts. Le long tendon du plantaire grêle, qui n'a pas aK>iu> de 20 centimètres d'étendue, se trouve réduit, après son raccourcissement, à U ou 5. Au moment même du raccourcissement, les tendons se tordent brusquement en tous sens, puis reviennent aussitôt à la direction rectiligne. qu'ils conservent jusqu'au moment de leur complète dissolution en gélatine, f^es muscles raccourcis et durcis se maintiennent dans cet état pendant une durée qui varie d'une à trois heures; après ce laps de temps, ils commencent à se ramollir. Soumis alors à lexamen microscopique , It*» faisceaux primitifs du tissu musculaire sont remarquables par la vigueur de leurs stries transversales. Le tissu conjonctif étant en grande partie dis8ou>. ils se laissent facilement dissocier. Le bœuf bouilli, comme du re^te la plupart des viandes usitées dans l'alimentation, peut donc être utilisé pour l'étude de ces faisceaux.
L'extrait aqueux de la chair musculaire, soumise àrébullition pendant une durée variable d'une à plusieurs heures, forme le bouUUm^ qui renfemif indépendamment des' substances organiques et des sels solubles précédt^mment mentionnée», une matière odorante particulière, décrite par Berxt*liu> sous le nom d'osmazôme. — Le mode de coction exerce une grande influeno sur la qualité du bouillon et des viandes bouillies. Si l'eau, d'al>ord froide, est portée lentement ii réhullition, le bouillon est sapide, et les chairs It sont peu. Si celles-ci, au contraire, sont plongées d'emblée dans Teau bouillante, elles seront agréables au goût, et le bouillon manquera d'arôme. lW:i* le premier cas*, l'albumine se sépare du tissu musculaire, puis s'élè\e à U surface de l'eau, où elle se coagule pour former l'écume, et les princiin > qui doivent développer l'aromc se dégagent librement. Dans le ^ecomi. l'albumine, se coagulant, emprisonne les principes sapides qui restent unii\ la fibrine.
L'arôme provient de la décomposition d'une partie des substances qi.i sont dissoutes pendant l'ébullition; il résulte de son apparition, qu'à ptut;* égal, la chair et son bouillon, pris ensemble, renferment moins de ^u* * nutritifs que la chair rôtie. f)ans ce dernier mode de cuisson, la fibrinr musculaire s'altère moins, et conserve toutes les substances que l'eau lu; aurait enlevées.
DEVELOPPEMENT DES MUSCLES
n n'est aucun tissu dans Téconomie qui soit plus facilement attaqué par le suc gastrique que le tissu contractile^ il n'en est aucun qui soit plus nutritif. Aussi la chair musculaire est-elle , pour la plupart des peuples , l'alinoent qu'ils recherchent le plus, et celui dont ils se lassent le moins. Il en est de même pour un grand nombre d'espèces animales. « Remarquez , » dit Bichat, que la grande masse que représentent les muscles dans le corps B de Sous les animaux oflre aux espèces carnivores d'amples matériaux à
• leur nutrition. Ainsi la nature, en multipliant ces organes pour les besoins > de Tindividu qu'ils meuvent, semble-t-elle les multiplier aussi pour ceux » des individus que celui-ci doit un jour nourrir. En les formant dans
• chaque espèce, elle travaille pour les autres espèces autant que pour j* celle-là. B
Pendant les six premières semaines de la vie intra-utérine, les muscles striés, comme tous les autres organes, ne sont constitués que par la masse des cellules et noyaux embryoplastiqucs ; c'est seulement vers la (in du second mois que commencent à se dessiner leurs premiers vestiges.
La forme que revêtent les faisceaux primitifs au début de leur développement est encore un sujet de controverse.
L'école allemande, représentée par Schwann, Henle, Kolliker, pense que sar les points où se montreront les muscles, les cellules s'allongent pour Tonner les faisceaux primitifs. Si le faisceau est très-court, une seule cellule peut suffire pour son évolution. S'il est plus ou moins long, plusieurs cellules s unissent par leurs extrémités. Dans Fun et l'autre cas, le faisceau primitif prend l'aspect d'un tube qui formera le sarcolemme. Chaque tube renferme une substance granuleuse, semi-liquide, transparente. C'est aux dépens de cette substance granuleuse que se produisent les fibrilles; celles qui naissent les premières se déposent, en quelque sorte, sur les parois du sarcolemme; les autres s'appliquent aux fibrilles qui les ont précédées, et circonscrivent un canal central qui s'efface peu à peu à mesure qu'elles se multiplient. Ainsi, allongement d'une cellule udique, ou de plusieurs cellules qui se soudent en série linéaire pour former le sarcolemme; production successive des fibrilles contractiles qui remplissent la cavité de celte enveloppe, en se superposant de la circonférence au centre : tel serait le mode d'évolution des faisceaux primitifs d'après les principes de la théorie cellulaire.
Pour M. Ch. Robin, ce ne sont pas les cellules, mais bien les noyaux embryoplastiques qui forment le point de départ des fibres musculaires. Les fibrilles se développent en vertu d'une sorte de germination aux deux extrémités des noyaux, qui s'atrophient plus tard et se trouvent alors situés audessous du sarcolemme.
Dans l'une et l'autre de ces opinions, les fibres musculaires se constituent graduellement par les soudures successives de centres de formation primitÎTement isolés et distincts.
Les recherches auxquelles s'est livré M. Rouget l'ont conduit A une conclu-
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Les gaines qui enloureal les faiiceaui se comportent envers ceu\H:i romme la gaine générale enten la masse totale da tendoo. Blés deviennent seulement de plus en plus minces à mesure qu'elles corresponde ot à ài^ fai«ceau\ d un pics petit volume. Les plus déliées sont donc celles qui entourent le« laisoeaui primitifs. C^t amincissement cependant ne se produit pas dune manière graduelle et régulière; au niveau des grands espaçai inteKa.w*icuIaires, toutes les gaines se confondant, la trame celluleuse reprend sur ces points plus d'épaisseur et d'importance.
Au ti»»u conjonrtif des tendons, se trou\ent miMécs quelques fibres élastiqufs filiformes, flans les cluis4)ns cellule uses, et surtout dans les grands espaces interfa<ciculaires,on remarque en outre, très-souvent, des cellult^ de cartilage qui sont constantes dans certains tendons, et qui répondent le plus habituellement à leur insertion. — A tous ces éléments s'ajoutent rncoiv des cellules adipeuses, dunt Texistence peut t>tre constatée, même chez les individus les plus émaciés, mais dont la quantité varie du reste avec le degré de Temhonpoint général.
f>. VaiMseaux de» tendons,
Uans un travail présenté à l'Académie des sciences (i), j'ai démontré que les tendons, considérés jusqu'alors comme tK^-peu vasculaires, recevaient au contraire un grand nombre d'artères et de %eines.
Os vaidseaui émanent de ceui du voisinage. Ouelques-uns, Irès-delie^, s épuisent dans la gaine et les faisceaux superficiels. Les autres, plus développés, sont muni» de leurs tuniques musculaires. Tou< s'anastomosent dans l'épaisseur de l'enveloppe commune : par leurs communications multiplié«*s ik forment un très-beau réseau à mailles inégales et irrégulière;^, sur lequel se détachent de distance en distance les artères et les «eines principales.
De l'enveloppe Ci>mmune des faisceaux les artères et les veines péiM'treut dans leurs intervalles, en se divisant, subdivisant, s'anastomosant sur toute 1 étendue de leur trajet. Llles donnent ainsi naissance à de longue* séries d'arcades vasculaires, disp<>s«''es sur un simple, double ou triple ranc. qui offrent les plus élégantes dispositions et des variétés presque infinie-. Ces arcades, groupées autour des principaux \./.^H'aux, comme autour d un aie, répcmdent par leur convexité aux faisceaux tendineux. Ces! surtout dan» \t9 grand > espaces i n te rfascicul aires qu'elles se multiplient et qu'elles eta-> lent tout le luxe de leurs variétés.
Parvenus sur la périphérie des faisceaux secondaires, les vaisseaux don uent naissance à des ramifications de la plus extrême ténuité, qu'on voit s'insinuer entre les faisceaux primitifs. Chacun de ceux-ci est donc entoure aussi d un ré^eau , mais d'un simple réseau de capillaires. Aucune ramitication artérielle ne pénètre dans leur épaisseur» Ils puisent leur» sur? nutritifs dans le« capillaires environnants, à l'aide de leurs cellules pUsmatiques dont les prolongements s étendent jusqu'aux cloisons celluleuse».
I.es vai>seaui, sur toute IVlendue de leur trajet, se trouvent situés dans 1 épaisseur de ees cloisons. C est daii^ leurs mailles et autour de ieurs prin-
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enioure non-seulement les muscles et les viscères, mais il s'insinue jusque dans les mailles des principaux tissus; il procède en un mot, dans son accumulation , à la manière d'un liquide qui s'épanche et s'infiltre. Chez le second, il s'accumule à peu près exclusivement sous la peau; on n'en trouve point sous les aponévroses, point dans les intervalles des muscles, point ou InVpeu dans les cavités splanch niques. Il est très-abondant à la périphérie, où sa présence devient pour l'organisme entier un moyen de protection ; très-rare partout ailleurs , où il pourrait mettre obstacle au jeu régulier des fonctions.
Sous cette épaisse couche adipeuse qui donne à la surface du corps un aspect si caractéristique dans les premiers temps de la vie, on trouve donc des muscles à formes saillantes et bien arrêtées , n'offrant aucune trace de graisse , soit dans leurs intervalles , soit dans les interstices des faisceaux contractiles. Ces organes sont alors plus développés que ceux de la vie organique; ils sont en outre faciles à séparer, en sorte que le système musculaire à fibres striées peut être très-bien étudié sur le fœtus à terme et les jeunes enfants. Leur forme étant non-seulement très-accusée, mais plus pure, ils sont quelquefois préférables pour éclaircir un fait douteux ou résoudre une question controversée.
De la naissance à la puberté le système musculaire strié continue à se dé\eloppQr. Les faisceaux primitifs s'accroissent dans tous les sens, mais peu en épaisseur et beaucoup en longueur. C'est pourquoi les muscles larges restent minces et les muscles longs plus ou moins grêles. La couche cellulograisseuse sous-cutanée ayant en grande partie disparu, les formes sont plus élancées, presque aussi arrondies chez l'homme que chez la femme.
Après la puberté, les muscles qui ont acquis presque toute leur longueur croissent en épaisseur. Il ne se produit pas cependant de nouveaux faisceaux primitifs; mais ceux-ci , jusqu'alors assez déliés, augmentent de diamètre. Ce%{ surtout le corps charnu qui se renfle ; les tendons prennent une part beaucoup moindre à cet accroissement, d'où il suit qu'ils semblent alors relativement plu« petits. A cette époque, l'habitude extérieure, jusque-là peu «iifTérente dans les deux sexes, commence à revêtir ses caractères distinctifs. Chez l'homme, les saillies musculaires se traduisent au dehors, faiblement d'abord, d'une manière ensuite plus accusée. Si elles atteignent leur plus grand développement, on voit se dessiner à la surface du corps, chez les individus de constitution sèche , jusqu'aux interstices qui séparent les muscles parallèles. C'est ordinairement de trente à quarante ans que les formes présentent au plus haut degré les attributs de la virilité. Plus tard, !«' système adipeux se montre de nouveau, ou bien les muscles deviennent ak)in8 volumineux. Dans l'un et l'autre cas, les reliefs de ceux-ci s'affaiblis- ^nt; les formes tendent à reprendre leur rondeur primitive, sans être comparables cependant à celles du jeune homme. Chez ce dernier, elles sont arrondies, mais grêles et fermes ; après l'Age mûr, elles sont tantôt arrondies et fermes, mais alors plus épaisses, ce qui a lieu si le tissu adipeux prédomine : tantôt arrondies et grêles, mais plus molles, par suite de l'amaigris- '«'m«»ut ou du dépérissement commun des organes.
Chez le vieillard, les muscles participent à Tatrophie générale ; et commo ils étaient, parmi nos organes , ceux qui avaient pris le plus grand développement pendant la durée de la vie active, ils sont ceui aussi dans lesqucb cette atrophie se manifeste par les e/Tcts les plus sensibles. Apre» leur retrait, ils ne remplissent plus les gaines aponévrotiques qui les entourent; de U une sorte de flaccidité à laquelle vient s'ajouter encore leur mollesse plut grande.
Cette mollesse a été contestée, il est vrai, par quelques auteurs, qui regardent au contraire le tissu contractile comme plus dense à cet flge; iN invoquent surtout la densité que présentent en effet les chairs des animaui parvenus à un âge avancé. Mais cette remarque s'applique aux chairs soumises à la coction ; or, ce qui est vrai pour les muscles ainsi modifiés par le calorique ne l'est nullement pour les muscles à l'état normal. On pourra facilement le constater en comparant ces organes chez le jeune hommo et le vieillard ; ils sont évidenmient plus fermes et plus consistants chez U* premier que chez le second.
Dans l'extrême vieillesse , le tissu adipeux s'intiltre en plus grande aboiidance entre les divers faisceaux du tissu musculaire, qui prend alors tnV souvent une teinte jaunAtre. Souvent aussi on voit apparaître dans \e< faisceaux primitifs des globules de graisse, et parfois m<>me de véritable? cellules adipeuses.
§ 6. — Propriétés des muscles striés.
f.cs muscles striés présentent des propriétés physiques et des proprie i^ vitales. Nous passerons rapidement en revue les unes et les autres.
I. — Fr«prlétéii phytl^oM
Considérés sous ce point de vue, les muscles sont caractérisés par l«>ur vive coloration, par leur peu de consistance, par la facilité avec laquelle il* 9e laissent allonger et reviennent ensuite sur eux-mi^mcs : rougeur, molle^n^ extensibilité, élasticité, telles sont donc les propriétés physiques qui les di* tinguent.
A. Rougeur, — De toutes les propriétés physiques des muscles, la couleur est celle qui varie le plus. Entre la rougeur d'un Ion si vif qu'ils présonttiii chez l'homme d'un tempérament sanguin et la pAleur qui les caractén^' liiez la femme chlorotique, combien de nuances intermédiaires? Très-pril«*^ oussi dans la première période de la vie ftetale, ils commencent à se colon' r \ers le quatrième ou le cinquième mois de la grossesse, et ont déjil acqui» au moment de la naissance une teinte rouge qui les différencie très- nettement de tous les organes envinmnants. Sous rinfluence de la respiration qui sVtablit alors, ils prennent presque subitement une coloration plus \i\e dont Ij nuance S4* modifie ensuite dans le cours de l'evistence, suivant le tempéiu ment, le régime, l'état de santé ou de maladie, etc., en restant loutefui* «■n relation ronstonte a\ec le volume, c'est-à-dire avec la nutrition : dt^
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muscles saillants, bien développés, sont toujours d'un rouge foncé; des muscles grêles, ou minces et comme membraneux, dans l'âge adulte, sont toujours plus ou moins pâles.
Nous avons vu précédemment que la rougeur n'est pas inhérente au tissu contractile, qu'elle a son siège dans l'appareil circulatoire, et qu'en faisant passer un courant d'eau dans les capillaires, les muscles se décolorent. C'est parce qu'ils empruntent leur couleur aux globules du sang qu'ils rougissent au contact de l'air; c'est pourquoi aussi ils sont d'un rouge intense dans les mammifères et les oiseaux, d'un rouge pâle ou blanchâtre dans les reptiles, et tout à fait blancs dans les poissons. Parmi ces derniers, cependant, il en est un petit nombre dont le système musculaire se distingue par une couleur rose ou jaunâtre qui leur est propre, et qui est due à la présence d'un acide particulier, Tacide salmonique.
Les capillaires ne pénétrant pas dans les faisceaux primitifs , la rougeur ne se montre qu'à la périphérie de ceux-ci. Les fibrilles élémentaires sont d'une extrême pâleur ; et les fibres musculaires elles-mêmes sont décolorées lorsqu'elles ont été dépouillées du réseau sanguin qui les entoure.
B. Consistance, — Les muscles possèdent une souplesse, une mollesse toute spéciale dont le degré varie avec leur volume. Lorsqu*ils sont trèsdéveloppés, leur fermeté est aussi plus prononcée. Sous l'influence de toutes les maladies, de toutes les conditions qui entraînent à leur suite une émanation générale , ils deviennent plus mous. On peut facilement apprécier ces dilTérences en posant une main sur les muscles d'un homme fortement constitué et Tautre sur les muscles correspondants d'un convalescent.
Dès que la vie a cessé, les muscles subissent dans leur consistance une modification remarquable qui consiste dans la perte graduelle de leur souplesse, et qui constitue le phénomène de la rigidité cadavérique. Bien que cette modification commence à se produire aussitôt que la circulation du sang est arrêtée, elle ne se manifeste par des effets sensibles que cinq ou six heures après la mort. Les muscles, jusque-là très-extensibles, acquièrent une roideur qui se prononce de plus en plus, arrive à son plus haut degré vers la douzième ou la quinzième heure, persiste dans cet état un jour, deux jours et quelquefois plus, puis disparait aux premiers signes par lesquels s'annonce la putréfaction.
La rigidité cadavérique est subordonnée, dans la rapidité de sa marche et dans sa durée, à la température. Elle parait plus rapidement dans les temps froids et dure aussi plus longtemps. C'est par les membres qu'elle débute, pour s'avancer ensuite des extrémités vers le tronc, à mesure que la chaleur ie retire. En se durcissant, les muscles ne se raccourcissent pas ; ils n'impriment par conséquent aux parties sur lesquelles ils s'insèrent aucune dénation. La rigidité les surprend dans l'état où la mort les a laissés, et elle les laisse dans le même état. Ce phénomène consiste dans une simple modification moléculaire des fibres charnues, qui leur enlève leur souplesse et leur extensibilité, mais sans rien retrancher de leurs dimensions.
C. Extensibilité, — Cette propriété est mise en jeu dans nos moindres mouvements ; car telle est la disposition des organes passifs et actifs de la
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locomotion, qu'un muscle ne peut se contracter sans que le muscle oppo^* s^allonge. La contraction des extenseurs a pour conséquence l'eilention des fléchisseurs ; dans la flexion, ce sont les extenseurs qui s'étendent. En portant l'humérus en dehors, le deltoïde fait appel à l'extensibilité du grand pectoral, du grand dorsal et du grand rond ; et lorsque ceux-ci se raccourcissent, ils démontrent à leur tour l'existence de celte propriété dans le muscle abducteur du bras.
Il importe de remarquer que l'extensibilité a pour siège exclusif le corps charnu des muscles. Les tendons, presque aussi flexibles que ces organes, mais infiniment plus denses, opposent une résistance absolue i toutes les causes qui tendent à les allonger. La propriété que possèdent les mus^-lt^s de s'étendre n'est donc pas proportionnelle ù, leur longueur totale, mais â rétendue des fibres contractiles. Les plus superficiels, l'emportant sur le« autres sous ce rapport, sont aussi les plus extensibles.
D. Élatticité, — De même que l'extensibilité, l'élasticité appartient exclusivement à la portion charnue des muscles. Les tendons en présentent A peine quelques vestiges. Elle réside dans le sarcolemme des faisceaux primitifs et dans les fibres élastiques mêlées au tissu conjonctif intra-musculaire. Lorsqu'on coupe transversalement sur le cadavre un muscle quelconque au niveau de sa partie moyenne, on voit aussitôt ses deux moitiés s'écarter : c'est à leur élasticité, et à leur élasticité seule qu'elles obéissi'nl en s'éloignant ainsi l'une de l'autre.
Toute force qui met en jeu l'extensibilité des fibres contractiles, éveilli* aussi leur élasticité. Ces deux propriétés entrent simultanément en action et avec une égale intensité. Plus le muscle s'allonge, plus aussi rélasticitê augmente. La destination de cette propriété est de ramener les fibres à leur étendue normale, afin qu'elles puissent s*étendre de nouveau : résultat m important, que pour l'atteindre plus sûrement, la nature a placé à cOté de cette propriété toute physique une propriété essentiellement vitale, la tonicité musculaire. Pendant la vie, ces deux propriétés se renforcent mutuellement; elles agissent toujours ensemble ; leur action pour l'une comme pour l'autre est permanente.
II. — Frin^rléléft vlUle
Les muscles présentent deux modes de contractilité bien différents, et un certain degré de sensibilité. Des deux modes de contractilité, l'un es»t intermittent, c'est la contractilité proprement dite, appelée aus&i irrilaOthtfr mmculaire : l'autre est permanent , c'est la tonicité.
A. Omtrarlilité vu irritabilité musculaire,
\a contractilité est cette propriété que possèdent les muscles de so rarrourcir sous l'influence d'un excitant.
La volonté représente l'excitant le plus habituel du système musculain*: c'est elle qui, par l'intermédiaire des cordons nerveux et de leurs innom-
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brables divisioDs, préside à nos mouvements; c'est elle qui di^terminc les contractions les plus étendues, les plus soutenues, les plus précises, les plus larices. .Vais une foule d'agents npécaniques, chimiques ou galvaniques, [K'ii^ent jouer aussi, à l'égard des muscles, le rôle d'excitants, soit en agissant sur les nerfs qui les animent, soit en agissant directement sur les fibres qui les composent. Dans le premier cas, les contractions sont toujours plus énergiques, l'excitation ét^nt transmise par les ramifications nerveuses à toutes les fibres musculaires correspondantes. Dans le second, elles sont au contraire beaucoup plus faibles , l'excitation ne portant que sur une partie tr^s-limitée du muscle.
a. Lirriiabilité est une propriété inhérente aux fibres contractiles.
Haller, de ses nombreuses expériences, avait déjà tiré cette conclusion. 11 avait fait remarquer que le cœur, pris sur un animal vivant et complètement isolé, continue de se contracter ; que des lambeaux de chair, sans connexions avec le système nerveux, palpitent encore au moindre contact des excitants. Plus tard, en détachant quelques fibres, sur des muscles vivants, on a pu les voir se contracter à Taide du microscope.
Mais on objectait que si la contractilité persistait dans ces lambeaux et ces fibres, elle était due à rinfiuence des excitants sur les ramifications terminales des nerfs. Afin de répondre à cette objection, M. le professeur I.ODgct institua une longue série d'expériences habilement poursuivies; elles démontrèrent que les nerfs moteurs, isolés de l'axe cérébro-spinal, perdent leur excitabilité le quatrième jour; et que les muscles dont les nerfs ne sont plus excitables, même depuis plus de douze semaines, se contractent encore lorsqu'on applique un excitant quelconque à leur surface (1). De ces faits, réminent physiologiste a pu conclure que l'irritabilité est indépendante des nerfs moteurs, qu'elle réside dans les fibres contractiles, et qu'elle ne se trouve subordonnée qu'à Tintégrité de celles-ci.
Cependant quelques auteurs n'étaient pas complètement convaincus. Ils annoncèrent que si cette propriété était indépendante des nerfs moteurs, file devrait persister dans les muscles, non pas seulement pendant quelques mois, mais indéfiniment ; et que si elle ne persistait que pendant un temps limité, il ne serait pas impossible qu'elle fût entretenue par les divisions terminales des nerfs : hypothèse d*autant plus admissible, que l'excitabilité des cordons nerveux disparait graduellement de leur origine vers leur terminaison.
Pour dissiper ces derniers doutes, il fallait trouver le moyen d'abolir radicalement la propriété excito-motricc des nerfs, en laissant intacte la contractilité musculaire. M. Cl. Bernard a découvert que le curare possède ce singulier privilège. Chez les animaux empoisonnés avec cette substance, c'est en vain qu'on applique un excitant quelconque sur les nerfs moteurs ; mais dès que l'excitant est appliqué aux fibres musculaires, aussitôt celles-ci se contractent. Ici l'indépendance des deux propriétés éclate dans toute son
i Looget, Traité de phijiiohgie , 18G1, t. I, 2« fascicule, p. 14 et suiv.
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qu'acquièrent certains individus pendant Ici accès d'un délire aigu, telli* quelquefois , que les muscles de la femme la plus faible surpa$s<*nt eu énergie ceux de Thomme le plus vigoureux.
L'innervation étant égale, on comprend facilement que de deux must'Ie», celui-là sera le plus fort qui sera le plus volumineux , soit qu'il emprunte son volume au nombre des fibres, soit qu'il l'emprunte à leur diamètre plus considérable, soit enfin qu'il l'emprunte A ces deux causes réunies. (Vest surtout au volume que l'on attache, en général, Vidée de la forer. Il eu est, en effet, l'attribut le plus ordinaire ; des muscles bien nourris et saillants sont d'une force très-supérieure à celle que possèdent des inuK-U'< pâles et grêles, disparaissant sous l'enveloppe cutanée. Si développés qu*iU soient, cependant ils ne seront capables que d'efforts relativement médit»cres, si l'encéphale ne possède sur eux qu'une faible influence. Mais que le> sources de l'influx nerveux s'ouvrent avec abondance pour animer cv^ masses musculaires, et alors elles s'élèveront à un degré de puissance qui s'est manifesté souvent par des effets extraordinaires. Ilaller, dans son traité de physiologie, en rapporte de nombreux exemples, dont les uns S4»nl relatifs à tout le système musculaire; les autres i certains groupes de muscles, tels que les muscles des gouttières vertébrales, les fléchisseurs du membre supérieur, les extenseurs du membre inférieur, les élévateurs de la mâchoire, etc. (1).
Chaque muscle représente donc une puissance ; et comme ils sont tn-:*nombreux, on voit que l'organisme dispose de forces considérables. Mais le» résultats produits par leur mise en action ne sont pas en rapport avec la force dépensée. Une partie de celle-ci est utilisée pour imprimer les mouvements conformes au but que nous nous proposons. L'autre, souvent tri*^ grande, est employée à surmonter des résistances passives; elle constitue une perte qui a rc(;u le nom de déchet muiculaire. Or, ces pertes proviennent de causes multiples.
i* Du frottement des surfaces articulaires , et du frottement des tendons sur les coulisses qu'ils occupent.
2* be l'obliquité d'insertion des fibres musculaires sur les fibres tendineuses, obliquité qui a pour effet de décomposer la force produite en deux forces secondaires : l'une parallèle au tendon , l'autre perpendiculaire a celui-ci; la première seule est transmise.
3* l)e l'obliquité d'insertion des tendons sur les leviers osseux, laquelle entraîne les mêmes conséquences que la précédente.
â" De la mobilité du point d'appui pour tous les leviers osseux, mobilitt^ qui est nuisible à la précision des mouvements, qui doit disparaître pour un instant, et qui, pour être suspendue, réclame l'intervention d'un grand nombre de muscles.
5* De la disposition relative des organes actiTs cl passifs de la locomotion, qui a pour eff'et de transformer la plupart des os en le\iers du troisième genre, beaucoup plus favorables X la résistance qu'à la puissance.
t>s faits nous montrent que l'appareil locomoteur diffère assez nnlahlr-
1, Hallcr, iCiementa phtvwl.y t. IV, t7C6, |i ^8).
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meot de la plupart des machines usitées dans rindustrie. Dans t'elles-ci, on s'attache à produire beaucoup d'effets ayec le moins de force possible. Dans récoQonue animale, beaucoup de forces sont dépensées pour produire peu d'effet. Mais ce que les mouToments perdent du c6té de la force, ils le gagnent da dVIé de la vitesse. Or, remarquons que ce dernier avantage n'était pas moins précieux que la force, et qu'il est même plus important ; car c'est bien plus par la vitesse que par la force de leurs mouvements que l'homme et les animaux se protègent contre toutes les influences du dehors. C'est par la rapidité avec laquelle ils se déplacent que ceux-ci se dérobent au danger qui les menace ; c'est par cette rapidité aussi qu'ils pourvoient à leur alimentation. C'est à la vitesse, à la dextérité des mouvements que rbomnie fait appel dans la plupart des professions auxquelles il se livre. Se mouvoir vite et souvent, avec précision et modération, tel est le mode d'action le plus général et le plus habituel de nos muscles.
e. Mouvements imprimés par les muscles.
Ces mouvements peuvent être considérés relativement aux organes qui les produisent, et relativement aux parties qui se déplacent.
Envisagés sous le premier point de vue, ils se divisent en mouvements simples et mouvements composés.
Les mouvements simples sont ceux qui s'opôrent sous l'influence d'un seul agent ; ils n'appartiennent qu'à un petit nombre de régions. Peu de muscles en effet se contractent isolément. Ils ne le peuvent qu'à la condition de s'attacher par l'une de leurs extrémités à une partie fixe : tels sont les mus* des moteur» du globe de l'œil, les muscles de la face, ceux qui s'insèrent à rapophjse styloide du temporal , le diaphragme , etc. Chacun d'eux est indépendant des muscles voisins ; mais il peut combiner son action avec la leur. De cette action, tantôt isolée et tantôt associée, il résulte que les parties sur lesquelles ces muscles s'insèrent, sont celles qui présentent les mouvements les plus variés. Ainsi s'expliquent la rapidité et la précision avec lesqueUes la pupille se dirige tour à tour vers tous les points de l'horixon; de là aussi la mobilité des traits de la face, l'expression de la physionomie, et toutes les nuances qu*elle peut offrir. Pour le diaphragme, qui unit ses contractions à celles de tant d'autres muscles, l'indépendance était un avantage précieux qui lui permet de se contracter encore , alors que tous les autres se reposent ou ont déjà suspendu leur action.
Mais pour les muscles pariétaux du tronc, et pour ceux des membres , toute contraction en suppose une ou plusieurs autres: les points sur lesquels ils te fixent'étant tous deux mobiles, et celui qui joue le rôle de point fixe devant être préalablement immobilisé par la contraction des muscles qui l'entourent. On peut remarquer cependant que dans les mouvements ordinaires, les contractions destinées à immobiliser le point d'appui sont trèsmodérées; c'est seulement dans les mouvements où nous dépensons beaucoup de force qu'elles acquièrent une réelle importance.
On donne le nom de mouvemetUs composés à ceux qui sont exécutés par deux ou plusieurs muscles agissant sur le même point. Dans ce cas, le point
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mobile prend la direction de la résultante des forces qui l'entraînent. Ainù lorsque l'élévateur et l'adducteur de la pupille se contractent en même temps, celle-ci ne se porte ni en haut, ni en dedans, mais obliquement en haut et en dedans. — I/association des mouvements simples produit quelquefois les mouvements composés, comme dans le cas précédent, où deui muscles indépendants combinent leur action pour un but coounun. \jt plus habituellement, les mouvements composés sont exécutés par des muscles qui agissent toujours ensemble. C'est ce qui a lieu, par exemple, pour la flexion de l'avant- bras sur le bras, ou de la Jambe sur la cuisse ; la volooté commande le mouvement, et les fléchisseurs se contractent aussitôt, liais elle ne peut agir sur chacun d'eux séparément ; si faible que soit le mouvement, et alors môme que l'un d'eux suflirait facilement pour l'exécuter, tous entrent en action simultanément; tous participent à sa production.
l«orsquc deux ou plusieurs muscles produisent des mouvements diamétralement opposés, ils prennent le nom de muscles antagonistes. Les fléchisseurs bont donc les antagonistes des extenseurs, les adducteurs des abducteurs, les rotateurs en dedans des rotateurs en dehors, etc. Quand deux muscles antagonistes se contractent, et que le point mobile ne se meut pa^, il y a antagonisme parfait ; c'est à ce genre d'antagonisme qu'on a donne k* nom de mouvement tonique.
Les muscles qui entraînent un point mobile dans le même sens, et qui par conséquent concourent au même mouvement, ont reçu le nom de muscles congénères. Ainsi les fléchisseurs de la main sont congénùres ; il en e$t de même des extenseurs. Quelquefois les muscles congénères agissent tou> exactement dans le même sens. Mais le plus souvent ils agissent en parti** dans le même sens, et en partie dans un sens opposé, comme les stern»mastoïdiens, dans le mouvement de flexion de la tête : l'action par laqueli** ceux-ci portent la tête à droite et à gauche est annulée ; celle par laquelle il> la dirigent en bas produit seule son eiîet, qui se trouve doublé. Dan» co mouvement ils sont donc à la fois congénères et antagonistes.
Envisagés dans leurs rapports avec les parties qui se déplacent, les m«>uvements rentrent sous les lois de la mécanique, qui considère les organe> passifs de la locomotion comme des le\iers, c'est^-dire comme autant de tiges inflexible? pouvant se mou\oir librement autour d'un point fixe.
Dans un le\ier, trois points surtout sont à prendre en considération : If point fixe ou point d appui, relui auquel s applique la puissance, et celui qui correspond à la résistance. Or, le point d'appui peut prendre tr<*i« positions relativement aux deux autres; de là trois espèces do leviers :
Le levier du premier genre ou intermobile, dans lequel le piiint d'appui est situé entre la puissance et la résistance.
Le le\ier du i^econd genre ou inter-résistant, dans lequel le point d'appui est situé à l'une des extrémités, la puissance À l'extrémité opposée, et U rébistance entre les deux points précédents.
Le levier du troisième genre ou interpuissunt , dans lequel le point d appui répond aussi A l'une des extrémités, mais la résistance à l'autre et i.i puissance à un point intermédiaire.
Oo appelle bras de levieo de la pulssauce, la distance qui la sépare du poÎDt d'appui ; et bras de levier de la résistance, Tintervalle compris entre celle-ci et le môme point.
Dans le levier du premier genre, le bras de la puissance peut Cire plus long ou plus court que le bras de la résistance, ou égal à celui-ci, suivant la siluatioa qu'occupe le point d'appui.
Dans le levier du second genre, le bras de la puissance est toujours plus long que celui de la résistance.
Dans le levier du troisième genre, le bras de la résistance est au contraire plus long que celui de la puissance.
La tête représente un levier du premier genre, dont le point d'appui répond à l'atlas, la résistance à la face, et la puissance à l'occipital. Les vertèbres se meuvent également les unes sur les autres à la manière d'un levier intermobile. — I-orsque, dans l'attitude verticale, nous nous élevons sur la pointe des pieds, chacun d'eux se transforme en levier du second genre, qui a le sol pourpoint d'appui, le tendon (f Achille pour puissance, le poids du corps pour résistance. .— Ces deux espèces de leviers ne sont pas très-répandus dans Féconomic ; le second surtout , qui est si favorable à la puissance , est assez rare.
Dans les divers mouvements qu'ils exécutent, les os représentent, pour la plupart, des leviers du troisième genre qui se meuvent, ainsi que nous ra>ons vu, avec une faible puissance, mais avec une grande vitesse.
B. Tonicité musculaire.
La tonicité est un mode de contraction caractérisé, ainsi que le fait remarquer M. Longet, par une tendance continuelle des muscles à se raccourcir (!)•
Cette propriété, essentiellement vitale, a été confondue, tantôt avec la oontractilité musculaire, dont elle ne serait, selon M. Richet, que le premier degré, tantôt avec l'élasticité, dont aucun auteur, du reste, ne l'a suffisamment distinguée. Bicbat, qui ne la sépare pas de l'élasticité, l'appelle coiUractUité de tissu (2). Malgaignc, qui a méconnu aussi l'élasticité des muscles, lui donne le nom àe rétractilité (3). M. Richet la désigne sous celui de eoniraeiilité spontanée insensible, afin de montrer qu'elle n'est qu'une variété de la contractilité musculaire (U) .
Établissons d'abord que la tonicité diffère très-notablement de la contractilité, et qu'elle ne diffère pas moins de l'élasticité.
i* La tonicité diffère de la contractilité musculaire. — De ces deux propriétés Mtales, la seconde est essentiellement intermittente, ainsi que nous l'avons >u.- La première est permanente ; elle s'affaiblit probablement à mesure que les muscles se raccourcissent, mais ne s'épuise jamais entièrement, quefque «>it leur raccourcissement.
'1) Longel, TraiU depkys.,i. I, 2« fitscicule, p. 13. 'X Biehat, Traité d'anat. génér., t. III, p. 339.
'31 Milgaigne, Traité d'anat. chirury., 2« édit., 1. 1, p. 125.
4) Richet, Traité d'anat. tnéd-chirurg., 2' t'dit., p. 106.
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La contractilité est inhérente aux fibres musculaires ; elle est iodépondante des nerfs moteurs ; elle survit à la section de ceux-ci, et persiste alon môme que leur propriété excito -motrice a été radicalement abolie. — U tonicité est subordonnée, au contraire, à cette propriété excito-motrice : si on la supprime, elle disparaît; si l'on coupe les nerfs moteurs, elle disparaît aussi; elle dépend, en un mot, de Tintégrité des relations qui existent entre ces nerfs et les muscles, elle n'est pas inhérente à ceux-ci.
Ainsi, d'un côté, intermittence d'action et indépendance des nerfs motegrs; de l'autre, permanence d'action et subordination à ces nerfs : telles sont les différences qui distinguent la contractilité de la tonicité.
2* La tonicité diffère de l'éUuticité. — Celle-ci dépend de la constituli»D moléculaire des fibres contractiles; elle persiste aussi longtemps que leur intégrité; la décomposition putride peut seule l'anéantir. — Nous a\onâ ^u que la tonicité, au contraire, est placée sous la dépendance de l'innervation.
L'élasticité ramène brusquement les fibres musculaires à une longueur déterminée, toujours la môme, et cesse ensuite d'agir. — La tonicité procède dans son action avec plus de lenteur, cl semble ne pouvoir Jamais s'épuiser. Si à la suite d'une plaie transversale, les deux moitiés du muscle s'écartent brusquement, c'est parce qu'elles obéissent d'abord à leur élasticité. Si l'écartement n'est pas beaucoup plus prononcé pendant la %ie qu'après la mort, ainsi que j'ai pu le constater, c'est parce que la tooicilé, plus lente dans son action, s'efface dans les premiers instants devant l'action plus vive de l'élasticité. Si plus tard cet écartement augmente, c'est parce que l'élasticité, une fois satisfaite, la tonicité a continué d'agir; elle aurait pu continuer longtemps encore, si le tissu cicatriciel ne venait lui faire équilibre, et bientôt la dominer au point de rapprocher jusqu'au contact les parties divisées.
En un mot , l'élasticité est une propriété physique dont l'action rapide et limitée sert de contre-poids à l'extensibilité.— La tonicité est une propriété vitale dont l'action plus lente et illimitée sert de contre-poids à la contractilité, ainsi que nous allons le démontrer avec Winslow.
Cet auteur est celui qui a le moins parlé de la tonicité. 11 ne lui consacre que quelques lignes. Mais elles mériteraient d'ôtrc inscrites en lettres d ur au frontispice d'une histoire générale des muscles. Les voici :
«f Pour mouvoir quelque partie, ou pour la tenir dans une «ituation détorn minée, tous les muscles qui la peuvent mouvoir y coopèrent. Quelque*- » uns conduisent directement ce mouvement à la situation ou attitude
• déterminée ; d'autres le modèrent en le contre -balançant à l'oppo^ite ; vt » il y en a qui le dirigent latéralement. J'appelle les premiers de ces mu*cU* » principaux moteurs , les autres modérateurs^ et les derniers directeurs du
• mouvement déterminé (1). »
i.es mémorables paroles a\ aient passe inaperçues. A. M. Huchenne do Boulogne) appartient le mérite de les avoir rappelées, et surtout d'en a%(âr
(1} Wînslow, Sxposit. anat., Traité des muscles, p. 166-43.
recoann et démontré rimportance (1). Elles < penrerment toute l'histoire de U tonicité.
Prenons un exemple : Tavant-bras se fléchit sur le bras. Dans ce mouvement, les fléchisseurs sont les principaux moteurs ; ils agissent en vertu de leur contractUité. L'extenseur joue le rôle de modérateur; il modère les précédents par son élasticité et sa tonicité, principalement par sa tonicité ; car lorsqu'il est paralysé, c'est-à-dire lorsqu'il n'a plus que son élasticité, celle-ci modère si peu les fléchisseurs, que Tavant-bras se trouve projeté en arant comme un corps inerte et sans contre-poids.
M. le professeur Nélaton a vu un malade chez lequel tous les extenseurs des doigts étaient paralysés ; lorsqu'il voulait prendre un objet, ses doigts partaient comme des ressorts, et se fléchissaient si vite,'qu'ils arrivaient au contact avant d'avoir pu le saisir (2).
Autre exemple : supposons un mouvement de flexion de la cuisse sur le bassin. Les fléchisseurs impriment le mouvement ; les extenseurs le modèrent; les adducteurs et les abducteurs le dirigent. M. Duchenne (de Boulogne) a constaté que si les adducteurs sont paralysés, la cuisse se dirige eu avant et en dehors ; si la paralysie porte sur les abducteurs, elle se dirige en avant et en dedans. C'est donc en s'opposant leur tonicité, et en se neutralisant réciproquement, que les muscles latéraux deviennent les directeurs du mouvement.
Ces faits nous enseignent que la tonicité est surtout destinée à contrebalancer la contractilité musculaire. En modérant les mouvements imprimés parcelle-ci, elle les rend à la fois plus réguliers et plus précis ; elle leur donne la mesure, la délicatesse, la dextérité. Dans les paralysies partielles, tous ces avantages sont perdus ; mais on peut les restituer en partie aux membres. Dans ce but, M. Duchenne (de Boulogne) applique sur les muscles paralysés des bandes de caoutchouc qui suppléent à la tonicité détruite de ceux-ci par leur élasticité.
Les faits qui précèdent nous montrent aussi que les muscles ne sont jamais dans un véritable relâchement, dans un état réel de repos : leur action est continue. Mais des deux modes par lesquels elle se manifeste, l'intermittent est le seul qui s'accompagne de fatigue ; le permanent ne parait en entraîner aucune.
Isa tonicité des muscles de la face est mise en évidence dans les hémiplégies faciales. Les parties molles de la moitié paralysée sont attirées alors vers la moitié saine, et se déplacent en raison de leur mobilité, d'où la déviation, toujours beaucoup plus sensible, des angles de la bouche. Cette déviation est due à la tonicité qui existe d'un côté, et qui n'existe plus de 1 autre. Elle s'arrête lorsque l'élasticité des muscles paralysés et la résistance des téguments correspondants font équilibre à la tonicité et à l'élasticité des muscles du côté sain. Si à ces deux forces permanentes s'ajoute encore la contractilité, la déviation devient beaucoup plus accusée et prend les proportions d'une véritable difformité.
• i) Duchenne de Boulogne, Physiologie des mouvements, 1867, p. 764. '2} Gominnnirntion orale.
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Sur les membres, la tonicité, dans Tétat normal, est peu apparente. Elle ne se révèle dans tout l'éclat de son utilité que lorsqu'elle a disparu d'un groupe de muscles, ceux du groupe opposé ne fonctionnant plus alors que d'une manière imparfaite. C'est elle qui règle nos attitudes lorsque les muscles cessent de se contracter, et spécialement dans le sommeil, où elle règne , pour ainsi dire , en souveraine sur tout l'appareil de la loco* motion.
• La tonicité est beaucoup plus manifeste dans les sphincters, parce que son action n'est pas dissimulée par la résistance des leviers osseux qui, sur les membres, s'opposent au raccourcissement des muscles. Ne se fixant que sur des parties molles et mobiles, les extrémités de leurs fibres ne sont plus maintenues à distance; elles peuvent obéir à la force tonique qui les sollicite, et elles se raccourcissent en effet. Ces muscles sont donc dans an état de tension ou de rétraction permanente, d'où Tocclusion des orifices qu'ils circonscrivent. Ainsi se comportent le sphincter anal, le sphincter vésical, Torbiculaire des lèvres, et même l'orbiculaire des paupières, lor»qu'il n'est plus dilaté par la contraction de l'élévateur. Dans l'état de paralysie, leur tonicité est abolie aussi ; ils ne sont plus ni tendus, ni rétractés : c'est pourquoi les orifices à l'occlusion desquels ils étaient préposés restent entr'ou verts comme ils le sont après la mort.
La tonicité qui prend une part si importante aux fonctions musculaires dans l'état normal, n'est pas moins utile dans certains états pathologiques. Lorsque les muscles ont été fortement distendus par une tumeur sou»- Jacente, après l'ablation de celle-ci, c'est elle qui les ramène à leur longueur primitive. C'est elle aussi qui ramène la cavité abdominale à sa capacité ' moyenne après la ponction, dans Tascite, après l'extirpation d'un kyste de l'ovaire. 11 importe cependant que la distension n'ait pas été trop considérable ou trop prolongée, car alors les muscles restent dans un état de flaccidité plus ou moins grande.
Si la tension permanente des muscles est la source de nombreux avantages, elle peut entraîner aussi quelques fjflcheux résultats :
Dans les fractures , elle détermine le chevauchement des fragments , et sftuvent le raccourcissement des membres.
Dans les luxations , elle contribue à immobiliser les os dans la fausse po> sition qu'ils occupent.
Dans les plaies, elle concourt à l'écartement des bords de la solution de continuité, et oppose quelquefois une grande résistance A l'application des appareils unissants.
Dans les amputations, elle préside A la rétraction graduelle des muscles, et devient la cause principale de la conicité des moignons.
G. Sensibilité musculaire,
DcH trois propriété» vitales que possèdent les muscles, la sensibilité est la plus obscure. A la suite des amputations, le chinirgien peut toucher, écarter, rapprocher, comprimer les surfaces de section sans provoquer un sentiment (le doultMir, et même sans éveiller des phénomènes de sensibilité bien ma-
ni/estes. Chez les animaux, même insensibilité : qu'on coupe les muscles^ qu'on les pique ou les pince ; qu'on les comprime au point de les réduire en une sorte de pulpe; qu'on les brûle même, l'animal ne 'donne aucun signe bien évident de souffrance.
On peut dire que ces organes sont à peu près insensibles aux excitants mécaniques et chinoiques. ils ne sont pas dépourvus cependant de toute sensibilité. Mais celle-ci est très-différente de la sensibilité générale ou tacfile. Elle ne se révèle que dans certaines conditions, et offre des caractères qui lui sont propres. C'est à la suite des exercices trop longtemps coatinués ou trop violents, qu'elle accuse nettement son existence ; elle se traduit alors à notre conscience par la fatigue, par .un sentiment de brisement tout particulier ou de simple lassitude. De môme que cette propriété ne s'éveille dans les ligaments que lorsqu'ils sont trop violemment tendus; de même aussi elle ne se montre dans les muscles que lorsqu'ils se sont trop souvent contractés. Elle apparaît, d'un côté pour nous avertir que la résistance des liens articulaires est arrivée à ses dernières limites; de l'autre, p^jur nous informer que les forces dont disposent les organes actifs de la locomotion commencent à s'épuiser.
Les muscles doivent très-probablement leur sensibilité aux nerfs qui accompagnent les vaisseaux sanguins. La ténuité de ces nerfs, leur rareté, 1(' peu de développement et d'importance qu'ils présentent, expliqueraient alors pourquoi elle reste toujours si obtuse. Peut-être est-elle due en partie aussi aux nerfs moteurs; carie sentiment de lassitude semble annoncer que les sources de l'influx nerveux sont provisoirement épuisées. Remarquons que dans toutes les circonstances où elles se tarissent, en effet, au début de certaines maladies graves, par exemple, ce sentiment s'exagère. Il peut même se prcnluire en l'absence de tout exercice préalable ; pour qu'il se développe, il sufBt que les muscles ne reçoivent plus qu'une proportion insuffisante d'influx nerveux ; le moindre mouvement alors est difficile et pénible ; il est promptement suivi de fatigue. Si l'influx nerveux se dégage avec abondance, le système musculaire devient, au contraire, presque infatigable. La sensibilité qu'il possède n'est donc pas une propriété simple; c'est une propriété complexe, subordonnée en partie aux muscles , et en partie aux organes qui président à leur contraction.
La sensibilité musculaire est-elle inhérente au corps charnu des muscles, ou bien à leurs tendons? On ne saurait contester qu'elle réside en partie au moins dans le corps charnu.
Le sentiment de fatigue qui se produit à la suite des exercices modérés, mais très-longtemps continués, a évidemment pour siège les fibres contractiles. Celui qui se développe à la suite d'un violent effort, semble au contraire résider principalement dans les tendons. Ceux-ci Jouiraient donc aussi d'une sensibilité en rapport avec leurs attributions, comme celle des ligaments; mais quelle différence entre l'une et l'autre! et cependant ils sont presque aussi riches en nerfs que ces derniers.
(^tte propriété Joue un rôle fort important dans tous les actes musculaires. C'est à elle que nous sommes redevables de la faculté de sentir le degré de contraction de nos muscles ; c'est elle qui nous fait connaître toutes
56 MYOLOGIE.
les variations qui se produisent dans l'intensité de leur action; c'est elle qui nous donne la conscience 4es forces à dépenser pour atteindre tel oo tel but : avantage précieux qui nous permet de Jes ménager, de les faire durer plus longtemps, d'en tirer le meilleur parti possible. On pourrait donc l'appeler, avec Gerdy, sentiment de l'activité musculaire. Ch. Bell qui, le premier, a reconnu sa destination, et en a très-bien compris toute l'importance, voulut en faire un sens particulier, qu'il désigna sous le nom de sou muêeulairê. Cette dénomination, moins exacte que celle de Gerdy, n'a pas prévalu.
§ 7. — ÉTUDE. — PrÉPAEATIOII DBS MUSCLB8.
Les muscles étant extrêmement nombreux, il importe de procéder à leur étude dans un ordre déterminé. Cet ordre a beaucoup varié. Parmi les classifications qui ont été adoptées, peut-être n'en existe-t-il pas deux qui soient tout à fait identiques. En les comparant, on ne tarde pas à reconnaître cependant qu'elles reposent sur deux principes tour à tour invoqués, offrant chacun leurs avantages et leurs inconvénients: l'un essentiellement anatomique, l'autre plus physiologique.
Les auteurs qui ont basé leur classification sur le principe anatomique divisaient tout le système musculaire en un certain nombre de groupes plus ou moins naturels. Ils décrivaient ensuite les muscles de chaque groupe dans l'ordre de superposition.
Ceux qui accordent la préférence au principe physiologique invoquent les mouvements et composent leurs groupes, tantôt avec les muscles congénères, tantôt avec tous ceux qui contribuent à mouvoir le même os ou une partie quelconque.
Cette seconde méthode était celle de Vésale; ce fut celle aussi qu'adopti le célèbre Winslow. Mais il suffit de parcourir les descriptions, fort exactes d'ailleurs, que nous a laissées cet auteur, pour reconnaître qu'en rapprochant des muscles souvent très-éloignés , et n'ayant de commun qi^e leur attache au même os, elle ne conduit qu'à des notions confuses et incomplètes sur les connexions de ces organes, point fondamental cependant dans leur étude.
La première ne mérite pas ce reproche; elle a au contraire le grand avantage de nous montrer les muscles dans leurs rapports. Chaque groupe devient un tableau dont la vue laine une impression plus durable , et dont tous les détails se fixent mieux dans la mémoire. A cette méthode se rattache le grand*nom de Galien; c'est dire qu'elle a régné sans conteste depub le II* siècle de l'ère chrétienne Jusqu'au xvi% époque à laquelle les anatomistes se partagèrent en deux camps : les uns se rangeant du côté de Vésale, les autres restant fidèles au médecin de Pergame. A cette méthode aussi se ratteche le nom de l'illustre Albinus, qui la fit définitivement prévaloir en publiant ses magnifiques planches (1) et son immortel Traité de$ muselés (3).
(1) Albinos, Tabulœ seeUti et muscui. eorp, hum, Lngd. BsUt., 17(7. (S) Albinm, ttifioria mvimiSonim hannnis, in-6*- Leidv BaUt., 1734-
ÉTUDE. 'PRÉPARATION DES MUSCLES
C'est celle que nous adopterons. Elle n*e&t pas, du reste, tout à fait inconciliable avec la précédente.. Nous verrons que beaucoup de muscles, ceux de ) eitrémité céphallque, par exemple , peuvent être groupés dans un ordre à U fois anatomique et physiologique.
Le système musculaire comprend deux moitiés symétriquement disposées : chacune de ces moitiés sera divisée en cinquante-trois régions, auxquelles tiendront se Joindre trois régions impaires et médianes, la région diaphragmatique, la région anale et la région génitale. Le nombre des régions ou groupes musculaires que nous aurons à étudier s'élève donc à cinquantesit. Il diffère peu de celui d'Albinus , qui admettait quarante-huit régions pour rbomme, et quarante-six pour la femme (1).
Fréparation des muscles. — Les sujets les plus favorables pour l'étude du sntème musculaire sont les adultes d'une constitution sèche.
Les muscles doivent être préparés par groupes. Ainsi on préparera avant de les étudier tous les muscles fléchisseurs de la cuisse, tous les extenseurs, tous les adducteurs, etc. En procédant ainsi, il sufBt le plus souvent, pour observer les rapports de chacun de ces organes, de les écarter les uns des autres.
La préparation d'un muscle consiste à le dépouiller de son enveloppe relluleuse, et à Tisoler de toutes les parties ambiantes, en conservant ses rapports les plus importants. Dans ce but, il convient :
1* D'inciser les téguments parallèlement aux fibres musculaires, en rumprenant dans cette incision toutes les parties qui le recouvrent;
2* De soulever avec les mors d'une pince Tune des lèvres de l'incision , t^Q portant dans l'angle qu'elle forme avec la surface du muscle le tranchant denôstrumeat;
3* De faire agir ce tranchant, non par sa pointe, mais par la plus grande partie de sa longueur, en le maintenant dans une direction presque parallèle aux fibres musculaires ;
V D*abandonner la pince aussitôt qu'une partie des téguments a été isolée, et de saisir ces téguments avec les doigts de la main gauche qui les leadront sur une plus grande longueur que la pince, et aussi d'une manière plus régulière et plus complète ;
5* Après avoir découvert la face superficielle du muscle, de le soulever et de le séparer des parties profondes, en respectant ses principaux rapp^>rts;
G* D'isoler avec beaucoup de soin et de netteté chacune de ses extrémités, tâa de mettre ses attaches en pleine évidence.
Lorsqu'il est nécessaire de diviser les muscles superficiels pour étudier les muscles profonds, il y a toujours avantage à faire porter la section sur ia partie moyenne du muscle, dont les deux moitiés peuvent être ensuite ^appliquées; cette réapplication permettra d'observer les rapports de la face profonde .avec les parties correspondantes.
1 • Albinos, Hittoria muscuhrum hominiSj 1734, p. 64.
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ANM-XKS DKS MrsCLKS STKIKS.
Os .nnicMs (•(Jinprcimcnl : les .ijMtnévroscs, qui se trouvent parir -: coMiR'xinn iiitimo nsa' les miisch'^; les i^aînos lendineuses, qui ri'i.. 'r.r-v el bridfiit les Icndoiis; les .u:aiH('s syiioM'alos et les bourses séreuse-=;, qui Ij ■ lileni leur ^disseineiil.
S 1. — ■ Ai'(>Ni:vui>sKs.
I.rs a[H>ué\r()>es soiil des lames iihreuscs appliquées à la pêriplieiii. d-. : muscles qti'elles recoin renl eu [larlie ou en tolalKé.
Aux Irois oj'dres de luiist les correspoudenl Iruis ordres d .'iIJO^♦'W•'^<•î. Nous édidierous dalxud leur disposition ^'f'nérale: nous nous ixeupri -uensiiile de liMir slruclure.
A. liisptisititm tji'iiéralr (1rs aponécrosrs.
(Jelhî disposiliiMi \arie s'iivanl qu'elles apparlienneut aux muscles l":..ir?. aux muscles l.ir^es, ou aux muscles couris.
a. Apinurrosi's (}rs ifinsrh's lumfs ou (ipoiu'rroses des ?/jc7?iAr/\v.
|jl)res sur louli» rélenduede leur Irajel, les muscles Iniit^^s élaieril expc»? à se dt'idacer, comme les surCai (»s articulaires, peudant les elVorls dont ilsou! I( siéj4:e, cl SIM ioul à inijuMmer de ruue>les liraill''men(s aux raniitîr.}lious vasculaire< el uer\euses qui les ))énè(reut. Des lieus «'apaldes de le? rnainlenir dans leur silualiou rey[ieclive n'élaien! donc pas moins m'cc-saires sur les membres, aux oi<:aues acMl's qu'aux organes passir> de h locornoliou : lelle est, en elVel . la deslinati«»n des aponévriises qui le? recouvrenl.
Tes membranes suiit remarquables: pnv leur epaissiuir el leur résistante, par leur couleur blancbe e( leur asiiecl nacré, par leur relation plus iutirne avec les muscles qui s'attacbenf en parlie à leur Uivo profonde, et par leurs connexions a\ec les Icndnns, qui leur abandonueul de larges exj>ansi'in-. Llles se distinguent aussi de toutes les autres par leur structure.
I. es aponévroses s'eiu'oulent comnii» une sorte démêlement sur les eoucbcs musculaires les plus sn[)erlici«dles. Klles alVeclent par conséquent la (orme de gaines, auxquelles on peut c(»nsidéier deux siu-face? ; l'une externe, l'autre interne : el deux (extrémités : l'une, su])érieure, qu'on désigne aus>^i quelquefois scms le nom (Vorifjinp, lautre, inférieure, qui represenle alm^ leur terminaison.
l/éi)aisseur des gaines ap(mé\ l'oliques u Vsl [>as uniforme, tlelles du br.i> el de la ( uis^e sont [)lus é[)aisses inferieuremeni que supérieurement : >ur
APONÉVROSES
Tavant-bras et la jambe, on observe une disposition inverse. Les aponévroses palmaire et plantaire oifrent, sur leur partie moyenne ou centrale, une épaisseur qui contraste avec Textréme minceur, de leurs parties latérales. Pour toute la longueur des membres, on peut dire aussi que cette épaisseur est plus prononcée sur le côté externe que sur le côté interne ; la différence est surtout très-accusée sur la cuisse.
Ces gaines présentent des orifices par lesquels le système veineux superficiel communique avec le système veineux profond ; et d'autres plus petits, li^Tant passage aux artères et aux nerfs qui se rendent aux téguments.
Leur surface externe est d'un blanc nacré; elle adhère à la peau et à la coucbe cellulo-graisseuse sous-jaccnte. Voici comment sont établies les connexions qui l'unissent à l'enveloppe cutanée. De la face interne ou profonde de celle-ci se détachent une multitude de prolongements qui se piirtcnt vers les aponévroses, dans une direction oblique, en s'entrecroisant de manière à former des loges de capacité inégale. C'est dans ces loges que se déposent les cellules adipeuses; entre elles cheminent les vaisseaux et les nerfs superficiels ^f^ui contribuent à refouler leurs parois en deux sens opposés : d une part vers la peau, de l'autre vers les plans aponévrotiques. Ainsi constituée, la couche cellulo-graisseiise sous-cutanée peut âtre en partie dédoublée. Les auteurs modernes, qui fui ont donné le nom de faêcia superficicÀis^ appellent feuillet superficiel de ce fascia, la lame fibreuse qui se continue avec la peau, et feuillet profond, celui qui adhère aux iponé^ roses. Si telle est, en effet, la disposition que nous offre la couche fellulo-graisseuse sous-cutanée sur un grand non))l)re de régions, il importe aij«si de reconnaître qu'il en est d'autres où elle ne peut ^tre dédoublée, et que sur quelques-unes le fascia superficialis fait complètement défaut. — Ce fascia esl donc étroitement uni à la peau, dont il forme une dépendance. (/>rsque des mouvements sont imprimés à celle-ci, elle ne glisse pas sur la rouche cellulo-graisseuse , mais l'entraîne ave3 elle; c'est le feuillet profond du fascia superficialis qui glisse sur les aponévroses. Si le déplacement est limité y les vaisseaux et nerfs qui se dirigent de ces aponévroses vers la peau sont respectés; s'il est le résultat d'une cause violente, ils se déchirent : de là des épanchemcnts sous-cutanés, qui peuvent constituer de simp!t*s ecchymoses; ou plus considérables, et coïncidant alors avec un décollement qui porte quelquefois sur une très-large surface ; dans ce cas, la peau, privée de sucs nutritifs, devient froide, insensible, puis se gangrène sur une partie de son étendue.
La surface interne des aponévroses est d'un blanc terne. Par cette surface quelques-unes donnent attache sur certains points aux fibres musculaires : telle est celle de l'avant-bras; telle est aussi celle de la Jambe. Mais 5ur la plus grande partie de son étendue, cette surface reste indépendante des muscles sous-Jacents, auxquels elle n'adhère que par un tissu conjonctif lâche. — EUe est remarquable surtout par les prolongements qui s'en détachent pour se porter de la périphérie vers l'axe des membres. Ces prolongements, qui affectent la forme de cloisons longitudinales, n'ofl'rent pas une égale épaisseur. Les cloisons les plus résistantes séparent les uns des autres
58 MYOLOGIK.
ARTICLE II
Ces annexes comprennent : les aponévroses, qui se trouvent partout en connexion intime avec les muscles; les gatncs tendineuses, qui recnu^rrnt et brident les tendons; les gaines synoviales et les bourses séreuses, qui faci* litent leur glissement.
§1. — Aponévroses.
l^s aponévroses sont des lames fibreuses appliquées à la périphérie évmuscles qu'elles recouvrent en partie ou en totalité.
Aux trois ordres de muscles correspondent trois ordres d'aponé^ro^s. Nous étudierons d'abord leur disposition générale; nous nous occuperum ensuite de leur structure.
A. Digposition générale des aponévroses.
Cette disposition varie suivant qu'elles appartiennent aux muscles loiig^, aux muscles larges, ou aux muscles courts.
a. Aponévroses des muscles longs ou aponévroses des membres.
Libres sur toute l'étendue de leur trajet, les muscles longs étaient e\p«K«s A se déplacer, comme les surfaces articulaires, pendant les etTorts dont i!^ sont le siège, et surtout à imprimer de funestes tiraillements aux ramific,»tions vns4Milaires et nerveuses qui les pénètrent. Des liens capables de le* maintenir dons leur situation respective n'étaient donc pas moins nêce^ suirch sur les membres, aux organes actifs qu'aux organes passif» de la locomotion : telle est, en effet ^ la destination des aponévroses qui 1e> recouvrent.
Ces membranes sont remarquables : par leur épaisseur et leur résistance, par leur couleur blanche et leur aspect nacré, par leur relation plus intinie avec les muscles qui s'attachent en partie à leur face profonde, et par leurs connexions a\ec les tendons, qui leur abandonnent de larges expauMon*. LHes se distinguent aussi de toutes les autres par leur structure.
Les aponévroses s'enroulent comme une sorte de vêtement sur les couchc« musculaires les plus superficiel les. Klles affectent par conséquent la forme de gaines, auxquelles on peut considérer deux surfaces : Tune externe, l'autre interne ; et deux extrémités : l'une, supérieure, qu'on désigne aii^M quelquefois sous le nom d'origine y l'autre, inférieure, qui représente al«»r^ leur terminaison.
L'épaisseur des gaines aponévroliques n'est pas uniforme. Olles du br^^ et de la cuisse sont plus épaisses in férieu rement que supérieurement : ^ur
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pour associer les gaines qu'elles renforcent à Vaction des muscles dont elles émanent. Au moment où ceux-ci se contractent , les expansions correspond dantes se tendant et soulevant l'aponévrose qui recouvre ces troncs, toute compression devient en effet impossible.
b. Aponét)rose8 des muscles larges.
Les aponévroses des muscles larges appartiennent spécialement au tronc et an cou, et ne doivent pas être confondues, ainsi qu'on l'a fait jusqu'à présent, avec les aponévroses d'insertion. Ces dernières ne sont autre chose que des tendons aplatis ou membraniformes : tout ce que nous avons dit des tendons en général leur est applicable. Il ne sera donc question ici que des membranes fibreuses surajoutées ou annexées aux muscles.
Ces membranes, ou aponévroses des muscles larges proprement dites, diffèrent beaucoup de celles des muscles longs. Elles sont notablement plus minces, moins résistantes par conséquent, d'un blanc terne et non d'un blanc nacré. On peut les diviser en deux groupes : celles qui recouvrent les muscles superficiels, et celles qui recouvrent les muscles profonds.
Les ai>onévrose8 qui séparent les muscles larges superficiels de la peau, et celles qui les séparent des muscles soùs-jacents, sont remarquables par leur extrême minceur et leur transparence, attributs qui n'excluent pas rependant une certaine résistance. Aux deux extrémités des muscles elles se continuent avec leurs tendons membraniformes qu'elles renforcent. Leur face profonde est le point de départ d'une multitude de prolongements qui pénètrent dans tous les interstices de ces organes, et qui les unissent étroitement à ceux-ci. Elles ne se comportent donc pas à l'égard de la gatne celluleuse coomie celles des muscles longs. Ces dernières restent indépendantes du périmysium; celles des muscles larges se confondent au contraire avec la gaine celluleuse. On pourrait les considérer comme un simple périmysium plus condensé ; mais le tissu conjonclif^ porté ii ce degré de condensation, constitue une aponévrose. A quelque point de vue qu'on se place, on ne peut donc méconnaître que ces aponévroses diff'èrent beaucoup de celles dos membres. Elles s'en distinguent encore sous un autre rapport ; au lieu de se continuer par leurs extrémités, elles se continuent par leurs bords : comme celles des petits dentelés, des sterno-hyoïdiens et sternothyroîdiens, des omoplat-hyoïdiens, etc.
Les apoaévroaes qui recouvrent les muscles larges profonds, 'et qui les réparent des séreuses splanch niques, ressemblent aux précédentes par leurs principaux attributs; mais elles s'en distinguent par l'indépendance qu'elles conservent. On peut facilement constater que les aponévroses qui recouvrent le psoas iliaque, le carré lombaire, la partie inférieure du trausversc, adhèrent à peine à ces muscles. Dons chaque espace intercostal, on observe une aponévrose qui sépare les intercostaux de la plèvre, et qui leur adhère trèspeu aussi. Il en est de môme pour les aponévroses pelviennes.
Ces aponévroses profondes ont pour usage : 1^ d'isoler les muscles des >i3a^res correspondants , de les protéger et de faciliter le jeu régulier de leur contraction ; 2* de renforcer les parois dont elles font partie. Ce dernier
les principaux groupes de muscles, et s'étendent Jusqu'aux os, où elles fe continuent avec le périoste. Les plus faibles, ou cloisons du second ordre , pénètrent entre les divers muscles d'un môme groupe, en se continuant entre elles par leurs bords.
Les aponévroses se comportent donc, relativement aux muscles des membres , comme l'enveloppe celluleuse de ceux-ci relativement aux faisceaui qui les composent. Ici encore nous retrouvons une gatne générale renfermant toute une série de gaines à calibre décroissant, dont l'épaisseur et la résistance diminuent des parties superficielles vers les parties profondes Tous les muscles se trouvent ainsi reliés les uns aux autres, sans rien perdra* cependant de leur indépendance, et très-solidement enchaînés aussi aux leviers qu'ils sont chargés de mouvoir. Remarquons en outre que les cloisons principales, en s'attachant à ces leviers, consolident l'enveloppe générale ; qu'ainsi consolidée, celle-ci maintient dans leur situation les couche^ musculaires superficielles; et que ces dernières deviennent à leur tour, p(u:r les couches profondes, un moyen de contention.
Par leurs extrémités y les aponévroses se continuent entre elles , de telle sorte qu'il existe pour chaque membre une longue gatne fibreuse, conoid**, qui s'étend de leur racine à leur partie terminale, en passant sur les articulations qu'elle entoure aussi complètement. Mais au niveau, ou dans I<* voisinage des interlignes articulaires, elle adhère à toutes les saillies 08seu><^ qu'elle rencontre sur son trajet. Ainsi les aponévroses du bras et de l'ainritbras s'insèrent à l'olécrftne et aux tubérosités interne et externe de Thumfrus; celles de la cuisse et jde la jambe se fixent à la partie antérieure des tubérosités du tibia. Ce sont ces points communs d'insertion qui ont permis de les distinguer, sur chaque membre, en autant de gaines que celui-ci présente de segments, distinction à laquelle il convient de ne pas attacher trop d'importance; car même au niveau des points d'insertion, elles k* continuent, et sur les autres on n'observe entre celle qui précède et celle qui suit aucune ligne de démarcation.
Au niveau de leur origine, la plupart des gatnes aponévrotiques reçoiw^nt une expansion de l'un des tendons voisins, et quelquefois deux ou plusieurs. Le grand pectoral donne une expansion à celle du bras; du biceps se détache une expansion plus importante pour celle de Tavant-bras; le tendon du palmaire grôle se continue avec l'aponévrose de la paume de la main : l'aponévrose de la cuisse reçoit une large expansion du muscle gran<i fessier, et elle possède en outre un muscle tenseur qui lui est propre: à l'aponévrose jambière se rendent trois ou quatre expansions émanées dr& muscles couturier, droit interne, biceps et demi-membraneux.
Chaque aponévrose possède donc un ou plusieurs muscles tenseur». Uuelques anatomistes avaient pensé qu'elles étaient formées uniquement par ces expansions tendineuses. Mais on peut facilement constater qu'elle* existent par elles-mêmes, et que ces expansions ne font que les renforcer.
I.es expansions tendineuses semblent avoir aussi pour usage de protéger les vaisseaux et les nerfs; car c'est surtout du côté de la flexion, c'est-À-dirt* du côté des gros troncs vasrulaires et nerveux, qu'elles se dirigent, ciimme
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jMiur associer les gaines qu'elles renforcent à l'action des muscles dont elles émauenL Au moment où ceux-ci se contractent , les expansions correspondantes se tendant et soulevant l'aponévrose qui recouvre ces troncs , toute compression devient en effet impossible.
b. AponéDroses des muscles larges.
Les aponévroses des muscles larges appartiennent spécialement au tronc et au cou, et ne doivent pas être confondues, ainsi qu'on Ta fait jusqu'à présent, avec les aponévroses d'insertion. Ces dernières ne sont autre chose que des tendons aplatis ou membraniformes : tout ce que nous avons dit des loDdons en général leur est applicable. 11 ne sera donc question ici que des membranes fibreuses surajoutées ou annexées aux muscles.
r.es membranes, ou aponévroses des muscles larges proprement dites, diffèrent beaucoup de celles des muscles longs. Elles sont notablement plus miDces, moins résistantes par conséquent, d'un blanc terne et non d'un blanc nacré. On peut les diviser en deux groupes : celles qui recouvrent les muscles superficiels, et celles qui recouvrent les muscles profonds.
Les aponévroses qui séparent les muscles larges superficiels de la peau, et celles qui les séparent des muscljes soûs-jacents, sont remarquables par leur extrt^me minceur et leur transparence, attributs qui n'excluent pas cependant une certaine résistance. Aux deux extrémités des muscles elles se continuent avec leurs tendons membraniformes qu'elles renforcent. Leur face profonde est le point de départ d'une multitude de prolongements qui pénètrent dans tous les interstices de ces organes, et qui les unissent étroitement à ceux-ci. Elles ne se comportent donc pas à l'égard de la gaine celluleuse comme celles des muscles longs. Ces dernières restent indépendantes du périmysium ; celles des muscles larges se confondent au contraire a^ec la gaine celluleuse. On pourrait les considérer comme un simple périmv^ium plus condensé ; mais le tissu conjonctif, porté u ce degré de condensation, constitue une aponévrose. A quelque point de vue qu'on se place, on ne peut donc méconnaître que ces aponévroses diffèrent beaucoup de celles dos membres. Elles s'en distinguent encore sous un autre rapport ; au lieu de se continuer par leurs extrémités, elles se continuent par leurs bords: comme celles des petits dentelés, des sterno-hyoïdiens et sternothyroidiens, des omoplat-hyoïdiens , etc.
Les aponévroses qui recouvrent les muscles larges profonds, *et qui les M^parent des séreuses splanchniques, ressemblent aux précédentes par leurs principaux attributs; mais elles s'en distinguent par l'indépendance qu'elles ronservent. On peut facilement constater que les aponévroses qui recouvrent le pscas iliaque, le carré lombaire, la partie inférieure du transverse, adhèrent à peine à ces muscles. Dans chaque espace intercostal, on observe une aponévrose qui sépare les intercostaux de la plèvre, et qui leur adhère trèspeu aussi. Il en est de môme pour les aponévroses pelviennes.
Ces aponévroses profondes ont pour usage : i^ d'isoler les muscles des viscères correspondants , de les protéger et de faciliter le jeu régulier de leur contraction ; 2^ de renforcer les parois dont elles font partie. Ce dernier
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usage eât maniredle pour les aponé«ni»es pelviennes, pour le fiHCMtrui«^t*rsalis, le faK'ia pniprîa, les apoué%ro:»es intercostales. Ouelques-unes préH>nteat des u&ages qui leur sont propres : ainsi celles de la partie inférieurf du cou adhèrent aux gros troncs veineux correspondants, et les trau>f*irment en canaux à parois incompressibles, qui devieiint^nt pour le thon\. au moment où il se dilate, autant de conduits d'aspiration.
c. Aponévrose* des mutcUs œurU,
Comme les précédentes, ]i*s aponévroses des muscles courts ne jouent i^a^ le rùle de moyens de contention , mais celui de moyens d'isolement, tlle? font défaut, du reste, sur un grand nombre de ces organes; tous les munie? peauciers en sont déi>ourvus ; et parmi ceux qui occupent une situation plus profonde, il en est plusieurs au.<si qui en ofTnMit à peine quelques vertiges : tels sont le stylo-byoîdien, le génio-hyoîdicn, les muscles de la langu<\ les lombricaux, etc. Mais on les rencontre sur tous les autres muscler d«- U main et du pied ; sur le carré pronateur, les muscles prévertébraut, leî muscles de l'œil, etc., qu'elles entourent complètement. Pour la plu|»art do autres muscles courts, les aponévroses ne répondent qu'à une partie de leur périphérie, et alors elles s'insèrent sur les os par toute leur circonférence, de manière à leur former une gaine en partie osseuse , en partie fibreuse : telle est la disposition qu'elles affectent à l'égard des interosseux et du pédieux, du carré prouateur, du masséter, du temporal , etc. Telle est au<M leur disposition à l'égard des muscles spinaux constitués par trois longue^ séries de muscles courts; chacune de ces séries est séparée de la série voisine par une lame fibreuse verticale, en sorte que les gouttières vertebraK se trouvent partagées en trois gouttières secondaires.
I^s aponévroses des muscles courts sont minces, demi-transparentes, a^^4'I résistantes, caractères qu'elles partagent avec celles des muscles largt^». Mais elles sont nooins adhérentes que ces dernières, dont elles ditTèrvut aussi par leurs coune\iotis beaucoup plus étendues a\ec ies os.
B. Structure des aponévroses.
Les aponévroses, considérées comme offrant une structure des plus simple?, présentent au contraire une structure assez compliquée. J'ai démontré, (mi 1866, que ces membranes comprennent, en effet, dans leur composition, des faisceaux fibreux, du tissu conjonctif ordinaire, des fibres élastiques, des cellules adipeuses, des artères, des \eii:cs et des nerfs.
a. Faisceaux fibreux et tissit conjonctif. — Les aponévroses des membre? sont essentiellement constituées par des faisceaux fibreux, analogues au\ faisceaux primitifs des tendons, et généralemeut connus sous le nom d(> fibres, ijùi fab<x'au\ ou fibres aponévrotiques affeetent une forme arrondie ou aplatie. Leur volume est très- variable, ils résultent, comme ceux de*» tendon», de l'assemblage d'une prodigieuse quantité de fibrilles de \\>%n conjonctif parallèles et très-berrées. On observe aussi dans leur épaisseur dt^
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cellules éloilées ou plasmatiques, dont les prolougemeats s étendent perpendiculairement jusqu'à leur périphérie.
(x>asidérée8 dans leur direction, les fibres des aponévroses se distinguent en transversales, longitudinales et obliques. De ces trois ordres de fibres, les transversales sont les plus importantes et les plus constantes; elles représentent réiément fondamental de ces membranes. Viennent ensuite les fibres obliques, qui ne sont, pour la plupart, qu'une variété des précédentes; car il est rare que celles-ci suivent une direction parfaitement transversale; le plus souvent elles sont nin peu ascendantes ou descendantes. Beaucoup d'aponévroses, sur une grande partie de leur étendue, ne sont formées que de ces fibres obliquement transversales, et marchant toutes à peu près dans le même sens : telles sont celles du bras, de l'avant-bras et de la jambe. On remarque, du reste, que ces fibres, plus ou moins obliques sur la partie supérieure des membres, deviennent de plus en plus transversales à mesure qu'on se rapproche de la main et du pied. — Les fibres longitudinales n'ap- I>artiennent qu*à un très-petit nombre d'aponévroses; leur situation est plus profonde que celle des précédentes ; elles forment sur le côté externe de l'aponévrose fémorale une couche très-épaisse extrêmement résistante, que àes fibres transversales recouvrent en la croisant à angle droit. Sur la partie supérieore et antérieure de la Jambe, on observe des fibres obliquement longitudinales qui sont croisées sous des angles divers par d'autres fibres obliquement transversales. On ne rencontre nulle part sur le même point la trois ordres de fibres.
Le tissu conjonctif qui entre dans la constitution des aponévroses remplit le» intervalles compris entre les fibres et les aréoles résultant de leur entrecroisement. Il est d'autant plus rare que ces membranes sont plus épaisses, d'autant plus abondant qu'elles sont moins résistantes.
b. Fibres éUn^tiques, — On rencontre dans ces membranes toutes les vanélés de fibres élastiques. — Celles qui sont épaisses et denses, comme l'aponéirose fémorale, renTcrment un très-grand nombre de fibres élastiques fu^iformes ou fibres de noyaux ; mais les fibres, parvenues à leur complet développement, ou les fibres élastiques proprement dites, y sont rares. Les gaines aponévrotiques, ainsi constituées, possèdent une grande résistauce, et ne se laissent nullement dilater. — Sur d'autres, dont les faisceaux fibreux sont OKHOs développés, il existe au contraire très-peu de fibres de noyaux, et beaucoup de fibres élastiques; l'aponévrose du bras difl'ère considérablement suus ce point de vue de celle de la cuisse ; elle est très-riche en fibres élastiques. Ces fibres forment quelquefois un véritable plan qui se superpose au plan des faisceaux fibreux : telle est la disposition qu'elles alTcctent sur la partie antérieure et supérieure de Taponévrose jambière. On peut dire d'une manière générale que les aponévroses contiennent d'autant plus de fibres élastiques qu'elles sont plus miuces; ces fibres sont relativement plus multipliées dans les cloisons intermusculaires et les gaines secondaires que dans les gaines principales.
c Tissu adipeuœ, — A l'aspect brillant et nacré des aponévroses, on pourrait croire qu'elles ue se laissent jamais envahir par le tissu adipeux ; ce
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serait une erreur. Ou observe constamment dans toutes ces membranes des trdnées de vésicules adipeuses situées dans les intervalles des fibres et dam leurs aréoles, sur le trajet des vaisseaux sanguins. Ce tissu adipeux varie, du reste, suivant les aponévroses et selon les individus.
d. Artères et veines. — On remarque, dans toutes les lames aponévrotiques, non pas seulement ces quelques rares capillaires dont parlent les auteur», mais de véritables artères, munies de leur tunique musculaire, et se ramifiant comme dans les autres tissus. A ces divisions succèdent un riche réseau de capillaires; puis des veinules et des veines. Le système vasculaire des aponévroses est donc beaucoup plus dévelbppé qu'on ne l'avait supposé : il prend une part importante à leur structure.
Les arlères émanent des branches qui rampent dans le tissu cellulaire sous-cutané. Elles cheminent d'abord dans la couche celluleuse sus-apoue* vrotique, puis pénètrent dans les aponévroses par leur face externe. 1^ nutrition de ces gaines se trouve ainsi liée à celle de la peau; par conséquent un décollement assez étendu pour entraîner une mortificatioa limitée des téguments pourra entraîner aussi celle du plan fihreux correspoodanl. Les grands abcès diffus produiront le même résultat.
Dans les aponévroses très-épaisses, la couche superficielle est plus vasculaire que la couche profonde. On peut facilement constater cette différence sur la partie externe de l'aponévrose fémorale; sa couche superficielle, formée de fibres transversales, reçoit une multitude d'artérioles qui s épuisent presque entièrement dans son épaisseur; sa couche profonde, quatre ou cinq fois plus épaisse, ne reçoit que des capillaires très-déliés et trèsespaces. Mais la différence est beaucoup moins tranchée sur les autres parties de cette aponévrose, et pour la plupart des enveloppes fibreuses des membres, qui se composent, sur la plus grande partie de leur étendue, d'un seul plan de fibres.
Les veines présentent un calibre tantôt à peu près égal et tantôt supérieur à celui des artères, qu'elles accompagnent partout dans leur tr^et Quelquefois il en existe deux pour une artériole. Elles vont se jeter dans les veines sous-cutanées.
Les \ aisseaux des muscles et ceux des aponévroses émanent donc de sources difl'érenles, et restent presque entièrement isolés : de là, pour les organes actifs du mouvement, une plus grande indépendance, et pour leur» gaines fibreuses une nutrition mieux assurée.
c. Serfs des aponévroses. — Leur existence est restée longtemps douteuM?. Les reclierclics auxquelles je me suis livré ne permettent plus de les contester. Ces nerfs sont beaucoup moins multipliés que dans les ligaments, mai» presque aussi abondants que dans les tendons. Ils tirent, pour la plupart, leur origine des nerfs sous-cutanés, en sorte qu'ils resteut indépendants des muscles, de même que les artères et les veines. Chacun des principaux ramuscules artériels qui pénètrent dans les gaines aponévroliques di*f membres est accompagné d'un filet nerveux, dont le diamètre diffère quelquefois très-peu de leur calibre. Ces divisions nerveuses partagent ensuite la distribution des vaisseaux sanguins, se divisant, subdivisant, et l'aoasltH
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mount comme ceux-ci. Elles deviennent si déliées à mesure qu'on se rapproche de leur extrémité terminale, que j'ai toujours vainement tenté de déterminer leur mode de terminaison.
Eq décrivant les divers éléments qui entrent dans la structure des aponévroses, J*ai pris pour type celles des membres. Mais cette description s'applique également à toutes les autres, avec quelques différences que Je vais brièvement mentionner. — Plus elles s'amincissent , plus aussi leurs fibres teodeot à s'effacer. Celles-ci, qui étaient parallèles, s'inclinent les unes vers les autres, puis se croisent sous des angles inégaux, et finissent par disparaître eo s'entrecroisant irrégulièrement dans tous les sens. Les aponévroses ne représentent plus alors un tissu , mais une sorte de feutrage : tel est l'aspect que nous offrent presque toutes celles des muscles larges, celles des muscles courts et les cloisons fibreuses qui séparent les muscles des membres ; de fibreuses qu'elles étaient, elles passent, en un mot, à l'état cellulo-fibreux ou simplement celluleux. En même temps on voit leurs fibres élastiques augmenter de nombre, d'où il suit qu'elles gagnent du côté de l'extensibilité ce qu'elles perdent du côté de la résistance. Ces lames celluleuses et cellulo-fibreuses sont aussi plus richement pourvues d'artérioles, de veinules et de filets nerveux que les grandes aponévroses.
De la description générale qui précède , nous pouvons conclure que les aponévroses possèdent une vitidité bien supérieure à celle qu'on leur a Jusqu'à présent attribuée. Cette vitalité nous autorise à penser qu'elles prennent (rès-probablement à certaines affections , mais surtout aux affections rhumatismales, une part importante qui ne parait pas avoir été même soupi;oQnée et qui mériterait de fixer l'attention des médecins. — Elle nous montre ausfi combien la chirurgie moderne s'est égarée en considérant les toiles cellulo-flbreuses comme réfractaires à l'inflammation , et par suite comme autant de barrières qui peuvent arrêter ou détourner les écoulements puru« IvQts. 11 suffit de contempler un instant ces lames cellulo-fibreuses, que quelques «natomistes ont multipliées sous le nom de fascia, pour reconnaître qu'elles sont prédisposées par leur constitution à s'associer à toutes les inflammations des parties qui les entourent, et qu'elles ne sauraient remplir que très-imparfaitement les usages mécaniques auxquels on les a crues destinées.
§ 2. — OaUiks txndinbusbs.
Oq désigne sous ce nom des arcades fibreuses qui s'insèrent par leurs ettrémités aux deux bords des gouttières sur lesquelles glissent les tendons, et qui maintiennent ceux-ci dans leur situation , en leur laissant d'ailleurs une complète indépendance.
Les gaines tendineuses peuvent être distinguées en deux ordres : les unes iont simples; les autres se divisent en plusieurs gaines secondaires.
tes gaines simples se voient à l'extrémité terminale des membres, sur la («ce palmaire du doigt, et sur la face plantaire des orteils. Elles affectent la (»rfne de demi-c|lindre6 dont la concavité s'oppose à celle des gouttières
66 MTOLOOIE.
correspondantes. En se fixant par leurs bords aux deux bords de ces gouttières, elles les transforment en autant de conduits, moitié osseux, moitié fibreux, dans lesquels les tendons glissent à la manière d'un cylindre plein dans un cylindre creux. Les fibres qui constituent ces gaines sont demi-circulaires et parallèles sur certains points, obliques et croisées en sautoir sur d'autres.
Les gaines composées ou communes à plusieurs tendons sont située» autour des articulations de Tavant-bras avec la main et de la jaqibe a\ec le pied. Leur disposition rappelle celle d'une ceinture , d'où le nom de lig^menu annulaires qui leur a été donné. Elles diffèrent suivant qu'elles répondent aux tendons des extenseurs ou aux tendons des fléchisseurs.
Celles des tendons extenseurs comprennent deux plans de fibres : i"^ dt^s fibres superficielles et parallèles qui forment une gaine générale ; 2* des fibres profondes, beaucoup plus courtes et demi-circulaires, qui forment pour chaque tendon une gaine particulière.
Celles des tendons fléchisseurs s'insèrent aux os du carpe et du tarse d'une part, aux premières phalanges des doigts et des orteils de l'autre. Elles ne sont donc pas limitées au poignet et à la voûte du calcanéum, ainsi qu'un l'admet si généralement; elles s'étendent sur toute la paume des mains et »ur toute la plante des pieds. Les aponévroses palmaire et plantaire n'en sont que les prolongements. C'est pourquoi elles présentent une si grande épaisseur, bien qu'elles ne recouvrent que des muscles de minimes dimensions. Ainsi comprises, ces longues gaines tendineuses ne sont pas simples ; ellt ;> se décomposent à leur extrémité phalangienne en quatre gaines de second ordre qui reçoivent des tendons fléchisseurs et qui se continuent avec celles des doigts et des orteils.
Structure. — Les gaines tendineuses présentent la même structure que les aponévroses, avec lesquelles elles se continuent et dont elles ne sont en réalité que des dépendances. Comme celles-ci, elles ont pour élément fondamental des faisceaux fibreux , unis les uns aux autres par du tissu cun- Jonctif, dans lequel cheminent des artères, des veines et des nerfs. Elles contiennent aussi constamment du tissu adipeux qui se dépose autour des vaisseaux, et qui les accompagne dans leur trajet.
Leur surface interne ou tendineuse n'est pas recouverte par un épiihélium. Mais on remarque dans l'épaisseur de leur couche la plus superticiellc un très-grand nombre de petites cellules ovoïdes, plus ou moins allongées , quelquefois terminées en pointe et offrant même des prolongements à leurs extrémités; ces cellules sont évidemment de nature cartilagineuse; elles représentent une couche rudimen taire de cartilages étalée sur lt*s points qui supportent les plus rudes frottements.
Quelques gaines tendineuses ont pour unique usage de contenir les (codons. Mais la plupart ont reçu une seconde destination qui n'est pas m<>in< importante ; dans certaines attitudes, elles Jouent le rôle de poulies de renvoi : c'est ce qui a lien pour le ligament annulaire postérieur du carpe }K*ndant TcxteDsion de la main, pour le ligament annulaire supérieur du tar^e pendant l'extension du pied, etc.
GAINES SYNOVIALES DES TENDONS
§ 3. ^ GaINES SYNOVIALES DBS TENDONS.
Les gaines synoviales sont des membranes qui appartiennent à la classe des séreuses et qui ont pour usage de faciliter le glissement des tendons.
Ces membranes , de môme que toutes les séreuses , se présentent sous la forme de sacs sans ouverture. — Leur surface interne est lisse, unie et constamment lubrifiée par un liquide onctueux. — Par leur surface externe elles ^rappliquent aux parois des conduits dans lesquels glissent les cordes tendineuses, s'adossent ensuite à elles-mêmes pour constituer un repli qui s'étend de ces parois au tendon correspondant, puis entourent celui-ci. On peut leur roQsidérer par conséquent trois portions : une portion externe ou pariétale, ane portion interne ou tendineuse, et une portion moyenne qui relie les préctdentes Tune à l'autre.
La portion pariétale adhère à toutes les parties qui contribuent à former les conduits destinés aux tendons. Au niveau des gouttières osseuses elle se confond avec le périoste, dont on ne peut la distinguer. Au niveau des gaines tendineuses, elle s'identifie aussi le plus habituellement avec leur tissu ; si 1>>Q réussit À l'en détacher, c'est seulement sur certains points très-limités. Au QÎTeau des ligaments, son adhérence est très-variable, tantôt très-intime* tantôt modérée ou très-faible.
La portion tendineuse s'identifie avec la gaine des tendons; elle n*en dt-ûent distincte qu'au voisinage de la portion moyenne.
Cette portion moyenne, composée de deux feuillets adossés et unis l'un à
1 autre, représente pour les tendons une sorte de pédicule et pour leur cavité
une cloison partielle. Elle offre du reste des variétés très-grandes, non-seule-
ni«Dt pour les différentes gaines synoviales, mais pour la même gaine, lors-
qu oD passe d'un individu à un autre. — C'est dans les synoviales de la partie
antérieure du poignet que ces replis membraneux sont le plus développés.
Parmi les nombreux tendons qu'elles embrassent, il en est qui possèdent
un repli particulier; d'autres adhèrent aux parois de la cavité par un repli
qui leur est commun, mais dont on voit souvent se détacher des replis
'y I ondaires. — Les tendons fléchisseurs des doigts et des orteils sont reliés à
l*'ur conduit par de simples languettes plus ou moins larges ; c'est dans ces
^plis et languettes que cheminent les vaisseaux et les nerfs destinés aux
tendons.
A leurs extrémités , les gaines synoviales deviennent indépendantes des Vodons au-dessous desquels elles se prolongent, et de leur conduit ostéotibreux qu'elles débordent dans une étendue d'autant plus grande que le '"-ndon est plus mobile. Quelques-unes communiquent avec les séreuses irticolaires : telles sont la synoviale du tendon de la longue portion du ''•>:epi,qui se continue avec la synoviale de l'articulation de l'épaule, et celle du tendon du poplité, qui communique avec la synonale de l'articulation ^Q geooo.
Sur les points où elles restent libres, les gaines synoviales sont minces, transparentes et asses résistantes. Elles sont aussi très-élastiques; pour juger
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de leur élasticité, il faut les tendre; abandonnées ensuite à elleMiiéiiies, elles se rétractent aussitôt en se contournant en divers sens.
Structure. — Les gaines synoviales des tendons se composent principalement de tissu coQjonctif, auquel se mêlent des cellules élastiques, des fibres élastiques, des artères, des veines, des nerfs et du tissu adipeux.
Les fibrilles du tissu conjonctif, en se groupant, donnent naissance à des faisceaux de volume très-variable, visibles seulement au microscope, scDtn*croisant dans tous les sens, et communiquant entre eux par les fascicules et les fibres qui s'en détachent. De l'ensemble de tous ces faisceaux résulte une trame aréolaire qui forme la base ou la charpente des gaines synoviales.
Les cellules élastiques occupent la couche la plus superficielle de cette charpente. Elles sont caractérisées par leur petitesse, leur forme allonge«\ leur multiplicité, par leur contour à bords sombres, et enfin par leur aspect bien différent de celui des cellules qu'on observe dans les fibru-cartilage?, les ligaments et les tendons. Ces cellules ne se touchent pas, mais sont trèsrapprochées et situées à des hauteurs inégales. C'est sur les points qui supportent les plus fortes pressions qu'on les voit se rassembler en gnoi nombre. On peut les considérer comme une couche de cartilage à l'état d ebaucbe, ne différant du véritable cartilage que par l'absence d'une substance amorphe, remplacée ici par du tissu conjonctif condensé.
Cette couche de cartilage revêt toute la surface interne de la portion pariétale des gaines synoviales. Elle est très-évidente sur le fond des gouttières osseuses et sur la périphérie des tendon». J'ai pu aussi constater sà présence sur les replis membraneux qui attachent ces organes aux parois de leur cavité.-* Sur certains points, les cellules cartilagineuses, plus ou moiot allongées, forment deux couches superposées et réciproquement perpendiculaires, celles d'une couche se dirigeant dans le sens longitudinal et celles de la couche sous-Jacente dans le sens transversal.
J'avais cru d'abord avec quelques auteurs que ces cellules étaient de nature épithéliale et comparables & colles qu'on observe sur les séreuses articulaires. Mais après de longues recherches attentivement poursuivies. J'ose affirmer qu'il n'existe nulle part la moindre trace d'épithélium sur la surface interne des gaines synoviales; à une lame épithéliale qui se détruit par le frottement, la nature a substitué dans toutes ces gaines une ooucbe de cartilage qui résiste et sur\it aux pressions les plus réitérées.
La cavité des gaines synoviales présente donc une remarquable analogie avec les cavités articulaires : de part et d'autre , les parois de la cavité sont tapissées par un cartilage; seulement dans les articulations le cartilage est très-épais et parfait , dans les gaines synoviales il est mince et imparfait ; dans les articulations il est limité aux parties qui supportent les plus grands efforts; dans les gaines synoviales dont toutes les parties supportent des pressions à peu près égales, il s'étend à toute leur surface interne.
Les fibres élastiques sont très-nombreuses, mais sur certains points M.*uiement. Elles font à peu près complètement défaut sur la portion tendineuse, tandis qu elles sont au contraire très-multipliées sur la portion moyeime et aux deux extrémités de la portion pariétale.
BOURSES SÉREUSES DES MUSCLES
Les artères viennent pour la plupart de celles qui se distribuent aux gaines leodineuses. Elles se ramifient d'abord dans la portion qui tapisse ces gaines. Plusieurs ramuscules s'introduisent entre les deux lames du pédicule des tendons, auxquelles elles abandonnent une foule de ramifications, et vont ensuite se terminer, soit dans la gaine du tendon, soit dans le tendon luimême.
Les veines accompagnent les artères. En s'anastomosant, elles forment, comme celles-ci, un réseau à mailles d'autant plus serrées, qu'il est plus rapproché de la surface libre des synoviales
Les nerfs des gaines synoviales n'ont Jamais été nettement démontrés ; leur existence cependant n'est pas douteuse. J'ai eu fréquemment l'occasion de les observer dans le cours de mes recherches. Pour les étudier, il convient de choisir un des replis membraneux qui se portent vers les tendons. Oq distinguera sur le trajet«des vaisseaux plusieurs filets nerveux qui sont destinés au tendon correspondant; mais de chacun de ces filets naissent quelques divisions qui se ramifient dans les deux feuillets du repli en s'ana* stomosant, et qui s'épuisent bien manifestement dans leur épaisseur.
§ /i. — Bourses sérevses des muscles.
Deux sortes de bourses séreuses sont annexées au système des muscles striés : les unes se voient sur les points au niveau desquels ces organes subissent une réflexion permanente ou intermittente ; les autres occupent leurs intervalles et concourent à leur mutuelle indépendance.
Les bowieê sérêuêes smu^musculaire» se subdivisent elles-mêmes en deux ordres, suivant qu'elles correspondent à Textrémité terminale des tendons ou à leur origine.
Parmi les premières viennent se ranger celles qui séparent le tendon d'Achille du calcanéum , le tendon du psoas iliaque du petit trochanter, celui du biceps de la tubérosité bicipitale, etc. On remarque que chacun de ces tendons se réfléchit dans certains mouvements autour de la saillie osseuse sur laquelle il s'attache; c'est ce qui a lieu pour le tendon d'Achille pendant l'extension du pied, pour celui du psoas iliaque pendant la rotation de la cuisse en dedans , pour celui du biceps dans l'état de pronation de lavant-bras. Des frottements réciproques se produisent donc entre les tendons et les saillies sur lesquelles ils s'enroulent; en les séparant, léï bourses séreuses viennent adoucir ces frottements.
Cooune exemples des bourses séreuses sous-musculaires du second ordre, je mentionnerai celle qui facilite le glissement de l'obturateur interne sur la petite échancrure sciatique, colle qu'on observe entre le psoas iliaque et l'uticulation coxo-fémorale , celles des muscles sous-scapulaire et sousépioeux. Ces bourses séreuses avaient été considérées d'abord comme sous- Jacentes au corps charnu des muscles. M. Chassaignac a démontré que les tendons se prolongent toujours beaucoup plus loin sur le côté de ce corps
charnu, qui est appelé à subir des frottements , et que les bourses séreuses
sont situées au-dessous de ces tendons prolongés.
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Toutes les bourses séreuses sous-musculaires ou plutôt sout-tendineos^ offrent la même structure et remplissent les mêmes attributions que le> gaines synoviales, dont elles ne diffèrent que par leur indépendance : mais les gaines fibreuses qui entourent ces dernières, et qui sont destinées à finer les tendons, n'étaient plus nécessaires ici où les muscles n'ont aucune tendance à se déplacer.
Les bourses séreuses itUermusculaires se rencontrent dans les régions on les muscles avaient à subir des frottements réciproques très-étendus. I>e« plus remarquables correspondent à la racine des membres; Je citerai cell^ qui sépare le sous-épineux du deltoïde , celle qui est située entre le souh scapulaire et la courte portion du biceps , celle qu'on voit entre le grand fessier et les muscles qui s'attachent à la tubérosité ischiatique. Ces bours^« séreuses ont pour attribut distinctif leur étendue considérable, leur faible adhérence avec les parties voisines, et surtout une grande élasticité qui lei^r permet de se prêter à toutes les variétés de forme.
SYSTÈME MUSCULAIRE A FIBRES LISSES
Les muscles à fibres lisses, muscles de la vie organique^ muscles intérieur, muscles viscér€n»œ^ tiennent dans l'économie une place beaucoup moim considérable que les muscles striés. Ils ne sont pas réunis comme ceutH^i sous une conomune enveloppe, mais se trouvent dispersés, au contraire, dans un très-grand nombre d'organes, de nature et de fonctions différenle». Chacun d'eux se modelant sur l'organe dont il fait partie, et disparaissant en quelque sorte dans son épaisseur, leur analogie au premier aspect est moins apparente. Nous verrons cependant que sur tous les points où on 1p» rencontre, ils offrent la même disposition générale, la même structure, et a peu près la même destination. On ne saurait donc méconnaître qu'ib sont liés entre eux aussi par les liens d'une étroite parenté.
§ i . — Conformation extérieure des muscles a fibres ussrs.
A. DénomltremerU et mode de répartitiotL
Ces muscles contribuent à former les appareils de la digestion, de la sécrétion urinaire, de la gén(^ration, de la respiration et de la circulation. D'autres sont annexés aux conduits excréteurs des glandes, à la peau, à la mamelle, au sens de la vue, etc.
Sur l'appareil de la digestion, le système musculaire à fibres listes s'étend de l'extrémité terminale à l'œsophage, à l'extrémité inférieure du rectum. Au niveau de l'orifice œsophagien de l'estomac, il est uni au système mutculaire strié par une intersection fibreuse qui n'avait pas encore été signalée.
nnble seulement au microscope , et composée principalement de fibres élastiques. Au niveau de l'orifice anal, il a pour limite précise le bord infériear du sphincter interne de Tanus. Sa délimitation, loin d'être vague et Tariable, ainsi que le pensent la plupart des auteurs, est donc au contraire remarquable par sa netteté et sa fixité. Au delà de ces limites, on n'obserre que des fibres striées, en deçà que des fibres lisses. — Celles-ci, dans le long trajet qu'elles parcourent, se partagent en deux plans : un plan sous-séreux, UD plan sous-muqueux.
Le plan sous-séreux se subdivise en deux couches : Tune, superficielle, composée de fibres longitudinales ; l'autre, profonde, formée de fibres circulaires. Ces deux ordres de fibres s'attachent à la membrane séreuse qui les recouvre.
Le plan sous-muqueux, non moins étendu que le précédent, adhère à la face profonde de la muqueuse, dont il constitue la charpente ; il se compose d ioDombrables faisceaux aplatis, rubanés, qui s'entrecroisent dans toutes les directions. Ce plan est séparé du précédent par une couche celluleuse dans laquelle rampent les artères et les nerfs qui se rendent à la muqueuse, ainsi que les veines et les vaisseaux lymphatiques qui en émanent.
Sar l'appareil urinaire, le système musculaire lisse embrasse l'uretère sur tonte sa longueur, puis les parois de la vessie, et se termine par un épais faisceau de fibres circulaires qui forme le sphincter de cet organe.
Sur l'appareil de la génération, chez l'homme, il entoure tous les conduits que doit parcourir le sperme ; et chez la femme, tous ceux que parcourt l'ovule.
Sur l'appareil de la respiration, il fait partie des conduits destinés à transmettre l'air atmosphérique Jusqu'aux poumons, et à le reporter ensuite des poumons au dehors.
Sur celui de la circulation, il s'enroule autour des artères, des veines, pl des vaisseaux lymphatiques pour présider à la circulation du sang et de la lymphe.
Sur les conduits excréteurs des glandes, il constitue une tunique qui s>]onte à leur tunique muqueuse pour diriger le produit des sécrétions vers les surfaces tégumentaires.
A la peau sont annexés deux ordres de muscles lisses : 1» des muscles Ktus-dermiques, qui impriment aux téguments des mouvements ,vermiculaires : tel est le dartos, qui détermine, par ses contractions, les' rides du jcrotum ; tel est le muscle qui entoure le pénis ; tel est celui qui occupe la répion périnéale; 2* des muscles întra-dermiques, en nombre très-considérable, qui s'attachent par leur extrémité inférieure aux bulbes des poils, et qui s'enroulent autour des glandes pilifères pour expulser le liquide onctueux qu'elles sécrètent.
Deux muscles lisses appartiennent à la mamelle : l'un à fibres circulaires, atué au-dessoQs de l'aréole du sein ; l'autre composé de faisceaux longitudinaux et obliques , compris dans l'épaisseur du mamelon. — Quatre sont annexés à l'aponévrose orbitairtf. Trois appartiennent au globe de l'œil : le
muKle ciliaire, qui tient sous son infiuence les phénomènes de l'accommo-
datioo ; le sphincter et le dilatateur de la pupille, qui font partie de l'iris.—
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D'antKty nombreux aoMi et plus conndénbles, entreut dans la constitntîon de la prostate, r^ D'autres contribuent à former les aréoles des organes 6rectiles.
B. Foirmt et dirêetion.
Les muscles lisses ne possèdent pas une forme qui leur soit propre. Pâles et minces, s'appliquent et se modelant sur les organes dont ils font partie, ils en prennent le mode de configuration, et se pr^ntent, comme la plupart de ceux-ci, sous l'aspect de cylindres membraneux. La coucbe muKulsire des artères, des veines et des vaisseaux lymphatiques revêt très-régulit^rement cette forme cylindrique ; il en est de même de celle des intestins, évt conduits bronchiques, de l'uretère, de Turètbre, du canal déférent, de tous les conduits excréteurs des glandes, etc.
Quelques muscles viscéraux alTectent une forme conique : telles sont It^ tuniques musculaires de l'estomac, de la vessie, de la vésicule biliaire; telle est aussi celle de l'utérus, plus régulière dans l'état de grossesse que dans l'état de vacuité.
Certains muscles sont composés également de fibres circulaires, mais disposées sur un même plan , autour d'un centre commun , comme celles du sphincter de la pupille et du muscle sous-aréolaire de la mamelle. D'autre« sont formés de fibres demi-circulaires, comme le dartos, et presque tous les petits muscles annexés aux bulbes des poils. Dans la prostate et tous les organes érectiles, on observe d'innombrables faisceaux musculaires qui n'offrent aucune forme et aucune direction déterminée.
En comparant les deux ordres de fibres musculaires au point de vue de leur direction et de leur mode de groupement, on peut dire que, pour les unes, c'est la direction rectiligne qui domine ; et pour les autres, la direction curviligne; — que les premières ont une grande tendance à se superposer pour former des faisceaux ; que les secondes tendent, au contraire, à se Juxtaposer pour constituer des membranes. — Dans le système musculaire strié, les fibres se rassemblent, afin d'agir avec plus de force sur un point déterminé; dans le système musculaire lisse , elles se disséminent sur toute l'étendue des cavités et des conduits creusés au sein de l'organisme , atin d'imprimer aux liquides ou substances qui les parcourent une impulsion uniforme et constante. — Ainsi, d'un côté, direction rectiligne et superposition des fibres, forme fasciculée et action énergique des muscles; de l'autre, direction curviligne, forme membraneuse, action lente et faible.
a. Membranes à fibres lisses, -* Ces membranes, qui forment une si vaste dépendance du système musculaire de la vie organique, se divisent en tn*i< ordres; elles sont simples, composées ou compliquées : simples, lorsqu'elle* comprennent un seul plan de fibres se dirigeant toutes dans le même sen»; composées, lorsqu'elles comprennent deux ou plusieurs plans de fibres qui u* superposent en s'entrecroisant ; compliquées ou rétifonnes, lorsqu'elle^ résultent d'une multitude de faisceaux, offrant tous une direction différente.
lji% membranes simples sont les plus nombreuses. On les rencontre sur
toas les conduits que parcourent le sang et la lymphe ; sur ceux qui livrent puiage à Tair atmosphérique pour le transmettre aux poumons; sur les aoaox excréteurs d'un grand nombre de glandes, sous la peau du.pénis, etc. Elles se composent de fibres circulaires, le plus souvent parallèles, mais qui se croisent aussi quelquefois à angles très-aigus. Ce fait général comporte cependant quelques exceptions : ainsi, sur les conduits excréteurs de la glande mammaire, la tunique musculaire est exclusivement formée de fibres longitudinales ou parallèles aux conduits; il en est de méî^e pour celle qui eoloure la muqueuse uréthrale.
Les membranes composées sont presque aussi répandues que les précédentes. Elles forment le plan musculaire sous-séreux de l'appareil digestif; elles embrassent Turetère et la vessie, le conduit excréteur de l'ovaire, et celai du testicule, etc.
La tunique qui préside à l'excrétion de Turine est formée de trois plans superposés. Celle des autres organes en comprend seulement deux, dont la situation relative est la même pour tous ; le plan superficiel se compose t(»ujours de fibres longitudinales, et le profond de fibres circulaires : conitamment aussi celui-ci est le plus épais. — Tous deux ont pour antagonistes les substances contenues dans la cavité qu'ils contribuent à former: ce sont en substances qui les dilatent ; c'est contre elles qu'ils réagissent. Le plan profond donne l'impulsion , et Joue ainsi , dans leur déplacement , le rôle principal. !<e plan superficiel contribue au môme résultat en raccourcissant Ifs parois du tube qu'elles parcourent , les parties contenantes remontant alors sur les parties contenues pour se dérober à leur contact, tandis que celles-ci descendent, au contraire, pour se soustraire à la pression qu'elles supportent. — L'un et l'autre, du reste, n'ont pas seulement pour usage d'agir sur ces substances; ils sont destinés aussi à consolider les parois des organes dont ils font partie. Or, remarquons combien leur disposition réciproquement perpendiculaire est en parfaite harmonie avec cette destination. Le plan circulaire présidant au resserrement des conduits et à la progression des parties contenues, il importait que ses fibres restassent partout étroitement UQÎes : tel est l'office que remplit le plan longitudinal ; il vient en aide au précédent, en reliant toutes ses fibres, et en les rapprochant au moment où la résistance qu'elles rencontrent tend A les écarter.
Les membranes compliquées ou rétiformes sont les plus rares : c'est dans ce troisième ordre qu'il faut ranger le plan sous-muqueux de l'estomac et des intestins, l'enveloppe de la prostate, celle des vésicules séminales, la tunique musculaire de l'utérus , etc. — La couche musculaire rétiforme du tube digestif est remarquable par sa vaste étendue, par son extrême minceur, par son adhérence intime avec la muqueuse qui lui emprunte toute « résistance. Elle ne prend aucune part au resserrement de l'estomac et des intestins. Lorsque les plans musculaires sousHséreux se contractent, elle se plisse ; lorsqu'ils se dilatent, elle se déplisse, mais n'entre en action qu'au moment où la dilatation commence à l'atteindre ; elle vient alors en aide à ces deux plans. Si la distension continue et dépasse la résistance des trois moKles congénères, ce sont les deux plans sous-séreux qui se déchirent les premiers. Le plan sous-muqueux est toujours le dernier à se rompre ; bien
que très-mince, il possède une force de résistance considérable. La membrane qui entoure la prostate et Tenveloppe commune aux deux véûcules séminalesj^ considérées autrefois comme fibreuses, offrent le même mode de constitution que la précédente.
b. Sphincters, ^ Les spbincters à fibres lisses diffèrent aussi beaucoup de« sphincters à fibres striées. Ceux-ci présentent une forme ellipsoïde ; ib se composent de deux moitiés, le plus souvent indépendantes et s'entrecroisant par leurs extrémités. Les premiers ne sont pas divisibles en deux partie*: ils sont tous très-régulièrement circulaires ou cylindroïdes, ainsi que l'atteftent le sphincter de la pupille, les deux sphincters de l'estomac, le sphincter interne de l'anus et le sphincter de la vessie, auxquels on peut ajouter encore le sphincter du prépuce.
Parmi ces muscles constricteurs , celui de la pupille est à la fois le plus faible et le plus agile. Les deux sphincters de l'estomac Jouissent Tun et l'autre d'une énorme résistance. Ils ne sauraient être comparés cependant au sphincter de la vessie, qui, dans l'état de plénitude de cet organe, peu( lutter, au milieu des plus violents efforts, contre l'action combinée du diaphragme et des muscles abdominaux. Ce sphincter est celui, du reste , dont les parois offrent la plus grande épaisseur.
§ 2. ^ Conformation intêeiiure des muscles ussbs.
Les muscles lisses sont composés uniquement de fibres contractiles. La fibre albuginée ou tendineuse, qui prend une part si importante à la constitution des muscles striés , reste l'attribut exclusif de ceux-ci. Sa présence d'un côté, son absence de l'autre, est assurément l'un des traits distinctik les plus remarquables des deux systèmes musculaires» Très-volumineui et très-nombreux, les muscles striés ne pouvaient trouver sur le squelette une place suffisante pour chacune de leurs fibres : or, les tendons suppléent à cette insuffisance ; car s'ils ne sont en réalité que des prolongements du sth tème osseux, prolongements dans lesquels la nature a substitué la flexibilité à la rigidité, afin de les rendre moins fragiles, et afin aussi qu'ils puissent s'enrouler sur les saillies osseuses pendant les mouvements qui leur sont imprimés. ^ L'absence de ces tendons sur les muscles lisses est le résultat de leur forme membraneuse et des larges adhérences qu'ils contractent avec les viscères. Il est évident, en effet, que puisqu'ils trouvent sur les viscères une vaste surface d*insertion, les tendons, qui ne sont en définitive que deux moyens d'attache, ne leur étaient pas nécessaires, ou du moins que ces tendons ne leur devenaient utiles que sur les points où ils cessent de correspondre aux organes : c'est ce qui a lieu pour les fibres longitudinales antérieures de la vessie, qui s'uttacbent par un tendon aux pubis; et pour celles du rectum, qui vont s'attacher à la peau.
Les muscles à fibres lisses ne sont pas réductibles comme les muscles striés en faisceaux de moins en moins volumineux et séparés par des eqMce* de plus en plus étroits. Ils résultent du rapprochement d'une multitude de faisceaux, très-différents de forme el de dimensions, maison général
aplatis, et unis entre eux par des faisceaux plus petits qui se détachent de leurs bords pour aller se joindre aux bords des faisceaux voisins en se portant obliquement des uns aux autres.
Les fibres constituant ces faisceaux sont quelquefois parallèles. Mais trëssoo?ent aussi elles s'inclinent en sens divers et se croisent à angle aigu. Sur les membranes plexiformes, ce ne sont pas seulement les faisceaux qui s'entrecroisent dans toutes les directions, mais aussi les fibres qui les composent, en sorte que ces derniers doivent être considérés eux-mêmes comme de petits plexus.
Il résulte du mode de conformation des muscles lisses que leur coupe transvenale est loin d'offrir le môme aspect que celle des muscles striés. Les gallinacés qu'on sert sur nos tables nous offrent chaque jour l'occasion de le constater. Comparez les coupes du gésier à celles du grand pectoral , et voyez combien elles diffèrent. La différence n'est pas moins sensible chez l'homme et les mammifères, lorsqu'on rapproche d'une coupe transversale du biceps celle de l'extrémité pylorique de l'estomac ou du corps de Tatérus. A l'aspect seul d'une coupe transversale, on peut donc facilement reconnaître à quel système appartient le muscle divisé : des faisceaux polyédriques à volume décroissant, séparés par des espaces qui se réduisent dans la même proportion , ne peuvent appartenir qu'au système musculaire à fibres striées ; à l'absence de ces faisceaux et de ces espaces « à l'aspect plus . homogène de la coupe , on reconnaîtra sans peine le système musculaire à fibres lisses.
§ 3. — Structure des muscles lisses.
Indépendamment des fibres qui en représentent l'élément fondamental, ces muscles comprennent dans leur structure , du tissu conjonctif et des vésicules adipeuses, des fibres élastiques, des artères, des veines, des vaisseaux lymphatiques et des nerfs.
A. Fibres musculaires lisses.
Ces fibres se présentent sous l'aspect de filaments fusiformes, de teinte opaline, extrêmement courts, rectilignes, offrant dans leur partie centrale un gros noyau allongé qui les caractérise essentiellement.
Elles diffèrent donc très-notablement des fibres striées par leur forme. Elles n'en diffèrent pas moins par leurs dimensions. La longueur des fibres striées est déterminée par la distance comprise entre les deux tendons auxquels elles s'attachent; celle des fibres lisses varie de Oo^i^^Od à 0">"*,07; on peut donc l'estimer, en moyenne, à 0'"'",05, ou à la vingtième partie d'un nuUimètre. — Le diamètre moyen des premières mesure aussi 0"'™,05 ; celui des secondes varie de ©■«,004 à 0"»,009, et équivaut, en moyenne, à 0"",006. Ainsi la largeur des fibres striées est égale à la longueur des fibres lisses ; elle représente aussi la vingtième partie d'un millimètre, tandis que celle des dernières n'en représente que la deux-centième partie ; elle est à celle-ci
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en d'aulns lennes : : 10 ; 1. Si, au tieu àe comparer lei diamèlrei dri deux ordres de flbrei , on compare leur lurTace de aeclion, ellei leront l'unr A l'autre : : 100 : l ; d'où il tuit que pour fonnar ane leule Bbre itriée, il hadrait une ceolaine de flbret lisiei.
Ce* Bbres «ont consliluée* par une lubilaace homogène, de ntlore tffciale, demi-traniparenle, dans laquelle on distingue çA et là dei grumlalion) A contour vaguement arrflâ. Dani quelques eipëcei animalei, ces granultlioui te diipoienl en séries plui ou moins régulières, étendues de l'uQ 1 l'autre bord , en sorte que les libres oRïenl alors un vetlige de striaiirn. traniTertale. Quelquefois elles se disposent, au contraire, en séries longiludioales fui ont Tail considérer les flbres lisses comme décomposable* mish
Vif. 331. Fig. 331. Fig. )U.
Fibrei tmua^atrti liiset.
Fi|. 131. — Fibnt miueulairfii dr ta veine de rhommf, dont tet nogmn nnrnl Irtiapparenlt, maii dont lei contour! tont en partie mnfimdia. — l|t, t- Noyioi dr ^n ahm. — 1, 3, 3. &>nlaur <lr qnrlqurs-unrs d'rnlrf rllr^i. — 3,3. Cm mtum flbm iv\-^ — 4,4. Drgi (brfs tf rniitinuBiil rntrt Hlci ptr IrurMtr^mW oirrwpoocItDlf rr.B|iiV n bit-tu. — i. InitraccUun fibramw flabliuaal la rontinaib' âr ca flbn*. (GrouùaratrDi Ji 100 diiiiij-uti'.)
Fi(i. Î33. — Fibrei mutnlaireit dr faortntu rfaa. — 1,1. Fibrr» <f canlionul nxn cllM. — 3, a, î. Qurlqun BhrM \^^t.. ((iroMiswnirnl .l< 300 diamflrrs-l
Fia. 333. — Fibrei mutrulitiret df fuUnu d'une frmme morte au nmrihiu m«i' </' la grilatioH. — 1.1. Fibrrii ilr ni'iTranc Innfutur, mil> Ir^i-Urtm, irn'itulirremm utks- <Uh I vi r\lr^iiiiW>, pnVnuni an'oonil entrai en Inrm» dr hdlunnet et dcn |nna!)ii" .' ritiurmtnt ili<|iAi^rt rn M'nn IniiRlIuriiniln. — 9. Autrr flhrr du tn'rar grtirr, beau" •" plui rourli-. — 3. LonpiP tbrr dniil Ifi ritr/mlli'i w Icnninrnt rn poinir. Os dnii r"-inirrt't tari<Mi> dr Rbrri vint In plui n<iuibrruio ; rllcs ronstitacpl la prruM loUlilr .lo fiirtH mue ulairp dr l'uu<rii>. — i. Kibrr analogur a la |iri<rrdriitr, dont ir Tolati* nt u-U' Icmmt plui petit. — 5. S. Fibrei wmbliblet, plus di'li^ encore. — 4,4. Drai tbn<
(murtrl ruurte» «r ronlinnanl par leur riln^uiiu' roap^ en biwaa. — 7 ' "-
juIruK DlalihiuDl leor ronlinuitJ. —8. Groupr Jr lrtt-p«lilei Bbrrïd'or l'.ir dr d^ielopprmrnl. (Grf«%i««fmrnl dr 3Mt diiniMm.l
en fibrilles élémentaires. Déjà Henle (1) avait ayancé que les fibres musculaires de l'estomac et des uretères sont formées de fibrilles longitudinales. Mais M. Rouget s'est, en quelque sorte, approprié cette opinion par les développements qu'il lui a donnés, et par les considérations à l'aide desquelles il a cherché à la faire prévaloir. 11 a pu voir les fibrilles des fibres lisses sur plusieurs invertébrés, le lombric terrestre, les calmars, les némaloides, les polypes hydraires; il dit aussi les avoir observées sur quelques muscler lisses des vertébrés (2). Malgré toute l'autorité que d'habiles recherches lui ont acquise, et que je me plais à lui accorder, je ne puis me ranger sur ce point à son sentiment. L'existence des fibrilles sous le sarcolemme des fibres striées est de toute évidence; on peut la constater sans peine avec uoe foule de réactifs. Il n'en est pas de môme pour les fibrilles des muscles lisses, dont on n'aperçoit d'ailleurs, le plus ordinairement, aucune trace, et quoQ ne réussit jamais à séparer. M. Rouget, lui-môme, reconnaît l'avoir uioement tenté. En prenant l'apparence pour la réalité, cet auteur évidemment s'est laissé entraîner parla pensée qui domine toutes ses recherches, celle de démontrer les analogies des deux systèmes musculaires, et de les ramener à l'unité. Or, plus je poursuis cette étude , plus je me consolide , au contraire, dans la conviction que les deux ordres de fibres musculaires sont essentiellement distincts.
Le noyau des fibres lisses occupe leur partie centrale. 11 offre aussi un aspect granuleux. Mais il est remarquable surtout par son existence constante et par ses grandes dimensions. Sa longueur moyenne égale à peu près le quart de l'étendue totale de la fibre, et son diamètre la moitié de la largeur de celle-ci. Sa forme est celle d'un bâtonnet arrondi à ses extrémités, tantôt rectiligne, tantôt légèrement incurvé, quelquefois un peu plus étroit sur sa partie moyenne.
Les fibres lisses, ou fibres fusiibrmes, appelées aussi fibres-cellules, ne sont pas divisibles en partie contenante et partie contenue. Le sarcolemme, qui fomie l'un des caractères les plus importants des fibres striées, fait ici complètement défaut.
B. Éléments générauœ des muscles lisses*
a. Tissu conjùnctif. — Les faisceaux et fascicules des muscles lisses sont situés dans l'épaisseur de ce tissu qui leur forme une charpente commune, et qui fournit à chacun d'eux une gaine particulière.
De la face interne de la gatne des faisceaux naissent des cloisons qui pénètrent dans leur épaisseur; en se divisant et se continuant par leurs bords, elles constituent des gaines du second ordre. Parmi ces dernières, les plus minimes entourent toutes les fibres lisses disposées sur une môme ligne loDgitudinale : je les désignerai sous le nom de gaines primitives.
Dans leur état dé parfaite intégrité, les fibres lisses sont coupées trèsobliquement en biseau à leurs deux extrémités et en sens inverse ; c'est par
1) Henle, Traité tTanat génér., 1863, 1. 11, p. 119.
^3) Roofety Des tissw ami. {Joum. dephysioL de Brown-Séquard, t. VI, p. 661).
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ces biseaux qu'elles se correspondent. En se prolongeant sur toutes celk^ qui appartiennent à la même série longitudinale, chaque gaine primitive donne au niveau de leurs coupes juxtaposées autant de cloisons qoi pénètrent entre elles, et les soudent les unes aux autres. Ainsi soudées et entourées d'une gaine commune, elles se présentent sous la forme de longues fibres rectilignes, aplaties, rubanées, qu'on peut comparer avec M. Rouget aux muscles coupés par des intersections fibreuses. Mais leur gaine, simple dépendance du tissu coQjonctir, ne saurait être assimilée avec cet auteur au sarcolemme des fibres striées. Celui-ci, ainsi que nous l'avons va, adhère aux fibrilles; il est de nature élastique; il résiste aux réactifs concentrés. Les gaines primitives présentent des caractères opposés. Loin de contribuer à démontrer l'analogie des deux ordres de fibres, elles viennent doue s'ajouter aux différences déjà si nombreuses qui les distinguent.
b. Tissu adipeux et fibres élastiques. — Le tissu adipeux est beaucoup moins abondant dans les muscles lisses que dans les muscles striés. Il n'existe dans un grand nombre qu'en très -minime proportion. Dans beaucoup d'autres, il fait totalement et constamment défaut: telle est la couche sou*muqueuse du tube digestif; telles sont celles qui embrassent les artères, lc& veines et les vaisseaux lymphatiques ; celles de l'uretère, de l'urèthrc, de U trompe utérine, du canal déférent, etc. — Les cellules adipeuses se déposent dans les aréoles du tissu coi^onctif, sur le trajet des vaisseaux sanguins.
Les fibres élastiques se rencontrent dans presque tous les muscles lidse>, mais sous des proportions très-\ariables. Les plus riches en tissu conjonctif sont ordinairement ceux qui en possèdent le plus grand nombre. Les musclet très-denses, comme celui du canal déférent, du sphincter du pylore, du sphincter de la \e8sie, en offrent à peine quelques vestiges.
c. Vaisseaux sanguins, — Ces vaisseaux participent de la ténuité des muscles lisses. 11 est tout un groupe de membranes musculaires dans lesquelles leur existence n'est pas démontrée : telles sont celles des artères, des veines, et des lymphatiques. Les auteurs sont même unanimes pour déclarer qu'elles n'en présentent aucune trace.
Sur quelques membranes musculaires simples, celle du pénis, celle du scrotum, celle des conduits bronchiques, elc, les artères affectent ane ditposition arboriforme, et constituent, par leurs anastomoses, un réseau à larges mailles irrégulières.
Sur les membranes musculaires composées de deux plans, dont les fibres se croisent à angle droit, comme celle des intestins, les vaisseaux offrent une disposition particulière qui avait déjà été vue et bien représentée par Albinus. Certaines branches marchent parallèlement aux fibres lon^tudinales, en s'anastomosant entre elles par de très-fines divisions transversales; d'autres suivent la direction des fibres circulaires, et s'anastomosent par des divisions semblables. Ile l'entrecroisement des deux ordres de branches, résultent des mailles quadrilatères, dans l'aire de chacune desquelle» on remarque autant de petits réseaux capillaires.
Sur d'autres, comme la couche musculaire des vésicules séminales, vclk
des trompes utérines, celle de l'utérus surtout, les artères sont remarquables par renroulement spiroîde qu'elles présentant dans toute l'étendue de leur trajet.
Les veines suivent, en général, la direction des artères. Elles sont plus Tolumineuses que celles-ci, et le plus habituellement uniques, très-rarement doubles. Elles ne présentent pas de valvules, en sorte qu'on peut facilement les injecter des troncs vers les rameaux.
d. VaJssêttuœ lymphatiques, — Les muscles lisses, de même que les muscles striés, possèdent des vaisseaux lymphatiques. Mais ce n'est que sur les couches musculaires sous-séreuses qu'on peut nettement constater leur existence, particulièrement sur celles de l'estomac, des intestins et de l'atérus. Les vaisseaux qui naissent de la couche sous-séreuse de l'estomac sûDl très-manifestes dans l'espèce humaine. Il en est de môme de ceux de 1 utérus. Pour étudier, à leur point de départ, ceux qui tirent leur origine delà couche sous-séreuse des intestins, il convient de les injecter chez les grands mammifères, et particulièrement chez le cheval, où leurs radicules donnent naissance à un réseau délicat extrêmement serré, situé dans l'épaisseur de la tunique séreuse, comme celui de l'estomac et celui aussi de l utérus. On pourrait supposer qu'ils viennent en partie et môme en totalité de cette tunique séreuse. Mais nous verrons, lorsque nous étudierons les origines du système lymphatique, que les membranes séreuses ne contiennent aucun vestige de cet ordre de vaisseaux. Ce réseau superficiel ne peut donc appartenir qu'à la couche sous-jacente. Les troncules qui en partent lont se jeter dans les troncs beaucoup plus considérables émanés de la tunique muqueuse.
e. Nerfs. — Nous avons vu que les nerfs des muscles striés sont, pour la plupart, indépendants des vaisseaux sanguins; quelquefois ils les accompagnent jusqu'à leur entrée, mais ne tardent pas à s'en séparer, pour ne plus alTeder ensuite avec eux aucun rapport. Les nerfs des muscles lisses se œmportent bien différemment; ils s'appliquent aux artères, les enlacent et les suivent jusqu'au bord des viscères auxquels ils sont destinés. Leurs connexions deviennent alors moins intimes; les divisions nerveuses s'en écartent, mais restent dans leur voisinage. Chemin faisant, elles se divisent et s anastomosent. Parvenues au milieu des faisceaux musculaires, elles pénètrent dans leur épaisseur, puis disparaissent sans qu'il ait été possible, jusqu'à présent, de déterminer comment elles se terminent.
Ces nerfs proviennent du grand sympathique. Cependant l'estomac reçoit de nombreuses divisions des pneumogastriques. D'autres branches émanées du plexus sacré se mêlent à celles du système ganglionnaire pour aller se rendre dans la vessie et le rectum chez l'homme ; dans ces mômes organes et l'utérus chez la femme.
il résulte de leur origine qu'ils sont formés principalement de tubes minces, qu'un très-grand nombre d'entre eux sont môme exclusivement composés de ces tubes. Or, les fibres lisses sont aussi beaucoup plus petites que les fibres striées. Ainsi, d'un côté, volume énorme des fibres, et volume plus considérable des tubes nerveux ; de l'autre, ténuité des fibres et des
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tubes. Toutes les difficultés 8*amo6cëleDt donc devaut 1 obsenaleur qai tente d'élucider le mode de connexion du système nerveux avec les moKle» lisses. Ainsi s'expliquent les résultats si complètement négatifs de toutes l» recherches entreprises Jusqu'ici.
§ A.— Composition, déyeloppemeiit des muscles lisses.
Les muscles à fibres lisses ont été soumis aussi à l'analyse chimique. Benelius a pris pour sujet de ses recherches la tunique musculeuse de l'intestin, Meyer celle de la vésicule biliaire du bœuf, MQller celle de l'utérus. 11 résulte de l'ensemble de leurs travaux que la composition chimique de ces muscles ne diffère pas sensiblement de celle des muscles striés. Dans l'un et l'autre système, c'est la fibrine qui domine tous les autres éléments organiques. Ces analyses sont passibles, du reste, des mêmes reproches que celles relatives aux muscles extérieurs. Elles ont comprit aussi, non-seulement les fibres musculaires, mais tous les éléments accessoires auxquels elles se trouvent mêlées.
Abandonnés à la putréfaction ou à la macération prolongée, ces muscles se comportent comme ceux de la vie animale. — Soumis à l'action de l'eau bouillante, ils se rétractent considérablement, augmentent d'épaisseur, deviennent plus durs, et peuvent être utilisés, dans cet état, pour l'étude des divers plans qui les composent. L'intestin après quelques minutes d'immersion, se réduit au volume du doigt, et la vessie aux dimensions d'un œuf. L'estomac doué de la plus vaste capacité égale à peine le poing d'un adulte. Ce n'est pas seulement la tunique musculaire sous-séreuse qui se rétracte aiuil ; la couche musculaire sous-muqueuse ou plexiforme participe au^i a la rétraction, en sorte que la muqueuse, si plissée dans l'état physiologique, lorsque les viscères reviennent sur eux-mêmes, reste unie comme dans l'eut de dilatation.
Si après les avoir soumis pendant une ou deux heures à rébullition, on K^ traite par les acides concentrés, les muscles lisses se décomposent; leur» fibres se séparent ; quelques-unes flottent dans le liquide de la préparatiou, en sorte qu'on peut observer leur mode de configuration et leurs dimeosium. «^ Si on les plonge dans une solution étendue d'acide azotique, «près une immersion de cinq à six semaines, ils prennent une très-belle couleur Jaune ; tous les éléments accessoires se ramollissent et passent à l'état de pulpe. Pour entraîner cette pulpe, il suffit d'un simple filet d'eau qui respectera les couches ou les faisceaux musculaires, et qui permettra d'étudier leurs connexions.
Les acides dilués ne séparent pas les fibres, mais ils les rendent pb> apparentes, et ont surtout pour avantage de mettre leurs noyaux en évidence. Ceux-ci deviennent plus manifestes encore lorsqu'on laisse macénr les faisceaux musculaires pendant vingt ou vingt-deux heures dans la solutiou acidulée.
DévehppemefU. ^ Le mode d'évolution des fibres lisses est peu connu. Nous nous retrouvons ici en présence des deux théories à l'aide desquelle»
on a cherché à expliquer le développement des muscles striés. — D'après i école allemande, les fibres fusiformes auraient pour origine les cellules embryonnaires qui s'allongeraient en même temps que leurs parties contenante et contenue se transformeraient en une substance homogène. — Selon M. Rouget, les muscles lisses existeraient primitivement et indépendamment ilrs cellules embryonnaires. Constitués d'abord par un petit nombre de r<(is4:eau\ et de fibres, ils s'accroissent par voie de segmentation des uns ri des autres. Lorsqu'ils deviennent le siège d'une hypertrophie accidenlillc ou normale, comme la tunique musculaire de l'utérus, leur accroissement de volume serait dû aussi à la segmentation et à la multiplication de leurs tlbres.
De ces deux opinions, ni l'une ni l'autre ne repose sur un ensemble de Taits qui la démontrent. La première n'est pas confirmée par l'observation ; car entre les cellules rondes ou primitives, et les fibres fusiformes, on devrait trouver des cellules intermédiaires; or, on ne voit nulle part ces cellules de transition. La seconde n'est aussi qu'une hypothèse. Aucun observateur, jusqu'à présent, n'a pu constater la segmentation des fibres lisses.
M. Ch. Robin pense que ces fibres ont pour point de départ les noyaux tinbryonnaires , aux deux pôles desquels elles se développeraient par voie (le germination. Cette théorie me paraît la mieux fondée. Sur l'utérus «)b*ervé dans le cours de la grossesse, on voit une foule de noyaux portant au\ deux extrémités du môme diamètre un vestige de fibre; et la transi- 'ion entre ces fibres naissantes et les fibres complètement développées est établie par une longue série de fibres intermédiaires.
§ 5. — Propriétés des muscles lisses.
Otmme celles des muscles striés, elles se divisent en deux ordres : pro- {►riétés physiques, propriétés vitales.
A. — ProprléMs phytl^Dea«
lAialeury consistance, élasticité, extensibilité, telles sont les propriétés physiques que nous a présentées le système musculaire de la vie animale ; W\k*i sont celles aussi que nous offre le système musculaire de la vie oryanique.
La couleur des muscles viscéraux n'est pas rouge, mais d'un blanc <endré ou grisâtre, assez semblable à celle des muscles extérieurs lorsqu'ils «•nt été immergés dans l'eau ou hydrotomiés. Il résulte de ce défaut de cilorttion que, par leur aspect, ces muscles diffèrent très-peu du tissu cunjonctif et du tissu élastique, avec lesquels ils semblent se confondre. Ursqu'on se contente de les examiner à l'œil nu, rien ne distingue les fibres musculaires du dartos, des conduits excréteurs, dos artères, des veines, etc. 'i'*^ fibres très-âifférentes qui les entourent. Les' réactifs et le microscope ^uU ont pu nous tirer de l'incertitude où nous a si longtemps laissés à cet •-w'ard rinsufllsanre de nos sens.
II
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Quelques muscles lisses possèdent cependant une coloration rosée ou n»ugcfttre, ainsi qu'on peut le constater sur les fibres de la face antérieure de la vessie , sur celles qui longent la petite courbure de l'estomac, sur If plan longitudinal du rectum. Mais cette teinte s'aflaiblit et disparaît a mesure qu'on se rapproche de la suface interne des viscères ; la courhr musculaire profonde de la vessie, de l'estomac, du rectum, contraste singulièrement sous ce point de vue avec leur couche superficielle.
La consistance de ces muscles présente une fermeté dont ils sont redevables en partie à leurs fibres, en partie à leur charpente celluleuse, et en partie aussi à l'entrecroisement des faisceaux qui les composent Pour juciT des avantages qu'ils retirent de cet entrecroisement au point de \ue de h résistance, il suffit de comparer la couche plexiforme sous-muqueu»* de l'estomac et des intestins au plan longitudinal ou au plan circulaire de li couche sous-séreuse ; la première, bien que beaucoup plus mince, est douir d'une force de résistance très-supérieure à celle que possède chacun de <v« plans. Dans les muscles à fibres striées, la résistance est en raison du nombiv des fibres ; dans les muscles lisses, elle est due beaucoup moins aux fibrf^ elles-mêmes qu'à leur mode d'arrangement. Lorsque les viscères dont ûfont partie se distendent, ils opposent donc à la cause qui les dilate det:\ forces Irès-difTérentes : une force toute physique ou passive, qui est ccm-idérable lorsqu'on la compare à leur peu d'épaisseur, et une force vitale •*.. acti\o, A l'aide desquelles ils réagissent contre l'effort dilatateur.
L'extensibilité est une de leurs propriétés les plus remarquables. Uiv « ici pour attributs l'étendue très-considérable qu'elle présente, et la rapidri** avec laquelle elle peut être mise en jeu.
IH)ur a\oir une juste idée de son étoudue, il faut comparer: l'estomac \'u\f t*t fortement rétracté à l'estomac plein et occupant la plus grande partirde la ca\ité abdominale ; les intestins dont les {>arois sont an'ai>i>«VH rt flottantes aux intestins fortement mt-téorist-s; la \essie ratatinée derrirr>: les pubi^ 'X la \essie dilatée, rt*mpUssant la caulé pelvieune et rem<mtdiit \t'rs l'ombilic; les uretères A 1 état normal, égalant à peine le volume d u:if plume d'oie, aux uretères atteignant presque le calibre de l'intestin gn > dans certaines rétentions d'urine. 11 resuite de cette grande eitensibi!.'» dt»s muscles creux, qu'ils ne sauraient se dilater tous a la fdis; la caiile d" 1 alHiomen, bien qu elle s«>it InH-dîlataM»», refuserait de se prêtera une tmplitiou au>M générale; le \olume de 1 estomac diminue lorsque celui df? iutt*>tins et de U \essie au^meiite ; il y a, sous ce rapport , une sorte d anu- Koni^me entre U^ \isi'eres de la moitié supérieure et ceux de la m« •!'.«* inferieurt* de U cavité abtlominale.
Les nivi^*l«*s \is4 »»raux |Ki>M*nt quelqueft»is brusquement de l état de n»lr* î à une dilal^tt* u (»'us «mi m<>iiw grauile : c\st ce qui a lieu p«Hjr l'e^tiMDi . .1 U s'.iiîe d une o»:»:eu?e îiue^tion de liq .ide<: p«mr les ii2t(*>tin5, s«ius 1 1::tlui'ii* e d uu ctrin^î-meiit hornuire : p* ur U \e<sie, li»rsqu <m la dilate ar»ihcie i«*uKui : j'^ur U* Kr^ium ei U* p«'ui*, lor5«^ue les déchirure» de rarer'ir*o«.iM»4«.>iine:it une uitiltr«tK>u d urine; pour les parois de» reines, l«irv)u un vlx-lM*^ »o^'j'*'*f AU [••i'^^a-f»' du »<in^, etc.
Si Textensibilité est mise en jeu par une cause d'une action plus lente, mais indéfiniment prolongée, deux phénomènes opposés peuvent se produire. Tantôt les muscles luttent d'énergie contre la cause qui les dilate, et alors ils s'hypertrophieat : c'est ce qui a lieu pour la couche musculaire de la vessie et des uretères chez les vieillards affectés de rétention d'urine, d pour celle des veines chez les individus affectés de varices. Tantôt ils > atrophient au contraire ; la trompe utérine , oblitérée à son orifice interne l't transformée en kyste, la vésicule biliaire oblitérée aussi à son orifice et dilatée parle liquide exhalé de ses parois, etc., sont autant d'exemples de 1 atrophie qui se produit, lorsque l'extensibilité des muscles a été portée ou delà de ses limites naturelles.
Vélasticitéy dont l'importance a été généralement méconnue, est proportionnelle à l'extensibilité. Elle prend par conséquent une part considérable au retrait des viscères. Ce n'est que sur le cadavre qu'on peut en apprécier toute l'étendue, parce qu'elle se trouve alors isolée et dégagée, en quelque sorte, des propriétés qui compliquent son étude pendant la vie. 1^, si après avoir insufflé l'estomac, les intestins, la vessie, les vésicules ^minales, etc., on ouvre une large issue à l'air atmosphérique, aussitôt tous ces viscères se rétractent, et reviennent au volume qu'ils avaient avant I insufQation. Ce retour à leurs dimensions premières est dû uniquement k )«'ur élasticité. Sans doute les muscles n'en sont pas le siège exclusif, mais il5 PQ sont très-certainement les principaux agents. Lorsque ces organes se dilatent, ce n'est donc nullement par leur contractilité qu'ils réagissent d abord, c'est par leur élasticité. De ces deux propriétés, la seconde supplée la première le plus habituellement; celle-ci n'intervient que de temps en ir'fflps, et s'accuse alors par des caractères qui lui sont propres.
B. — PropHéICt ¥llalM.
La contractilité est pour les muscles lisses, conmie pour les muscles striés, leur propriété la plus caractéristique, celle qui domine toutes les autres. Les phénomènes qui se produisent pendant la contraction dès premiers ne diffèrent pas du reste de ceux qu'on observe pendant la contraction des 3**conds. De part et d'autre, on voit les fibres musculaires se raccourcir, le muscle augmenter d'épaisseur, et sa consistance passer de la mollesse qui lui est propre à une dureté plus ou moins grande.
Mais si les phénomènes concomitants ne diffèrent pas, le mode de i-'iotractilité diffère beaucoup. Soumis à l'action des excitants, les muscles »lriés se contractent presque aussitôt, arrivent vivement à leur maximum de raccourcissement, et reviennent avec la même vivacité à leur longueur première dès qu'on suspend l'excitation. Placés sous l'influence des mêmes igents, les muscles lisses se montrent d'abord peu sensibles à leur action ; puis ils se contractent avec une force et une vitesse croissantes; et si l'on retire l'excitant, la contraction continue quelque temps encore, en diminuant peu à peu d'intensité. — Ainsi, d'un côté, la contraction commence ^t finit avec l'excitation; le raccourcissement est rapide, l'allongement
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rapide aussi : ~ de Taulre, la contraction se fait attendre, et funit quelqi:*»* instants au retrait de l'excitant ; elle est plus lente, plus prolong<^> . cr<*it et décroît graduellement. En outre, sur quelques o^nnes, comme 1 intt'^ti'), elle occupe un espace plus étendu que le point excité , et s opère d unmanière successive, ou de proche en proche, comme chei certains in%«*r* téhrés, d'où le nom de contraction vermiculaire sous lequel elle est tlnr^ désignée.
Le mode d'excitahilité est très-différent aussi pour les deux s}»!!^!!)*-musculaires. Nous avons tu que les muscles de la \ie animale se contrtct»!it rivement et en masse lorsque l'excitation est portée sur les nerfs moteon: faihiement au contraire, et partiellement, lorsqu'elle porte sur leurs fibnr». Les muscles de la ne organique se comportent d'une manière diamctral*ment opposée : leurs contractions sont faibles lorsque l'excitant est appliquer à leurs nerfs ; beaucoup plus accusées lorsqu'il est appliqué directement 4 leur surface.
A ces différences, vient s'en ajouter une dernière bien autrement imp«Ttante. Les organes actifs de la locomotion sont subordonnés à l'empire d*- U volonté ; leurs contractions sont lentes ou rapides, faibles ou fortes, «4iutf • nues ou intermiîtenies; elles se modifient, en un mot, comme la %ulonv dont elles reproduisent, pour ainsi dire, toutes les fluctuations. Les mu^A U « viscéraux échappent au contraire à son influence, d'où la distinction «i* r deux systèmes musculaires en volontaire et involontaire. Tous deux cep** r.dant sont subordonnés au centre nerveux ; mais sur celui de la vie animai son action est directe ; il commande et les muscles obéissent. Sur celui d* la vie organique, elle est indirecte ou consécutive aux impressions parti* « des viscères, impressions dont nous n'avons pas la conscience; après a\< .r re^*u une impression, l'axe cérébro-spinal réagit sur les muscles anne\»> ^ ceux-ci, en sorte qu elle semble se réfléchir, en quelque sorte, de Ion:.)* • central vers son point de départ : c'est à cette action indirecte qu on a don:M le nom d'acti(m réflexe. Considérés dans leur relation avec le centre ner%e .\. il existe donc entre les deux systèmes musculaires celte différence ft>n<ij mentale, que l'un est subordonné sans condition à son influence, et q'^' l'autre ne lui est subordonné qu'à la condition d'un appel préalable.
La tonicité a re<;u des attributions qui lui sont propres, et qui ue ixr. mettent de la confondre, ni avec la contractilité, ni a\ec l'élasticité, l est spécialement chargée de présider au resserrement des viscères, au\q i* .« elle communique une tendance continuelle ù revenir sur eux-mêmes, rt ^ trouve ainsi dans un état d'antagonisme constant avec les substance'^ q .. les parcourent. Ix)rsqu'ils sont dilatés par ces substances, t''e»t la Umu i\' qui applique leurs parois à celles-ci, et qui les maintient dès le début illeur dilatation dans un état de tension. C'est à la tonicité qu'est due r«Hi-! . siou des orilices de l'estomac après l'ingestion des matières alimetiiair'^. C'est elle qui tient aussi sous sa dépendance le sphincter de la vessie, t*l q . permet aux urines de s'accumuler temporairement dans ce réservoir.
1^ tonicité est dont* iM)ur les muscles lisses, comme pour les mu^ •« striés, une force constante. Klle diffère sous ce point de vue de la cootra -
dlité, qui n'Intervient que de temps en temps, dans un but déterminé. Ainsi, par exemple, pendant la digestion stomacale, les parois du viscère étant appliquées aux substances aliment^res par la tonicité, celles-ci s'imprègnent du suc gastrique destiné à les dissoudre ; lorsqu'elles en sont suffisamment imbibées, la contractilité intervient pour déplacer les matières ingérées, en ri>roulant les superficielles vers le centre, et en ramenant les centrales vers la superficie. Ce but atteint, elle cesse d'agir jusqu'au moment où les nouvelles couches superficielles, pénétrées par la liqueur dissolvante, devront être à leur tour remplacées par d'autres. — Ces deux propriétés sont placées >ous la dépendance du système nerveux. Après leur paralysie, les muscles (reu\ n'ont plus aucune tendance à se rétracter: c'est pourquoi chez les {paraplégiques, il y a incontinence d'urine ; c'est pourquoi aussi après la mort les parois des viscères sont flasques et flottantes, et non plus tendues comme elles l'étaient pendant la vie.
La tonicité se rapproche de l'élasticité par la permanence de son action. Os deux forces, pendant la vie, se trouvent toujours associées ; la mort les M^pare en supprimant Tune et respectant l'autre, qui persiste autant que liolégrité des muscles.
La sensibilité des muscles viscéraux est fort obscure. Celle des muscles >lriés s'accuse par la sensation de fatigue que déterminent des exercices \ioleDts ou trop prolongés, par la douleur qui succède à leur déchirure, par celles surtout qu'occasionnent Jes crampes et le rhumatisme. La sensibilité des muscles lisses ne se révèle dans aucune de ces conditions d'une manière bien manifeste. Mais remarquons que les circonstances pouvant contribuer à déterminer la sensation de fatigue, sont aussi rares pour eux qu'elles sont fréquentes pour ceux de la vie animale. Ces derniers étant soumis à l'influence de la volonté, nous pouvons prolonger leur exercice et le pousser jusqu'à l'abus, c'est-à-dire Jusqu'à fatigue; les autres, étant involontaires. De se trouvent exposés ni aux mômes excès, ni aux conséquences qu'ils entraînent. Peut-Ôtre cependant pourrait-on rapporter, en partie au moins, A cet ordre de sensation, le sentiment de malaise qui se produit pendant le^ efforts du vomissement, et ces douleurs si vives qui accompagnent chez U femme les violentes contractions de l'utérus au moment de l'accouchement. Peut-être aussi convient-il d'y rattacher le sentiment de satiété qui l'oîDcide avec la distension de l'estomac, le sentiment d'angoisse qu'on observe chez les individus affectés de rétention d'urine, lorsque la vessie est Molenunent distendue, la douleur qui résulte du météorisme des intestins, etc.
DES MUSCLES STRIÉS EN PARTICULIER
Les muscles peuvent être divisés, d'après la situation qu'ils occupent, en muscles de la ti^te, muscles du cou, muscles du tronc, muscles des membn> supérieurs, muscles des membres inférieurs. C'est dans cet ordre que oou^ allons procéder à leur étude.
ARTICLE PREMIER
Les muscles de la l^te forment onze régions qui président chacune au mouvement d'un organe. Ces onze régions ou groupes secondaires sont, t*ii procédant de la partie supérieure vers la partie inférieure de l'extrémitt' céphalique :
1^ La région auriculaire, qui comprend les muscles préposés aux mouvements du pavillon de l'oreille.
2^* La région épicrânienne, qui comprend les muscles préposés aux m(»uvemeuts du cuir che\elu.
3® La région surciliére, composée de deux muscles, le pyramidal et \v sourcilier, destinés à mouvoir les sourcils et les téguments compris dau^ leur intervalle.
U^ La région palpébrale, composée aussi de deux muscles, dont l'un fermt Toriflce palpébral, que l'autre dilate.
ô** La région oculaire, composée des muscles qui président au\ mouvements du globe de l'œil.
6* l^ région nasale, composée des muscles beaucoup plus délié», qui président aux mouvements de l'aile du nez.
V La région labiale superficielle, composée des muscles qui ont p4'iir destination commune de dilater l'orifice buccal.
S"* La région labiale profonde, composée des muscles qui ont au c<>ntrairt' pour attribution de resserrer cet orifice.
9** La région mentonnière, composée de deux muscles destinés à mou%c*ir les téguments du menton.
10* La région temporo-maxillaire, composée des muscles qui impriment H la mâchoire inférieure un mousemcnt d'éhWation*
il" La région ptérygoïdienne, composée des muscles ptérygoïdiens, qui impriment à cet os des mouvements de latéralité, et qui Jouent à l'égani des aliments le rOle de triturateurs.
§ 1". — Muscles moteurs du pavillon de l'oreille.
Au oombre de quatre. Trois viennent s'attacher au pavillon de l'oreille : re sont les moscles auriculaires, qu'on distingue d'après leur situation, en p^istérieur, supérieur et antérieur. Le quatrième, qui a été entrevu, mais lion décrit, recouvre la moitié antérieure de la tempe : je le désignerai sous te nom de mttsclê tempoml superficiel (fig. 236).
Prrpnratwn. — Cette préparation est difficile ; le muscle temporal superficiel surtout ne r^-nt t'trv convenablement préparé que par une main très-exercée dans l'art de la dissection. Du reste, pour prendre une notion exacte et complète des muscles de cette r^gion^ il est •i .ih^4ilue nécessité de faire deux préparations, l'une qui les montre par leur face superficielle^ cl 1 autre par leur face profonde.
Dans le premier mode de préparation, on laisse les quatre muscles en place, et l'on se ■■•»nif Ml»* d'enlever la peau qui les recouvre. Pour atteindre ce but, il convient : 1° de raser \r «uir (bcvelu; 2» de faire sur les téguments une incision verticale qui viendra tomber sur I* |«u\ilIon de roreille ; on procédera à cette incision avec beaucoup de ménagement, le mixW auriculaire supérieur se trouvant immédiatement au-dessous; 3^ soulever la lèvre l"<rru'ure de l'incision, puis disséquer les téguments qui recouvrent la partie correspon- 'îititi' t\v l'auriculaire supérieur, l'auriculaire postérieur, et lo muscle occipital; k° soulever h Uxr»* opposée de l'incision, et détacher les téguments d'arrière en avant, de manière à m» Un- fil évidence l'autre moitié de l'auriculaire supérieur, et tous les muscles peauciers qui ^ {'"luirai a la moitié antérieure de la tempe.
\.t MH'ond mode de préparation consiste à enlever toute une moitié des téguments du crâne «^41- les muscles sous-jacents et le pavillon de l'oreille. On se confonnera alors aux règles jui suivent : l» raser le cuir chevelu, et faire sur la ligne médiane une longue incision qui ^«-(•ndra de la racine du nez h l'occiput; 2° séparer du crAnci les parties molles qui le 'TrouTrent, et les renverser de haut en bas, puis les détacher complèlcnrent avec le pavillon •ir I oreille, vt une partie des téguments de la face; 3° étaler le vaste lambeau ainsi obtenu ^'jr une pluque de liégc, en le fixant a l'aide d'épingles appliquées sur sa circonférence ; 'i* prvjiarer d'abord le muscle occipital et l'aiwnévrosc très- mince qui se prolonge de ce •rtuvlf. sur la face profonde de l'auriculaire supérieur; 5° isoler ensuite l'auriculaire postera ur. puis Taurirulaire antérieur et le temporal superficiel, ainsi que le frontal et l'aponé- Tn<«<' épirrânienne.
I' — Avrlcnlalrc postérlear.
O muscle est formé, le plus habituellement, de deux petits faisceaux, lun supérieur, l'autre inférieur. Dans quelques cas, assez rares, ceux-ci se réunissent. Plus rarement encore, l'un d'eux se dédouble, en sorte qu'il »'\iste alors ua faisceau principal et deux faisceaux accessoires.
Les deux faisceaux de l'auriculaire postérieur s'étendent horizontalement au pavillon de l'oreille sur la portion mastoïdienne du temporal, dont l'inférieur dépasse quelquefois' les linûtes pour s'avancer jusque sur l'occipital.
Intertions, — Par leur extrémité antérieure, ccsdcux faisceaux s'attachent <t la convexité de la conque du pavillon, au ni«êau de l'angle que forme <'elte conque avec le temporal. De cette origine, ''ils se portent parallèlement •'n arrière et en dedans, pour aller se fixer : le supérieur, à la portion mast<>îdienne de cet os ; l'inférieur, quelquefois à la môme portion, mais le plus J<)u\enl sur l'aponévrose d'insertion du stemo-mastoïdien. — Ce second faisceau présente, du reste, de fréquentes variétés. Chez certains individus, il e^t court et s'attache immédiatement au-dessous du précédent. Chez d autres, il s'étend très-loin : Je l'ai vu se prolonger jusqu'au tendon du trapèze; il comprend alors deux faisceaux distincts, réunis par une large
qu'à l'état rudîmen taire, le mouvement qu'il imprime, et la dilatation qui eD est le résultat sont l'un et l'autre à peine sensibles.
II. — Anrtcalalrc topérteor
L'auriculaire supérieur est le plus important des trois muscles qui viennent s'attacher au pavillon de l'oreille. Situé sur la moitié postérieure de la tempe, immédiatement au-dessus du pavillon de l'oreille, vertical, large et mince, il revêt la figure d'un triangle, dont le sommet tronqué se dirige vil bas.
Insertions. — Par son extrémité inférieure ou auriculaire, ce muscle 2> insère à la conyexité de la fossette de l'anthélix, et Ol la partie correspondante de l'hélix, à l'aide d'une lamelle fibreuse, de couleur grisâtre, large «ie 15 à 18 millimètres. A cette lame fibreuse succèdent des faisceaux musculaires, aplatis, très-étroits, et légèrement divergents , qui se dirigent de bas en haut pour s'attacher supérieurement à l'aponévrose épicrûnienne.
Rapports, — Sa face externe est recouverte par une lamelle aponévrotique Iri^s-mince et par la peau. Sa face interne repose dans toute son étendue sur 1 aponévrose épicr&nienne qui vient se fixer , de chaque côté , à la face postêrieore du pavillon de l'oreille, et qui se confond au niveau de son attache a>e€ le sommet du muscle. — Son bord postérieur, verticalement ascendant, longe le bord supérieur du muscle occipital. — L'antérieur, oblique en haut rt en avant , correspond inférieurement au muscle auriculaire antérieur, a\ei- lequel il se continue en partie, et supérieurement au muscle temporal ^upcrficie], dont le sépare une intersection fibreuse. La branche postérieure de Tartëre temporale repose sur ce bord.
Ce muscle a pour usages : i® d'imprimer au pavillon de l'oreille un trèsfaible mouvement d'élévation, d'où le nom de muscle élévateur,' 90Ui lequel il a été désigné par un grand nombre d'auteurs; 2^ de dilater légèrement
'•<")t. » 7. Faisceau supérieur dn muscle temporal superficiel, situé sur le prolongement des •••-ui feuillets émanés du muscle occipital. — 8. Faisceau inférieur du temporal superficiel, itui a l'auriculaire antérieur par l'intermédiaire d'une lame fibreuse qui fait partie de Tapoj'Trose épicrâoienne. — 9. Muscle frontal. — 10. Muscle pyramidal. — 11. Ligne établis- ^ni les limites respectives du frontal et du pyramidal. — 12. Muscle orbiculairc des paujxtrt^s. -^ 13. Faisceau supérieur et interne de ce muscle, qui s'insère en baut aux téguments «ii- la \iie du sourcil et qui a été considéré a tort comme une dépendance du frontal. — U- TfndoG de Torbiculaire. — 15. Muscle élévateur commun superficiel de l'aile du nez et «It la lèvre supérieure. — 16. Muscle élévateur commun profond. — 17. Grand zygomatique. — 18. Petit zygomatique. — 19. Muscle canin. — 20. Faisceau musculaire innominé, se l'f'l'^ngfant en bas jusqu'à la muqueuse gingivale a laquelle il s'attache. — 21. Muscle trans- ^•Tx OQ triaoffttlaire du nez. — 22. Muscle dilatateur des narines. — 23. Muscle buccinat«ur. — 24. Muscle orbiculaire des lèvres. — 25. Muscle triangulaire des lèvres. — 26. MiLvlc carré du menton. — 27. Muscle de la bouppe du menton, vu par sa partie antér.rare ou sa base. — 28. Partie du muscle peaucier dont les fibres s'insèrent a la mâchoire "i > entrerroisant avec celles du triangulaire. — 29. Autre portion du même muscle qui •^«-isugesoos le bord postérieur du triangulaire pour aller constituer la partie supérieure du huM-k carré. — 30. 'Troisième portion qui s'applique au bord poslcricur du triangulaire et "lui semble se continuer avec le canin et le grand zygomatique. — 31. Risorius de Santorini, ''••nxidéré aussi comme une dé|)endance du peaucier, mais représentant un muscle distinct i'«flai-ci. — 32. Masséler. — 33. Muscle digastrique. — H- Muscle steruo -mastoïdien. — ai. Muscle trapèze.
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an frontal. Kn c!>nlinnan! cl [H'écirîaiit \o^ •'\[)(''i'i(.'iKH's, on linit par tmiiM: nnc liiTin' nculi't', sur laquelle revcilalcnr ne peut plus (l('Vt'loj>{)rr aucM;»conlraclion aj)[u'('(ial»l(' : c'est t'clle liuMic qui in;ii'([uc les liiuiles re>j)eeti\-:- (les (leuv uinsi le-, donl la contiiiuilé e>( seuleineni ajjparente (1).
/^//)/)o^/v. — |,a lace aiilérienr*' du IVniilal i-épnud à la peau qui lui e-l uiii- |tai' un tisr^u cellulaire e\lr('meini'ul den^e. — Sa lace ju-olnude remmiL- !:• péricràii(\ auquel il n'adhère au contraire (]ue par un ti>>u cellulaire lo/"!' . — Son bord inlerue, \t'rlical et très-court, se coulnud sur la lÎL'ne inedi.ni' a\ec celui du côl('' oppo>(''. (Jnelquelois ces dc\i\ Ijords ne >e louchent pa-, ra[)on»''\ rose dexend alors jusquaiix muscles pyrauiidauv qui les sep.irrn' inl'érieuremeut. -- Sou bord externe, {dus iuin<*e, et (d)liquenieul diriL'»"«[i has et eu dedans, es! en ra^qtoil aNcc le inus( le teinpnral >uperfi<i«d. qii. nVn e>t le [dus iiahiluelleuient sépare que [>.ir un trè--iiiiiu'nie iut«'r\ane.
.l'7/o/j. — INiui' M' reudrt' <'ompte du ninde d'aelion «lu niusclf IronLiî, i! sullil de C'iu>iderei' (ju il pi'cnd con>l."iTniuent son [)oinl ti\e >ui' 1 apotuA rn-^c epicriuiienne, et (jne les tcL^unients de l'arcade surcilièic auxquels il >"iii.->èr" inrérieiii-eiiienl presiuitent une Lii'ande inobililè'.
Ce iait [HiM-, la deterrninaliitu de ses usaL:r> de\ii'u( i'aiile. S il se eonîrat t' iudi'.u'îidaunut'ul du muscle ocei[ijtal. il ai^il : d une pari, siii- lap^tiiiA ii.-r' l'piiTàuienne , (]u'il ahai-se : de laulre. -ni- le ^nurcil et lf> lè';^'um«'nt> df I c-paee inttuvurc ilier, cpi il «'dc\e raih'emeul, snu ac(i<in dant ali>r> fh-i nmpo^ee. Si le- di'U\ mu^cl^•^ >e ( nnlra( lent à la rMi>, ra{ion(''\ r"•'^e M-ra teudiir par 1 occiidlal : >on h(U-d anli-rifur di'\ iendra un [hmuI d ajqaii ptuir !«• l'ujiital. r.uit I ellel de> c<'iiti'aclion> df e(dui-ci m* repoi'lera donc sur mju rvticmite niidiile (jui ^(dè^era heaiu nu}» jdus : h'> teirumenls du front se pli-^i-rt'Ut ahtr> dans le -t'u> trans\ers.al. 11 e>t facile île cou-tater la >imulfani'ilf d ai lii'U de> tleux uui-ile> au m-'iucnt où ce pli--t*ment ?e produit, en appliquant leLTèi-euii-ut un dniirt -ur rnceipilal , et un aiiti-e >ur h* l'roulal : danee^ c.'i.difions , «mi pnuria reniarijuer : 1" que le mu-cle ixt-lj-rieur -e sou le\i' l.a>(]ue la peau du fr^ut >>• ]di^-e : 'J ipi il -e déprime IiuxjUidle >.' deiili?>e.
iU' (•(' fait, il rr-ulle (jue le mux le ««itipilal. ^ilnl'• };i»ur ain-i dire au\ aMli[MMlt'- de la {\\ct\ n e-t pa> ci'pe'ida:!! -an- iuMuenc'' >ur le jeu de 1.» p'iN -iMtiomie. 11 i mu* oui t a -'>n e\pre--i"U li lu- lUn' certaine limite, d autanplu- etend'jc «jur h- i uir ch<'\e!u e-^t plu- ni"liilt'.
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Ti'ltt' apo!U'^r"-e e-( une Na>(e I mw tibrcii-c cianuriue a t<'U- les iiiusidcr tqiu"i""ini(".i-. UK.i- à l't .: ird de la<r.;elle 1«'- hi!- r,ii:\ ne ^e ( omportiuil pa- • ouuut' !'•- auti'îi.'ui? c* !,- ji '-tfi ieui ^. <>- dci!ii('rs >.»nt bilues ^ur \c uu'uh' plan, c! -r i i':i!i:.ut ni ii\t'(' r'\' : h - pri mit ;> lui -oui ^u[lerp^^^és.
Uaïï< le >cn- aul'-i'.' - p.'.-î''i ieur. » ctti ! r.U'- - rî< nd donc de^ lnu^clL•^
aiec l'aponévrose du muscle crotaphite. — Son bord inférieur longe le ligament antérieur du pavillon qui le recouvre un peu. — Son bord supérieur se continue, en partie, avec le bord correspondant de l'élévateur.
Ce muscle a pou^ usage d'attirer en avant et en haut le pavillon de roreille. U concourt aussi à la tension de l'aponévrose épicrânienne.
IV. — Temporal siiperflclel
Ce muscle recouvre toute la moitié antérieure de la tempe ; il offre par t-«ins<'quent une assez grande surface. Mais sa minceur est extrême, et telle, que huit fois sur dix, c'est à peine si Ton peut le distinguer à l'œil nu. Très- H)u>ent, malgré mon excellente vue de myope, j'ai dû recourir au microscope pour m'assurer de son existence. Dans aucun cas, il n'a fait défaut. F^a disposition qu'il aflecte offre, du reste, plusieurs variétés.
Le plus souvent il se compose de deux faisceaux , l'un supérieur, l'autre inft^rieur.En l'étudiant par sa face interne, on voit que le faisceau supérieur ie continue avec une lame aponévrotique qui fait suite au tiers externe du mtifcle occipital, et que l'inférieur se continue par l'intermédiaire d'une intersection fibreuse avec l'auriculaire antérieur. Le premier faisceau forme, a\e<- la partie correspondante de l'occipital, un muscle digastrique ou occifito-temporat; et le second avec l'auriculaire antérieur, un muscle sembiible qu'on peut appeler auriculo-temporal.
Chez certains individus, les deux faisceaux existent ; mais le supérieur se !rMii>e situé sur le prolongement de la partie antérieure de l'élévateur, dont 'iii<> courte intersection fibreuse le sépare.
Supérieurement, le temporal superficiel se prolonge jusqu'au frontal : une •iitersection fibreuse de quelques millimètres seulement le distingue de ce niiKle. En avant, il s'étend jusqu'à Torbiculaire des paupières, dont il ne reste séparé aussi que par un très-minimo intervalle. Dans quelques cas -ares j*ai vu son extrémité supérieure s'étendre jusqu'au frontal, s'infléchir r. rs en a\ant, puis s'ajouter à son bord externe , et l'accompagner jusqu'à i*<rbiculairc.
Hapports. — En dehors, le temporal superficiel n'est recouvert que par la >-aa, à laquelle il adhère d'une manière intime. En dedans, il répond à î ap«>né\T08e épicrânienne, qu'il faut enlever lorsqu'on le prépare par sa face ;'n fonde. — Des quatre muscles de la région temporale, le postérieur est <l«'uc le seul qui n'ait aucun rapport avec cette aponévrose. Les trois autres ^•»t sitm*8 sur celle-ci ; et tous trois lui sont unis par un tissu cellulaire 'n'Mlense; tous les trois adhèrent aussi très-solidement à la peau.
U couche cutanée, la couche musculaire, et la couche aponévrotique, sont 'umme soudées entre elles, en sorte qutî tous les mouvements imprimés à la pîu< superficielle se communiquent aux deux autres et se" passent en définiine entre la couche profonde et la lame fibreuse qui recouvre le muscle
n^laphite.
Le temporal superficiel unit son action à celle de l'auriculaire antérieur P"ur attirer le pavillon de lureille en avant et en haut. Mais il paraît avoir
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pour prirjcii»al u<ii'^c. de tt'iulrc [v< parties anléro-latérales de rapoiié\rM-- •'■pierâiiieiirie.
§ 2. — MrSCLFS MOTEL'RS DU CUIR CHEVEJ.r. .
Au nombre fie quatre, deux p(tur le eot«'' droit, et deuv pnur le roît- ^au< lie. [,('?; deux muselé^ du même enti' ré^xnidenl : l'un à la [lartie [iM>ttrieiire du cr.'iue, e est Voccipital: l'autre à si partie antérieure , re>t !•' (roulai. IN''uriis j»ar laporiéNro.se épieràtiieiiue , il:; oui pu être r<ui^idrri> ecjmriio un muscle di,Lrastrique , qui a reçu le nom de nm-^rle ocripiUt'finntii.
Vri'iiiii iifinn . — 1" Pl;i(ir le viijft fliiii> \r (l('iiil>il Ils :i1mI«»iiiiii<i1 . «IfVrr la l'.tîl:- -> i ■• iii'iiic lin itoiH , cl lai^^i-r lomlnr la li'ic. i'" lîasi r le tuir dirvrlu ; ;>" im isir la ]'* .r*. ^'.' la Injiif iiii'didiir (Icpuis la itrntiiltirainf «m ciitilalr tMi'iiir jiiM|n a la ItnsN,' iias air ; V î' i IniiiJM'i MIT iclic iiiri^Nioii aiilfi'(t-|»<tsliTiriii'r ii)if iiirisioii I raiis\ rr>alr ]iaia!l«ii' a la ;i_i ■
< (lin lu- >ii|niirint' df I nrri|iilal ; .')" vMiilr\ri' laiii^lc situt' an p'iinl 'le l'ciiionlii' ii«> -ir .•. iiHisinns. cl (It'Mii lier les li uuninil^ di- drdaiis en di'liois, ru |»i'H('dant \i\or l(fau(.ii|. iiK'naui'niiiii , alin de in' i»a.s divisiT ra|ioii»''\ rose ('•|iifiành'iiUi'. On arii\fia ain«-i ju^-îu i . nnisrlc <)((i|iiial, «jn'on nniiru rnni|tlrlrnu'nt a (lt''«ou\a i i. (i" l*onr>ui\ l'f la (ll^'^^■i lion m w n : <•! i|i dnlan^ en d.'lKMs iH»ni- ai ht'Vrr df tlironvrlr j'apoin'vrior ; 7*' i\'lotiriicr i-ii^ii-ît !■
< ada\H', i>nis (li,s>.('riiicr le iniisi le fioidal paralUdriiiciit a ses lilncs.
I. — Occipilal
<> muscle esl situé sur la partie supérieure de l occipital. Aplati, niiii'e. quadrilatère, il oll're une laru'eur de 5 à (i centimètres, et une hauteur di
0 centimètres en\iron.
Insertions. — Par son bord ijd'érieur, il s'altaclu' auv trois quarts extern» de la lii^Mie courbe su[)érieurc de l'occipital, à l'aide de l'aisceanx tendiiienx très-courts et a[datis, sentreuièlanl au-dessous de celle ligne u\ec le lend'«n du sterno-mastoïdien et cidui du trapèze. A ces laisceaux succèdent dt^ libres musculaires qui se dirigent en liant et en dehors, d'autant plus «diliquement quelles sont plus exlernes. — Par son l>ord supérieur, 1 occipital se contiime aNec 1 a^ionéNrose ét>icrànienne, mais se comporte dune manière bien dilVérenle en dedans Ct en debors. Ik' ses deux tiers interiu-s naissent de loii-^ rubans tendineux, brillants ei nacrés, qu'on \oit s'unir par h'ur^ b(»rds, et se diriger aussi en haut et en dehor>; ces l'aisceau.v i'urment la partie la plus résistante de laponé\rose. De son tiers externe part un" lame tibreux^ ([ui se partage au niNeau du nuiscle auriculaire supérieur en deux lèuillels, dont lun recouvre la l'ace culauei' de ce nmscle, tandis que
1 auti'e b'eniiage sous sa l'aci* jjrtd'onde pour se porter \ers le temporal snperliciel; ce second l'euillet se \oit très-bien lorsqu'on étudie les muscleétu<r.uiiens par leur lace interne.
lidppnrts. — La l'ace postériein\' de ce musde esl recouNcrte par la peau qui lui a<llière à 1 aide d'un tissu cellulaire très-dense. — Sa face interne ou antérii'ure recou\re la bos>e occipitale, et nue très-petite partie de la portion mastoïdienne du tem[)oral; un tissu cellulaire làciie lunit au péricràne. — Son bord interne, obliiiue en liant et en dehors, esl réparé de celui du c»>te o[>[io?e i)ar un es[Kice angulaire, dont le ^onmlel tronque regarde en
bas. L'intervalle compris entre les deux muscles est de 6 à 7 centimètres. — N»Q bord externe, presque horizontal, répond à la portion mastoïdienne du temporal et au tendon de l'auriculaire supérieur, qu'il croise à angle droit. — .Son bord supérieur répond au bord postérieur de l'auriculaire supérieur, f Q sorte que les fibres des deux muscles sont réciproquement perpendiculaires.
V$age. ^ L'occipital attire l'aponévrose épicrftniennc en bas et en arrière, et faTorise ainsi l'action du frontal, qui prend sur elle son point d'appui. Suivant que cette aponévrose se tend ou se relâche, le cuir chevelu se meut d avant en arrière, ou d'arrière en avant. Ces mouvements, en général, à peine sensibles, sont très-manifestes chez quelques individus.
II. — FrODUl
Lt's deux muscles frontaux ont été considérés par un grand nombre d'auteurs comme formant un muscle impair, médian et symétrique. Mais 1 observation clinique et les expériences électro-physiologiques établissent de la manière la plus nette que ces muscles sont parfaitement indépendants, la paralysie de l'un n'entraîne pas celle de l'autre, ainsi qu'on peut le cunstaler dans l'hémiplégie faciale. Et si à l'exemple de M. Duchenne (de FH)ulogne], on les soumet tour à tour à la galvanisation, on voit que chacun d eux reste isolé dans ses contractions. Nous admettrons par conséquent un « fruntal droit et un frontal gauche.
Le frontal est un muscle mince et large, de Ogurc quadrilatère, étendu de l'aponévrose épicrânienne sur laquelle il prend son point fixe, vers les téguments de l'arcade surcilière qui représentent son extrémité mobile.
Insertions. — 11 nait de la partie antérieure de l'aponévrose épicrânienne par un bord convexe, formant avec celui du côté opposé un angle obtus, dunt le sommet se dirige en bas. Ces deux courbes à convexité supérieure se dessinent assez bien à travers les téguments chez quelques individus; elles se trouvent situées un peu au-dessous de la suture fronto-pariétale.
De cette origine, les fibres du muscle descendent, les internes verticalement, les autres en suivant une direction d'autant plus oblique en bas et en dedans, qu elles sont plus externes.
Panenuesàla partie inférieure du front, elles se terminent différemment. Us externes et les moyennes, beaucoup plus nombreuses, s'entrecroisent a>ec les fibres de l'orbiculairc des paupières, et avec celles du sourciller pour aller s'insérer à la peau du sourcil. — Les internes s'entrecroisent au niveau de la bosse nasale avec celles du muscle pyramidal. Aucune ligne de démarcation n'accuse les limites respectives de ces deux muscles, limites que l'anatomie est impuissante à démontrer , mais les expériences élcctro-phy- Ht)]ogiques de M. Duchenne (de Boulogne) les déterminent avec beaucoup de précision. En promenant l'excitateur sur les téguments, on remarque que lorsqu'il ne dépasse pas le niveau des sourcils, le mouvement de la peau a lieu de haut en bas; dès qu'il le dépasse, le mouvement se fait au contraire de bas en haut. Dans le premier cas, il est dû au pyramidal ; dans le second,
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au frontal. En continuant et précisant les expériences, on Onit par trou^rr une ligne neutre, sur laquelle l'excitateur ne peut plus développer aucune contraction appréciable : c'est cette ligne qui marque les limites respectiu^ des deux muscles, dont la continuité est seulement apparente (1).
Rapports. — La face antérieure du frontal répond à la peau qui lui est uni* par un tisdu cellulaire extrêmement dense. — Sa face profonde recou\n' !i* péricrâne, auquel il n'adhère au contraire que par un tissu cellulain* lt< h* . — Son bord interne, vertical et très-court, se confond sur la ligne méthri» avec celui du côté opposé. Quelquefois ces deux bords ne se touchent (*.-iv l'aponévrose descend alors jusqu'aux muscles pyramidaux qui les s<*pa^ :.' inférieu rement. — Son bord externe, plus mince, et obliquement diritr» • :. bas et en dedans, est en rapport avec le muscle temporal superficiel, qu. n'en est le plus habituellement séparé que par un très-minime intervalle.
Action. — Pour se rendre compte du mode d'action du muscle frontal, il sufflt de considérer qu'il prend constamment son point 6\e ^r ^ap<)^é\^wépicrânienne, et que les téguments de l'arcade surcilière auxquels il s'iriM-r^ inférieu rement présentent une grande mobilité.
Ce fait posé, la détermination de ses usages de\ient facile. S'il se contrat :• indét^endamment du muscle occipital, il agit ; d'une part, sur Taponé^n-M* épicrânienne , qu'il abaisse ; de l'autre, sur le sourcil et les tégument> (!•• l'espace intersurcilier, qu'il élève faiblement, son action étant alors dé« i>m- * posée. Si les deux muscles se contractent à la fois, l'aponévrose sera tendur par l'occipital ; son bord antérieur deviendra un point d'appui pour le frontal. Tout l'efTet des contractions de celui-ci se reportera donc sur son eitrrmité mobile qui s'élè\era beaucoup plus; les téguments du front se pli?^ront alors dans le sens transversaL 11 est facile de constater la simultan^itr d'action des deux muscles au moment où ce plissement se produit, en appliquant légèrement un doigt sur l'occipital , et un autre sur le frontal ; daii« ces conditions, on pourra remarquer : i"* que le muscle postérieur h> »<»(ilève lorsque la peau du front se plisse; 2"" qu'il se déprime lorsqu'elle «< déplisse.
De ce fait, il résulte que le muscle occipital, situé pour aiubi dire* a j\ antipodes de la face, n'est pas cependant sans influence sur le jeu de la physionomie. Il concourt à son expression dans une certaine limite, d 'autant plus étendue que le cuir chevelu est plus mobile.
III. — ApiMirate «pIcraBlcttBc
Dette aponévrose est une vaste lame fibreuse coDUnune à tous les mus !• « épicrâniens, mais à Tégard de laquelle les latéraux ne se comportent pa.* comme les antérieurs et les postérieurs. Os derniers sont situés sur U même plan, et se continuent avec elle; les premiers lui sont superposés.
Dans le sens antéro* postérieur, cette lame s'étend donc des miucle»
t) Durliritnf ;(!(• lV>ult»<!i)r}» De feitrinwt. locafit^. 1855, p. 377.
frtiûlaui aux muscles occipitaux. Sur la ligne médiane, elle fait saillie en aunt pour remplir l'espace angulaire que lui présentent les frontaux. En arrière, elle descend dans l'espace angulaire aussi, mais beaucoup plus large, qui sépare les occipitaux, pour aller s'attacher à la protubérance (M'cipilale et à l'extrémité interne des lignes courbes qui partent de cette saillie. — Dans le sens transversal, elle se prolonge du pavillon de l'oreille d de l'aponévrose temporale d'un côté, aux parties correspondantes du côté opposé.
Ainsi limitée, l'aponévrose épicrânienne se présente sous la forme d'un largp segment de sphère, à contour très- irrégulier, plus étendu de l'un à ! autre côté que d'avant en arrière, en sorte qu'on peut lui considérer : deux races, l'une supérieure ou convexe, l'autre inférieure ou concave; deux liurds, l'un antérieur, l'autre postérieur; et deux extrémités, l'une droite, l autre gauche.
U face convexe n'est recouverte supérieurement que par le cuir chevelu qui lui adhère partout de la manière la plus intime. Sur les côtés, elle se (nmve séparée de l'enveloppe cutanée par les muscles auriculaire supérieur, auriculaire antérieur, et temporal superficiel, qui lui sont unis aussi par un tissu cellulaire extrêmement dense. L'auriculaire supérieur et le temporal superficiel, en comblant de chaque côté l'intervalle compris entre le frontal et roccipital, forment avec ceux-ci une courbe demi-circulaire et autéro-postérieure , parallèle à celle qui limite la fosse temporale. Cette (ourt)e permet de considérer à l'aponévrose épicrânienne trois parties bien dilTérentes : une partie supérieure, médiane ou centrale, sous-jacente au cuir chevelu; et deux parties latérales ou temporales, sous-jacentes aux muscles de la région auriculaire.
La face concave repose en haut sur la voûte du crâne ; elle n'adhère au [lérioste que par un tissu cellulaire lâche et filamenteux, d'où la mobilité (lu cuir chevelu. Sur les côtés, elle répond à l'aponévrose du muscle crotaphite, sur laquelle elle glisse avec la môme facilité , ses connexions cellulfU}«s étant très-lâches aussi. Cependant ce glissement de l'aponévrose *'pii-rftnienne sur les parties sous-jacentes se trouve renfermé dans certaines limites qu'elle ne saurait franchir. Si l'impulsion mécaniquement commu* tiiquée au cuir chevelu l'entraîne au delà de ces limites, les vaisseaux qui la traversent pour aller se ramifier dans le périoste se déchirent, et l'on voit alors se produire des épanchements ou bosses sanguines, dont le siège est s<>us-aponévro tique.
Le bord antérieury surmonté dans sa partie médiane du prolongement jHîrulaire qui pénètre entre les deux frontaux, décrit à droite et à gauche df celui-ci une courbe à concavité inférieure qui embrasse le bord corres- [M-odant de ces muscles. En dehors, il se prolonge sous l'orbiculairc des paupii^res qui lui est redevable aussi de sa mobilité.
1^ bord postérieur fait saillie également entre les deux occipitaux. De chaque côté il donne attache à ces muscles en s'élendant comme ceux-ci jU9qtt'à la portion mastoïdienne du temporal.
Les §asMmité9 se prolongent, ainsi que nous l'avons vu, jusqu'à la partie Miférieure de la tempe. Parvenue au niveau du tendon de l'auriculain*
môme plus énergique que les courants électriques. Chacun peut en efTtM très-facilement constater sur soi-même que l'action des frontaux et dt*i pyramidaux est inverse, que les uns s'allongent lorsque les autres se raccourcissent, et réciproquement. Pour cette constatation, il suffit de poser un doigt de la main droite sur les pyramidaux et un doigt de la main gauche sur Tun des frontaux : on sent très-bien qu'au moment où les premiers se contractent, les seconds restent immobiles et sont seulement attirés en bas ; que lorsque les frontaux entrent en contraction , les pyramidaux restent immobiles à leur tour et s'allongent au contraire de bas en haut.
II. — Bomrelllcr
Très-court, aplati, arciformc, plus épais en dedans qu'en dehors ; situé en arrière du sourcil, dont il suit la direction, au devant de Tarcade sourcili^rr. dont il recouvre la moitié ou les deux tiers internes.
iMertions. — Le sourciller s'attache en dedans à l'extrémité interne de l'arcade sourcilière par de courtes fibres aponévrotiques. Il est séparé d<f celui du c6té opposé par un intervalle de 8 à 10 millimètres, et de la sutun* fronto-nasale par une distance un peu moindre. De cette origine il se porte en haut et en dehors dans la direction de la moitié externe du frontal siti]«> sur son prolongement, puis se recourbe et s'amincit en se décomposant en plusieurs faisceaux qui s'en détachent successivement pour aller s'insért*r a la peau du sourcil. Ces faisceaux, obliquement dirigés, s'entremêlent à ceux du frontal et de l'orbiculaire des paupières, qui vont aussi s'attacher aii\ téguments de l'arcade sourcilière, en sorte qu'il existe sur ce point un la« i* musculaire inextricable. Les plus courts se fixent aux sourcils, immédiatement en dehors de Téchancrure de l'arcade orbitaire; les plus \ou^^ s'étendent Jusqu'à l'union des deux tiers internes avec le tiers externe «ir celle-ci.
Rapports, — Ce muscle est recouvert en dedans par le pyramidal, en haut par le ftrontal , en bas par l'orbiculaire des paupières, et plus superficielle^ ment par la peau. 11 recouvre l'arcade sourcilière, dont le séparent l'artère sus-orbitaire et le nerf frontal externe.
Action. — Les sourciliers rapprochent les sourcils en les abaissanU lU plissent verticalement les téguments qui correspondent à la bosse uasal»-. lorsque leurs contractions deviennent un peu énergiques.
Remarquons que les muscles frontaux n'élèvent pas verticalement U* sourcils, mais qu'ils les attirent en haut et en dehors, et qu'ils allon^ren* ainsi les sourciliers. D'une autre pari, ceux-ci ne peuvent se contracter ta:i« attirer les sourcils en dedans et en bas, c'est-à-dire sans allonger les fri»ntaux. Par conséquent, ils dui\cnt tMre considérés aussi comme des «ntai?**nistes de ces derniers : les pyramidaux sont les antagonistes de leur uhuU*interne ; les sourciliers, les antagonistes de leur moitié externe.
Les quatre muscles de la région sourcilière peuvent entrer en acti.-'i istilément ou simultanément ; la peau qui les recouvre se plisse alors hunsontalement ou verticalement, ou dans ces deux sens à la fois. Mais on u^
culaires qui naissent, les unes de sa longue racine, les autres de chacune de ses branches. Les premières se portent on haut et en bas pour contribuer à fonner les portions périorbitaires. Les secondes se dirigent en dehors; elles contribuent à former les portions palpébrales.
La portion périorbitaire supérieure est constituée par trois ordres de fibres: l*par des fibres qui naissent de lalongue racine du'tendon ; 2° par un petit groupe de fibres qui s'insèrent sur le sommet de l'apophyse montante du maxillaire, et sur la partie correspondante du frontal; 3*^ enfin par un groupe beaucoup plus important qui part d'une ligne courbe étendue du tpndon de l'orbiculaire à l'échancrure de l'arcade orbitaire , ligne qui fait partie de la circonférence de la base de l'orbite. — Ces trois ordres de fibres forment un large faisceau, aplati d'avant en arrière, d'abord obliquement ascendant, qui se dirige ensuite en dehors, en s'élalant largement sous. la peau du sourcil, qui vient ensuite recouvrir l'arcade orbitaire externe et la partie antérieure de 1 aponévrose temporale. Les fibres qui le composent se terminent différemment. •— Celles qui viennent du sommet de l'apophyse montante du maxillaire et du coronal se portent verticalement en haut, et semblent se continuer avec le muscle frontal, dont elles ont été considérées, en effet, comme une dépendance; mais elles vont en réalité s'attacher au tégument de la tète du sourcil. — Celles qui partent du tendon de l'orbiculaire, obliques de bas en haut et de dedans en dehors, se fixent successivement à la peau du sourcil sur toute sa longueur, en s'entrecroisant avec celles du frontal et du sourciller — Celles, beaucoup plus nombreuses, qui naissent de la circonférence de la base de l'orbite, se prolongent en dehors, descendent sur l'apophyse orbitaire externe et sur la tempe, où elles se terminent en s*entrem6lant avec celles de la portion opposée.
la portion périorbitaire inférieure est formée : 1° par les fibres qui émanent de la longue racine du tendon ; 2^ par d'autres fibres plus nombreuses qui proviennent de la partie inférieure et interne de la circonférence de la base de l'orbite. Le faisceau résultant du concours de ces deux ordres de fibres se dirige en. bas et en dehors, puis en dehors et en haut, pour se terminer sur la partie antérieure de la tempe, en s'entremôlant avec le faisceau périorbitaire supérieur. Ces deux faisceaux, en apparence continus, sont donc indépendants. Les expériences électro-physiologiques de M. Duchenne (de Boulogne) démontrent cette indépendance; celui seul qu'on soumet à l'excitation électrique se contracte, l'autre reste immobile. Cependant on n'aperçoit pas au niveau de leur entrecroisement la ligne fibreuse décrite par quelques auteurs. Les fibres musculaires ascendantes et descendantes se comportent ici entre elles comme celles des frontaux et des pyramidaux ; elles se pénètrent réciproquement, puis se séparent pour s'attacher aux téguments à des hauteurs inégales.
Les portions palpébrales se composent : 1° des fibres qui naissent des divisions du tendon de l'orbiculaire; 2** des fibres qui partent de la circonférence de la base de l'orbite, immédiatement au-dessus de ce tendon. — Les fibres comprises dans l'épaisseur de la paupière supérieure décrivent des arcades dont la concavité est tournée en bas et en arrière. Pour celles qui répondent à son bord adhérent^ la concavité regarde presque directement en bas; pour
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Chacune des moitiés de l'orbiculaire comprend deux portions bien distinctes : une portion située sur le pourtour de la base de Torbite, et une portion située dans l'épaisseur de la paupière correspondante. — La portion périorbitaire de la moitié supérieure répond au sourcil et à la partie aotérieuro de la tempe; la portion périorbitaire de la moitié inférieure repi^^* sur la tempe et la partie supérieure de la joue.
Vu par sa face antérieure, le muscle orbiculaire se compose donc de quatrr portions, de deux portions périphériques ou périorbitaires, et de deui portions centrales ou palpébrales. — Les deux portions périphériques sont )e« plus étendues, les plus épaisses, les plus colorées. Les fibres qui les ocMnp^»sent, s'entremôlant en dehors , semblent se continuer et décrire des cen h-^ irréguliers. — Les deux portions centrales se distinguent par des caractt^n^ opposés. Elles sont extrêmement minces, très-pAles, demi-transparentr?. Leurs ilbres ne sont pas demi-circulaires, mais semi-elliptiques. — A ce» quatre portions vient s'i^outer un faisceau accessoire, situé sur la par»i interne de l'orbite, en arrière des conduits lacrymaux : c'est laporfion iorryntah^ plus connue sous le nom de mttscU de Borner»
l«es diverses parties qui forment le sphincter de l'orifice palpébrml ne diffèrent pas seulement par la situation qu'elles occupent, mais aussi par le rùlo qu'elles remplissent et par les insertions qu*elles présentent.
iiuf rliofkt. ^ O muscle s attache : 1* par un tendon à Tapophyse montanir du maxillaire* supérieur et A la lè^re postérieure de la gouttière lacrymait*: 'i* |>ar de ot>urles fibres aponévrotiques A cette même apophyse et au tien interne de la circonférence de la base de Torbite : 3* par le muscle de Horae r A la crtMo de 1*0$ unguis (fig. 236 et 237).
Le tendon de lorbiculaire a deu\ origines ou deux pleines : Tune, antrritMire, plus longue, plus importante « qui constitue sa portûm éérftf: l'autre, pi^tèrioure, trè$<ourto, qui a re^u le nom de porfioA réfléchie.— La |M>Hiou diftH*te,ou le tendon pn^premont dit, sinsèn? sur la face e\leme «Jr l«|Mph}M* montante du maxillaire supérieur, A 2 millimètres en ded in« du lH%rd au ti' rieur de la gvnitliere lacrymale. Ce tendon se porte tFan«>er- >jiliMnout eu dehors, en pa<;$«nt au devant du sac lacrymal, qu'il coup** i angle dr^nl A 1 uiuou de s*mi tiers supérieur a^ec ses dt-ux tiers inférifur*. Na Urvi'ur e>t d un millimètre, et sa longueur d«* 6 A 7. D'abord apht: d A\ant en arrurt^, il sa^^Utit en deb>>rs. de haut en bas^ — La port! n M'fitN hîr S attacho â U îôn? p^»slerieur^ ie la g-*uîtit r*» lacrymale, c'e^t^-^itr»' a la cr>*:e de 1 1^* uî.c\ns. Ce se dirice d arrien? en a^aat en passant >ur la fa,r ,r.î« rtx du sao lacr^iuaî, q,î t*> i>-.,:r.bje A r»rnier. puis s'infléchit eii df h»r^ jK»-r > lîiv.r â la j*^rî: «r. d-.nxte c- 'ci.d.o. — Ain*i cuostitue. ceîui- «) fvvîrviu; d aN r>d sa d.Tvxti.-wn pnmiti'^c ; ma;* aprvs un CK»urt trajrt d* 3 c." r.x:rt"îs .^ ** cii>^ <rx ^eu\ ^r4n*■^:f<s *•- :'u:.*-l ea dtux gaines q :i er.-iSras** - : 'i^ *\.*. i...î> .a, nr.it jx, e: ^.:: \>:.: *< txrr a 1 txtr^mitr intfrîi»- •-^^ %ar:. ic»'> :arsc-*< l .' :c r • r. ^t ' -r^ .i u'.i.rv •. ùr i >r, à 1 r^rard dt* ««•• .tr. ^.'^ '.t r.. f £ -:■ '.. r. < ;. «•> riv» > ■ *.. fr>- i a ;:> de 1 «ril, d "U
culaires qui naissent, les unes de sa longue racine, les autres de chacune de fes branches. Les premières se portent en haut et en bas pour contribuer À former les portions périorbitaires. Les secondes se dirigent en dehors; elles contribuent à former les portions palpébrales.
La portion périorfoitaire supérieure est constituée par trois ordres de libres: 1* par des fibres qui naissent de la longue racine du'tendon ; 2® par un petit groupe de fibres qui s'insèrent sur le sommet de Tapophyse montante du maxillaire, et sur la partie correspondante du frontal ; 3*^ enfin par un irroupe beaucoup plus important qui part d'une ligne courbe étendue du tendon de l'orbiculaire à Téchancrure de Tarcado orbitaire , ligne qui fait partie de la circonférence de la base de l'orbite. — Ces trois ordres de fibres forment un large faisceau, aplati d'avant en arrière, d'abord obliquement ascendant, qui se dirige ensuite en dehors, en s'étalant largement sous. la peau du sourcil, qui vient ensuite recouvrir l'arcade orbitaire externe et la partie antérieure de l'aponévrose temporale. Les fibres qui le composent se terminent différemment. — Celles qui viennent du sommet de Tapophyse montante du maiillaîre et du coronal se portent verticalement en haut, et >eniblent se continuer avec le muscle frontal, dont elles ont été considérées, en effet, comme une dépendance; mais elles vont en réalité s'attacher au tégument de la tête du sourcil. — Celles qui partent du tendon de l'orbicu' laire, obliques de bas en haut et de dedans en dehors, se fixent successivement à la peau du sourcil sur toute sa longueur, en s'entrecroisant avec celles du frontal et du sourciller. — Celles, beaucoup plus nombreuses, qui naissent de la circonférence de la base de l'orbite, se prolongent en dehors, descendent sur l'apophyse orbitaire externe et sur la tempe, où elles se terminent en 8*entremâlant avec celles de la portion opposée.
La portion périorbitaire inférieure est formée : 1° par les fibres qui émanent de la longue racine du tendon ; 2® par d'autres fibres plus nombreuses qui proviennent de la partie inférieure et interne de la circonférence de la base de l'orbite. Le faisceau résultant du concours de ces deux ordres de fibres se dirige en. bas et en dehors, puis en dehors et en haut, pour se terminer sur la partie antérieure de la tempe, en s'entremôlant avec le faisceau périorbitaire supérieur. Ces deux faisceaux, en apparence continus, sont donc indépendants. Les expériences électro-physiologiques de M. Duchenne (de Boulogne) démontrent cette indépendance; celui seul qu'on soumet à l'excitation électrique se contracte, l'autre reste immobile. Cependant on n'aperçoit pas au niveau de leur entrecroisement la ligne fibreuse décrite par quelques auteurs. Les fibres musculaires ascendantes et descendantes se comportent ici entre elles comme celles des frontaux et des pyramidaux ; elles se pénètrent réciproquement, puis se séparent pour s'attacher aux ti'guments à des hauteurs inégales.
Les portions palpébrales se composent : l*' des fibres qui naissent des divi- MODs du tendon de l'orbiculaire ; 2*> des fibres qui partent de la circonférence de la base de l'orbite, inunédiatement au-dessus de ce tendon. — Les fibres comprises dans l'épaisseur de la paupière supérieure décrivent des arcades dont la concavité est tournée en bas et en arrière. Pour celles qui répondent À son bord adhérent, la concavité regarde presque directement en bas; pour
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externe, au nerf qui l'accompagne, et plus en dehors à l'arcade orbital n* : en bas, au contour do la base de l'orbite, au releveur de la lèvre supérieun** au petit zygomatlque, auquel le muscle abandonne presque toujours un pctii groupe de fibres qui contribue à le former, et enfin à Tos malaire, dont f Ut recouvre la plus grande partie ; en dedans, à l'apophyse montante du maxii laire supérieur, et à la suture fronto-maxillaire ; en dehors, à l'apophyse orbitaire externe , à Fangle supérieur du malaire et à l'aponévrose du muscle crotaphite. Sur les •paupières, la face postérieure s'applique «ui ligaments larges et aux cartilages tarses. Celte face n'adhère aux os 9<iu>- Jacents que par un tissu cellulaire peu serré , qui lui permet d'exécuter de légers mouvements de glissement.
Actùm. — Fermer l'orifice palpébral, telle est la destination principal' . mais non exclusive, de ce muscle, qui joue en outre un rôle fort important dans l'absorption des larmes, dans la production du sommeil et dans l'aitr du clignement.
Le mécanisme par lequel il préside à l'occlusion de cet orifice dilTt-rt' beaucoup de celui que nous offrent les autres sphincters. Ceux-ci réponde nî par leur périphérie à des parties molles qu'ils attirent de la circonfért- lu i au centre ; dans leur état de contraction, ils décrivent une courbe circulairv. Fixé à ses deux extrémités, le grand diamètre de l'orifice palpébral conM.T\e au contraire une longueur invariable; le petit seul augmente et diminue. En s'ouvrant et ëe fermant, il ne se comporte donc pas à la manière d uo anneau qui se dilate et se resserre, mais à la manière d'une boutonnière dont les lèvres s'écartent et se rapprochent tour à tour. — Dans l'état le i»l'> habituel, les portions palpébrales seules se contractent, et sufliseut p.»ur amener au contact le bord libre des deux paupières. Ce sont elles qui ferment l'orifice palpébral dans le clignement. Les portions périorbitaire^ ti« concourent à l'occlusion de cet orifice que dans certaines conditions e\ceîtionnellcs, lorsqu'il s'agit, par exemple, de soustraire le globe de l'œil a l'action d'un corps étranger, ou bien encore lorsque nous >ouloiis le pr léger contre 1 action d'une lumière trop éclatante. Aussi voyons-nou» (»« portions périphériques se contracter violemment dans la conjonctivite, la kératite, l'iritis, et toutes les maladies qui ont pour effet de rendre la rétitte plus s4M)sible à l'impression des rayons lumineux.
\a* sphincter des paupières favorise l'absorption des larmes : i* en les diri* géant vers le grand angle de l'ceil; car toutes ses insertions ayant lieu dii côté de ce grand angle, il ne peut se contracter sans glisser sur le glt»U o<*ulaire de dehors en dedans; 2"* en dilatant par le redressement do >>n tendon le sac lacrymal, qui, ain^i dilaté, agit sur les larmes à la manière d'une petite pompe aspirante, en les attirant dans sa ca\ité par le double canal d'aspiration que lui forment les conduits et les points lacrymaux ; ;5"en comprimant datant en arrière le fluide lacrymal répandu au dexa-it du globe de l'wil, de telle sorte que ce fluide pénètre dans les canaux qui \t transmettent sur lu muqueuse des fosses nasales, d'une part |>ar aspirât ioii. de l'autre par refoulement; W en attirant les points lacrymaux en arrit-n-, et en plongeant leur bouche absorbante au milieu des larmes accumult^i
dans l'angle interne de l'œil, phénomène qui s'opère sous l'influence du muscle de Homer.
Ce même sphincter coopère à la production du sommeil, en interceptant le passage des rayons lumineux pendant la durée nécessaire au repos des rendions. Alors la volonté cessant d'agir, les muscles qu'elle tient sous sa dépendance cessent de se contracter, sans perdre cependant toute action sur les organes auxquels ils s'insèrent ; mais les faibles mouvements qu'ils conservent la faculté de produire sont dus à leur tonicité; et comme la force tonique est en raison du nombre de leurs fibres, il en résulte : 1** que lorsque deux muscles sont antagonistes, le plus volumineux est doué d'une tonicité prédominante, en vertu de laquelle il entraîne de son côté l'organe qui leur fournit une commune surface d'insertion; 2® que les mouvements eommu* niques à cet organe ont pour limites l'équilibre qui s'établit entre les deux forces opposées. Ainsi les diverses positions de nos membres pendant le s>^mmeO sont le résultat de l'équilibre de tonicité des extenseurs et des fléchisseurs, des adducteurs et des abducteurs, des rotateurs en dedans et de? rotateurs en dehors. De môme le rapprochement des voiles palpébraux est un état d'équilibre pour les forces toniques des muscles qui président à l'occlusion et à la dilatation alternatives de l'orifice palpébral; car ces deux muscles sont éaiinemment antagonistes. Dans l'état de veille, l'orifice reste dilaté parce que son muscle dilatateur reste contracté. Mais au moment où le sommeil commence, ce dilatateur se relâche ; les deux muscles antagonistes tombent sous l'influence de leurs forces toniques respectives , et la tonicité du sphincter étant supérieure à celle du dilatateur, les paupières se rapprochent. L'orifice palpébral se ferme donc, non parce que le sphincter M c(mtractej mais parce que le dilatateur cesse de se contracter.
Le clignement, qui a pour but de disséminer le fluide lacrymal au devant de l'œil, et qui a lieu plusieurs fois dans une minute, est un phénomène de même nature que le précédent, mais dont le mécanisme jusqu'à présent ne me parait pas avoir été bien interprété. Nos traités de physiologie les plus estimés nous disent, en effet, que ce phénomène s'opère de la manière suivante : 1* Sensation du besoin de cligner,' transmise à l'encéphale par la cinquième paire; 2^ contraction de Torbiculaire , sur lequel l'encéphale réagit à l'aide du nerf facial ; 3^ contraction consécutive de l'élévateur de la paupière supérieure, qui agit sous l'influence de la troisième paire. Ainsi le clignement serait le résultat de la contraction du sphincter palpébral, et nécessiterait l'intervention du centre nerveux, de trois paires de nerfs et de deux muscles. Dans cette théorie, le caractère distinctif de l'action musculaire a été évidenmient méconnu : toute contraction est essentiellement inter^ mittente. Quel est le muscle qui reste dans un état permanent de contrac'^ tion? Quel est celui qui reste contracté pendant une heure, une demiheure, ou même cinq minutes? Aucun. Et l'élévateur de la paupière resterait contracté et tendu depuis le moment du réveil jusqu'à l'instant où nous retombons sous l'influence du sommeil I Non, ce muscle est soumis à la loi commune; son action est intermittente comme celle de tous les organes du même ordre. Il se relâche environ une ou deux fois par minute ; et au moment de chacune de ses détentes, le sphincter, en vertu de sa force
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brale, tandis que Tautre passe en arrière, pour se prolonger loules deu\ ju»qu'A la paroi externe de l'orbite.
I.e muscle orbito-palpébral est constitué par des faisceaux de fibres mti»eulaires lisses, très-nombreux, qu'on peut diviser d'après leur direction p;i externes, internes et moyens. Les externes et les internes affectent, pour U plupart, une direction irrégulièrement transversale. Les moyens, beaorou;i plus importants et plus nombreux , se dirigent de baut en bas ; dans hur trajet, tous s'envoient réciproquement des fascicules par lesquels ils s'uni^' sent, en sorte qu'ils forment en définitive une membrane plexiforme.
Bapparti. ~ Ils diffèrent pour l'élévateur et le muscle orbito-palpébnil.— L'élévateur est en rapport par sa face supérieure avec la voûte de Torbiu et le rameau frontal de la branche ophthalmique de Willis qui le croi!4f a angle très-aigu. Au-dessous de l'arcade orbitaire; il est recouvert p«r uiu arcade fibreuse, transversale, qui lui adhère et qui fait partie de l'apimi^ vrose orbitaire. — Sa face inférieure recouvre le muscle droit supéncti: qui la déborde en dehors.
Le muscle orbito-palpébral répond en avant au ligament large ée la paupière supérieure. En haut, il est séparé de ce ligament par un e$(>a<'i angulaire, dont la base répond à l'arcade orbitaire, espace que remplit u:i«* couche cellulo*adipeuse plus ou moins épaisse. En bas, il adhère à ce lu:*' ment sur une hauteur de 2 à 3 millimètres. — En arrière, il est en rapp«»rt avec la conjonctive palpébrale, qui lui est faiblement unie supérieurero<niU mais d'une manière intime inférieurement.
Action, — L'élévateur est destiné à dilater l'ouverture palpébrale. Dans rr but, il attire la paupière supérieure en haut et en arrière. Pour avoir un<> notion exacte du mécanisme de cette élévation, il importe de remarqu^T que la paupière est formée de deux segments très-diiïérents : 1* d'un segino^*! supérieur qui reste constamment immobile; 2*" d'un segment inférieur q..i est doué au contraire d*une grande mobilité. Or, comme ce segment vri concave en arrière , comme il s'applique par sa conca\ité au globe de 1 ^vA. c'est sur ce globe, en définitive, qu'il se meut. Lorsque l'élévateur se c«»ntracte, il monte de l'équateur de l'œil vers son pôle supérieur ; lorsque le muscle se relAche, il glisse du pôle vers l'équateur.
Le rôle de l'élévateur est donc facile ^ définir. Quel est celui du muM \c orbito-pulpébral 7 Ce muscle a pour usage : 1* de prolonger la concavité du cartilage tarse jusqu'à l'arcade orbitaire, en sorie que les deux surfa< **« concaves réunies représentent un quart de sphère; 2* d'attacher ce quart «i»* sphère aux parois interne et externe de l'orbite, et de l'immobiliser dans Ifsens transversal en lui laissant une parfaite mobilité dans le sens vertical ; 3* de conserver dans toute sou intégrité le mode de conformation de \\ paupière, eu sous -tendant sa moitié supérieure et profonde, comme 1«' cartilage tarse sous-tend sa partie inférieure; 4® de limiter le mouvemrn' ascensionnel de la paupière par la résistance qu'il oppose à rélé^ateiir. lorsque ce mouvement a atteint ses limites naturelles; 5* de contriburr a l'élévation de la paupière, et à la dilatation de l'orifice palpébral par le rat courcissement des faisceaux qui le composent; mais ceux-ci étant très-court>.
puisque leur plus grande longueur ne dépasse pas 12 à 14 millimètres, ils ne peuvent prendre évidemment à cette dilatation qu'une part très-minime.
§ 5. — Muscles moteurs du globe de l'obil.
Ces muscles, situés dans la cavité de l'orbite, sont au nombre de six, quatre droits et deux obliques.
Les muscles droits ont été distingués, d'après la situation qu'ils occupent relativement au globe de l'œil, en supérieur ou élévateur, inférieur ou tbaisseur, interne ou adducteur, externe ou abducteur. Mais ces dénominations ne méritent pas d'être conservées; car tous s'enroulent sur le globe oculaire, et appartiennent à l'ordre des muscles réflécbis. D'une autre part, aucun d'eux ne lui imprime un mouvement qui ait pour résultat de le déplacer; ils ont seulement pour usage de diriger l'ouverture pupillaire vers \e^ divers points de l'horizon : le droit supérieur l'élève, l'inférieur l'abaisse, l'interne l'attire en dedans, l'externe l'attire en dehors.
Des deux obliques, l'un, dans la première partie de son trajet, se porte directement en avant, puis se réfléchit au niveau de la base de l'orbite pour se diriger en arrière et en dehors : c'est le muscle grand oblique ou oblique supérieur; l'autre s'étend obliquement aussi de la base de l'orbite vers la partie postérieure et externe de l'œil : c'est le muscle petit oblique ou oblique inférieur.
L'organe central et principal du sens de la vue est entouré d'une aponévrose fort remarquable qui se prolonge sur tous les muscles préposés à ses mouvements. Après avoir étudié chacun de ces muscles, et décrit l'aponévrose orbitaire, nous considérerons dans son ensemble l'appareil moteur et suspenseur du globe de l'œil.
Préparation des muscles de Vont. — Celle qui a été faite pour l'élévateur de la paupière lirut être utilisée pour ces muscles. On la complétera en enlevant tout le tissu cellulo-adipeux qui les sépare et les entoure. Les vaisseaux et nerfs seront enlevés également^ ainsi que les )iàa]iièrfs. Afin de découvrir leur insertion postérieure , il importe de faire sauter toute la partie sop^hieure et externe du trou, ou plutôt du canal par leauel le nerf optique pénètre dans l'orbite : en renversant celui-ci d'arrière en avant, il deviendra alors facile de préparer tf tendon de Éinn, qui représente Tinsertion coniqiune aes muscles droit inférieur, droit interne H droit externe. Dans cette préparation, Taponévrose orbitaire est sacrifiée. On ne doit pro- (rén à son étude qu'après avoir pris connaissance des muscles.
A. — Des muscles de l'œil considérés en PARTicuLnsR.
I. — Maaele droll mpértear oa él«valciir de la papille
Situé dans l'orbite, au-dessus du nerf optique et du globe de l'œil, audessous de l'élévateur de la paupière supérieure; allongé, étroit et plus épais en arrière, large et mince en avant, de figure triangulaire.
Imertions. — En arrière, l'élévateur de la pupille s'attache par de courtes fibffs apoDévroliques : l"* A la gaine du nerf optique, immédiatement au
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«IcN.inl (le lV'li'*\;ilciir (11' la i).iii|Mrr(', ([iii h' s(''(i.'iri' du Iroii par l(*({iirl i .■ i).;; [M'iii'liv (]i\\i> l'oririlr : l> ' à lanncan lilirciix. «fui domic pas-au'r an ncrl •ic ii lr()i>iriiU' jiairt'.— hi' crKc doultlc (ni,L:iiii' qui n'[M)nd an sninmcl dr l.i < .inT'orljjlairi», le drnil siiix'ricur se diiMuc ni a\a!i( cl im [tcn eu lianl. en -'lu ij;i.-sanl »'l s aiiiiiicissaiil. I*ar\«'iiii aii-dcs>n< du ;«'lnj)c rie Id-il, il > inll"' !.:' cl ^"iri>crc sur sou li<''iiii>[dici-c aFili'ricur à S inilh'iiiclrcs de la ('«iinr.-. ii.ir une lame Icridiiicusc, quadiilalcrt*, c\hcmcniciil iiiiiK c. La liuiic (jui ri'in.'i.: à ccllo iiix'iMion n Csl pas li"ans\ci>alc. mais un peu nhlicjue de (ie<l.iii- .•, dehors et d'arrière eu a\aul, de Udle Mirle que sou cxlrcmilé i'Xttîrne ilr- «eud im [K'U [dus l)a>^ que I iulerue.
liapports, — La lace su|>éricure de ce nuiscle, Ic'uèrcmeul rou\c\e,«'-l i.-cuu\orlc par l'élcNnlcur de la [)an}»icre, cl sur nu [dau plus élc\é par la \nii'f de l'itrhilc. — Sa face iulV'rieurc, c(<uca\e, recouNre : 1" l;i couche ceiliil.i adipeuse Ircs-i'-paissc, qui eiiloure le ucrr(q>liqiie : i2 ' la poiliou i'»'lh''( Ihr «li, taraud obli([ue qui la sépare de l"licmis|)lM"'iit posp-rieui' du .uImIm- i\f 1 .ci': o' la parli" la jdus ('leNf'c de riieuii.-phèi'e aiiliiieur de ce L'iohè, (h. ni i'!l. suil le contour, — Snu lntrd e\lerue, sou- j.iceul a l;i \oùle de 1 (uhil<', l"tu'.' h' hoi-d su[)érieur {\\i mus(de droil exlei'ue; en avant, il esl eu ra[q>nr( .n<'t la glande lat'rymale([ui le surmonte. — Son hoi-d iulerue répoud : L à la p"iliou direcle du i:raud ojdique qui lui e>l [cirallèle; i> ' à la pnilinu rt'll.-, h,",de ce iiiUMde qu il < roise ohlifinemeul ; o ' .mu ])ord suj>érieur du inusch' dt 'i' iuleriu'.
A(li<n(. — Le mus( le droit su[M'u*ieur iin[uime au L'iidie de VivW un iumij- \emeul d(î rutatiou autour de sou diamèlre transversal, te mouvement, r| ;i ïî'opèr<' de bas vu haul, et. (l'a\aul eu arrièriî, a [)our cnuséqueiice cl [luur but lélévatiou de la pupille.
II. — Muscle firoli fiif(^ri4*iir ou abalsNOur de la pupille.
Situé au-dessous du nerf opiiqiu' et du .u'hdx' d«' Lunl, immédialein«'n'i au-dessus du plancher de l'orbih» ; allou,i:é, Irés-élroil et presque arr«iu«Ii cm arrière, larire et mince eu avanl, «le liuure tri.uiLmlaire.
Insrrtioiia. — L.i^ mux'Ie a [tour oriu'ine h; r.iisceau moven du tenddu dr» Ziuu. tlu désigne sous <e imm un coidon libreux qui s'insère à une lièminime fnssetle >ilué'e au-flessous et eu (teliors du Iroii opiicjue, an ni\e,i\ de la parlie la plu- large de la Icule splicunïd;ilc. (d cni'dou se divise picîtjuc aus-ihd en li'oi> r.iisceauv : un rai>ceau mo\cn dcsliué' au droil inlV'rifur, un raisce.'ui interne de>liné au dioil iulerue, cl un l'aisicau externe doliné au droit exierne. he e(»s li-ois r.iisc(»au\, le moyeu est le [)lus <()U>id(''ralde.— N«' di^ ce faisceau m<>yen. le musc le .•ibai>seur de la pupille se diiâge hori/.(»nl.i lemeiit en a\anl et un peu en didiors, eu sclargi>-ant de jdus eu plu-. Arrive* sur le globe de loul, il pas>e eulr<' ccdui-ci et h» f»elit rd)Iique, \u\i> ^v recourbe pour \enir s'atl.K hei' à la sclérotique, à li millimètres aii-des>ous de la corué'e lrausi»arenle.
linpjuirts. — Sa face supérieure répnnd, eu arrière, au tissu adi{MMi\ qui entoure le iM'rt' iqdique, eu avant au gNdu' de loil rpi elle (.ontourne. et
iiiqiiel elle n'adhère que par un tissu cellulaire extrêmement lâche. — Sa fdce inrérieure, contiguë en arrière au plancher de l'orbite, est en rapport en a>ant avec le petit oblique qui la croise obliquemenl. — Ses borda longent \t bord iarérieur des muscles adducteur et abducteur de la pupille.
Ariion, — Le droit inférieur imprime au globe de l'œil un mouvement de nilalioa qui s'opère de haut en bas et d'avant en arrière, et qui a pour ctTet daluiiser la pupille.
III. — llaaelc droil externe on
Situé en debon du nerf optique et du globe de l'œil ; oblique d'arrière en Biant et de dedans en dehors, comme la paroi externe de l'orbite, dont il ïuil la direction ; allongé, aplati de dedans en dehors, triangulaire.
Instrtiont. — Son extrémité postérieure ou fixe a pour origine : 1" le fjjjfeau externe du tendon de Zinn ; 2° de rourtes flbres aponévrotiques qui partent de l'anneau destine au neri de la troisième paire, et qui se confondi'Ol en haut avec Tes fibres correspondantes du droit supérieur. — Du ^'[nmet de l'orbite, ce muscle se dirige en avant et en dehors, en s'élargisiaiil de haut en bas, de telle sorte que l'une de ses faces regarde en dedans el l'autre en dehors. Parvenu au niveau du globe de l'œil, il s'inflëL'hil pour
Fig. ;so.
MuicUs motair» du globe de furiV.
*. Globe de l'œil. .— 1. Él^<r«teur de la panpière supérieure. — S. Grand ohliquc. — Ponlit inr laquelle « nffl^chil le tendon de ce muscle. — Jj. Droit supérieur ou L'Wvaleur l> pupilli-. — 5. Droit intiirieur ou abaissfur de la pupille. — 6. Droit eilerne ou abduear. — 1. Tendon de Zinn,*u p«r »on efilé eiierne; dans eeilc vue, on n'spercuii que la laquelle il se continue avec l'anneau lihreui du nerf optique, et la dï'ision qui uwle droit inférieur. — 8. Trou qui livre le passage au nerf de la Iroisièrae paire. Il qu'il faol inriwr l'anneau fllireui, lorsqu'on «eul l'étaler pour anerdn lendon de Zinn. — S. l.Bninielle par laquelle ce leiidon de Zinn flbreuK du nerf oplique, — 10. Pelil ublique. — t1. Nerf oplique. — "—illaire supérieur.
Cm wViv "" '
1!. Coupe de l'apophyse malaire du m
en suivre la courbure, et vient s'insérer à son hémisphère antérieur, à 7 mitlimèlres en dehors de la cornée, par un court tendon mince et quadrilatère.
RapforU. — Sa face interne, séparée en arrière du nerf optique par l** tissu adipeux qui l'entoure, est contiguë en avant à l'insertion oculaiivd. petit oblique et au globe de l'œil, sur lequel elle se réfléchit. — Sa fa< «^ externe répond dans ses deux tiers postérieurs à la paroi correspondant!- dl'orbite, et antérieurement à la portion orbilaire de la glande lacrymale, q .1 la croise à angle droit, mais qui ne s'étend pas cependant Jusqu'à sa pa**i> inférieure.» Son bord supérieur longe le bord externe du muscle qui e'.tx la pupille, et l'inférieur celui du muscle qui l'abaisse.
Action, -^ Le droit externe fait tourner le globe oculaire autour de «< -i diamètre vertical. Ce mouvement qui a lieu de dedans en dehors et d'a^a-:* en arrière, a pour effet d'attirer la pupille vers l'angle externe de Tœil.
lY. — Mntdc droit latemc oa addoctcur de la papille.
Situé en dedans du nerf optique et du globe de l'aâl ; parallèle à la par^ . interne de lorbite; allongé, aplati de dedans en dehors, triangulaire.
Insertions. — Ce muscle a pour origine : 1^ le faisceau interne du iewl .. de Zinn; 2"* de courtes aponévrotiques qui se fixent sur le côté iutetiii' «iu nerf optique. Du sommet de l'orbite il se porte en avant et un peu en hai.! pour atteindre le niveau du globe de l'œil, s'infléchit alors de dedans t-n dehors, puis s'attache sur son hémisphère antérieur, à 5 ou 5 millimî-lr'^ de la circonférence de la cornée.
Rapports. — Contigu par sa face interne à la paroi interne de ^(t^bi(l^ ii s'applique par l'externe à la masse adipeuse que traverse le nerf optique.' ! au globe de Tipil, sur lequel il s'enroule en avant. — Son bord supérieur «■sous-jacent à la portion directe du grand oblique. L'inférieur longe h* N'fi interne du muscle abaisscur de la im pille.
Action. — Le droit interne imprime au globe oculaire un mouvement <!• rotation qui s'opère autour de son diamètre vertical, et qui a lieu de deh-^ten dedans et d'avant en arrière. Ce mouvement a pour résultat d'attirer U pupille vers le grand angle de l'œil.
Y. -^ MoMlc fniBd oMl^oc.
ile muscle comprend deux portions crès-dilTérentes : une portion p<>^t*rieure ou directe, entièrement musculaire, et une portion antérieure 1» réfléchie, aplatie, trt*s-mince et fibreuse. — La portion postérieure est situ** dans l'angle que constituent, par leur union, les parois supérieure et iutfni' de l'orbite. 1^ portion antérieure est située au-dessus du globt» de l'œiL
Au niveau du C4)ude que forment ces deux portions, on observe une an .»•'fibro-cartilagineuse, dont les extrémités s'attachent H une légère dépn*^^i*-!i que présente le plus habituellement l'apophyse orbitaire interne du fnmt.il. r.'e«t *»nr celle nrcade que le muscle se réfléchit ; elle porh' le nom d«* pout»^
du yranJ oblique. Une syQoviale lapîue ses parois et se prolonge au deU de •41 limile) sur le tendon correspondant.
luferliofu. — Le grand oblique s'îns6re en arrière sur le nerf optique, par i]i> courles filires apo névrotiques, entre le muscle droit supérieur et le muscle droit interne- De la partie interne du Irou optique, il ec dirige en avant et m baut vers la poulie qui lui est destinée, prend alors les caractères d'un ttodon grêle et arrondi, qui se réflËcbit sur la gorge de cette poulie pour se porter ensuite en arrière, en dehors et en bas. Parvenu au-dessus du globe de l'œil, ce tendon s'étale, pub s'attache & la partie supérieure et externe de son hémisphère postérieur.
KapporU, — La portion postérieure est en rapport : en haut, avec l'angle supérieur et interne de la cavi[6 orbitaire ; en bas, avec le lissu adipeux qui environne le nerf optique ; en dedans, avec le muscle droit interne ; en di'hora, avec le muscle droit supérieur. — La portion antérieure ou réfléchie t'ii recouverte par l'extrémité autérieuro de ce muscle ; elle recouvre le bord supérieur du droit interne et le globe de l'oeil.
.tc/ton. — Le grand oblique imprime au globe de l'œil un mouvement de mialion qui s'accomplit autour d'un diamètre obliquement dirigé d'avant eu arrière et de dehors en dedans. Ce mouvement s'opère de bas en haut,
Fis- au-
Miueles de Cmi. — Tendon de Zom.
1. Aiuche do ttmton de Zinn ; linpieii» par lnquell. noiMiw: *a troiidiTisions, dmini'cs «iii iiiusilfs droil irtiir. Pour monlrer cts troii iliiisiom, Isniif au fibreuï i lin mm p«r lofurl pas» le oertde la iroisi^me pairpaii rrjrté en bas pour Uiuer voir le droit
î^a rtBhTie^de ™*niu«"'. -T M««îe "piiit ubliqûe':- 0." Uu«'le éleviieu^ de l« P«Bpier« - 10 10. Punionmojennedu lauacleorbilo-palpibral. — ll.>tfIopuii'e- 11.— 8
I t'unit k l'snnci.a fibreux du uerf nlernc, droit eiwrne H droil inféiiert optique a éti inpisi au niieao - a. Muscle droit eiL terne, incisé, — 3. Museie droit interne. — 4- Muselé ■ ■ ■■ — 7. Poulie et —
VI. — Moielc yettl oMI««e
Situé sur la partie antérieure et inférieure de l'orbite, entre le plan< Iut de ruttc cavité et le muscle droit inférieur qui le sépare du globe de rail. beaucoup plus court que le précédent; allongé, aplati, curviligne.
Imertions, — Le petit oblique prend son insertion fixe sur la partie in^ rieure et interne de la circonférence de la base de l'orbite, à 2 millimêtn* en dehors du sac lacrymal. De cette origine, qui a lieu par de courtes fihiv; aponévrotiques, il se dirige en dehors et en arrière, en s'amincissaot, s'éUrgitisant, et ?c recourbant de bas en haut pour embrasser le globe de lu-i'.. puis s'attache par une mince lame tendineuse à la partie inférieure rî cxtornc de son hémisphère postérieur. — Entre son insertion mobile et celic du grand oblique, il existe un intervalle de 8 à 10 millimètres; elles sont. du reste, linéaires et parallèles, mais affectent une direction et une situati' :i très-différentes relativement au nerf optique. Celle du petit oblique, siifh sammont prolongée, viendrait tomber sur la partie terminale de celui-ci, dont elle n'est séparée que par une distance de 3 ou A millimètres ; celle d'» grand oblique est située à un centimètre au-dessus du nerf, et presque* perpendiculaire & sa direction.
Bapports. — Par sa face inrérieure, convexe, ce muscle répond : en bas, «u plancher de Torbite; en dehors, au droit externe. — Sa face supérieuiv, conen\e, est eu rapport avec le droit inférieur, dont elle croise obliquement la direction; et dans sa partie terminale, avec l'hémisphère postérieur du glohe de Tieil.
Aciion* — I.e petit oblique communique au globe oculaire un mouvem«*nt de rotation qui s'opère aus^si autour d'un diamètre horizontal dirige m arrière et en dedans. Mais le mouvement se produit en sens inverse de cilui qui détermine le grand oblique, c'est-à-dire de haut en bas. d'arrière m axant, et de dehors en dedans. Il a pour effet de porter lorifice pupillaiiv en haut et en dehors.
H.— Dk LAroNtvRo^E oRWTvinE rr pm nr-^iis a fiUMs ii??i>
ou tu >OXT AN.NFVhS.
Vm |>art\uinint les auteurs qui ont successivement retracé l'histoire df cette «iH>ne\r\»M\ df^uis Tenon ju>qu à nos jtmrs, on reste frappé de U di^poMliou vomi«liquee quelle prvî'Uite, de< difAcultvs que soulève mo et mie, et do» unniscs qui piano nt <;a et U Mir sa des<:riptii»n. Mais cette cumplu^ttion n e\i>te iws dans la n.ilurx». IV** nvherche* nouvelles et plj» ivmpUMes mont donitMiIre qu elle olTre, eu rvalilè, une disposition des plu* sunplo!'. Je matta\h(*rAi di^nc à lui rt*>tituer ce caractèrv de simplicité, qu: «ur4 iH»ur JL\A\\\ ce. jt' ivn-e, d en fain* mioui saiîir tous K^s détails, en l»s inUiiant \\ une Uauure \ Uis vi\o. \ùi\ de e .mjiutir si«n étude, je pa5seraj eOMUte r^tpuionu'ut en r^xuo Us i»i-*:,.«'ns di- pnnci[»AUV auteurs.
L'aponévrose orbitaire entoure tout& la portion scléroticale du globe de \'m\. De cet organe comme d'un centre, elle s'irradie sur les muscles qui le meuvent ; puis s'étend de ceux-ci jusqu'aux parois de l'orbite et au bord adhérent des paupières.
Cette aponévrose nous offre donc à considérer : l^' une portion centrale uu oculaire; 2*" six gaines' musculaires ou prolongements du premier ordre, 3^ cinq faisceaux tendineux ou prolongements du second ordre.
a. Portion centrale ou oculaire, — Elle s'étend du nerf optique à la cornée transparente, embrasse par conséquent la plus grande partie de la surface du globe de l'œil} les neuf dixièmes environ, et constitue pour cet organe une enveloppe qui présente deux ouvertures et deux surfaces.
Par la circonférence de son orifice postérieur, cette portion centrale s attache sur le sillon circulaire qui répond à l'union du nerf optique avec le globe de l'oeil. Elle est traversée sur ce point par les nerfs ciliaires et les artères ciliaires courtes qui, pénétrant dans la sclérotique, contribuent à l unir à cette membrane. — Par la circonférence de son orifice antérieur, btûucoup plus grande, elle s'insère à la conjonctive oculaire sur le pourtour de la cornée.
Sa surface interne ou concave est lisse, unie, très-régulière. Elle n'adhère à la sclérotique que par un tissu cellulaire, humide, très-fin et très-lâche, qui a pu être considéré comme une sorte de séreuse rudimentaire. 11 suit de cotte disposition que la portion centrale de l'aponévrose est presque entièrement indépendante de l'organe qu'elle embrasse, et que celui-ci peut glisser sur elle à la manière d'une sphère pleine sur une sphère creuse, ivmr observer la face concave de cette portion centrale, le procédé le plus a\:intageux est celui qui a été conseillé par Bonnet. Il consiste : 1° à en exâsor un lambeau au niveau de l'attache du muscle droit interne ou dn»it externe; 2^ à engager l'une des branches de ciseaux courbes sous le tindon correspondant, et à faire l'incision de ce tendon qui sera prolongée ensuite à tous les autres, en suivant le contour de la cornée; 3^ à diviser, à 1 aide des mêmes ciseaux, les tendons des muscles obliques et le nerf optique a «on extrémité terminale. Le globe de l'œil, libre alors de tous côtés, se détache et laisse voir les parois de la cavité dans laquelle il était logé. — t^-tte préparation, aussi simple que facile, démontre très-bien que In portion • entrale de l'aponévrose divise la cavité de l'orbite en deux cavités second.'iires, Tune antérieure, destinée à l'organe principal de la vision, l'autre l'Intérieure, dans laquelle se trouvent situées toutes les 'parties accessoires du sens de la vue.
La surface externe ou convexe de la portion oculaire diffère beaucoup de U précédente. Loin d'être, comme celle-ci, nettement limitée, elle adhère, "U plutôt se continue avec toutes les parties environnantes. En arrière, elle $e continue insensiblement avec la masse cellulo-adipeuse do sommet de lurbile. Dans son tiers moyen, elle se continue avec les six gaines muscu- Uires qui en partent. Dans sa partie antérieure, elle répond à la conjonctive wulaire qui lui adhère d'abord par un tissu conjouctif assez lâche, mais de plus en plus serré à mesure qu'on se rapproche du pourtour de la cornée.
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au niveau de laquelle les deux membranes se confondent. — Ces rapports dt* la surface externe permettent de considérer à l'aponévrose oculairv un segment postérieur qui se trouve en rapport avec les parties molles iiitraorbitaircs, et un segment antérieur qui est sous-Jacent à la co^juncti^e, ei qui a été désigné sous le nom de fascia sous-ronjonctival.
Les adhérences que présente cette aponévrose sur toute son étendue nu\ pour effet commun de l'immobiliser en grande partie, de la maintenir datt? un état de tension permanente, et de prévenir ainsi les plis qui pourrai t-nt se former sur ses parois, si celles-ci accompagnaient le globe de l'œil da!.> ses divers mouvements de rotation. — Elles ont encore un autre avantar.' que le chirurgien peut utiliser. Lorsqu'on extirpe cet organe par le proct «i*" de Bonnet, l'aponévrose oculaire, sous l'influence de la cicatrisation, revient sur elle-même, et finit par constituer un petit bulbe, dont les mouvem<'n!« sont identiques avec ceux de l'œil resté intact. En appliquant sur ce bulbe un œil artificiel, celui-ci conserve donc une parfaite mobilité, et contribue h bien à masquer la diflformité , qu'un groupe d'élèves auxquels je montraïf un malade ainsi opéré, eu les prévenant qu'il portait un œil de \erre, no réussit pas à distinguer celui-ci de l'œil sain.
b. Prolongements du premier ordre, ou gaines musculaires. — Les six galn<^ qui s'étendent de la portion centrale de l'aponévrose orbitaire sur les mufcl* « moteurs du globe de l'd'il diffèrent, suivant qu'elles appartiennent aux muscles droits, au grand oblique, ou au petit oblique.
Celles des quatre muscles droits naissent de l'aponévrose oculaire ai niveau de la partie moyenne de leur tendon; par conséquent* elles ombrassent la portion de ce tendon qui se continue avec le corps charni. s'avancent ensuite sur celui-ci, et ne tardent pas à s'amincir de plus i-n plus, au point de dégénérer sur leur moitié postérieure en une simple laiiii' celluleuse. Ces gaines ont pour caractères communs : 1" de se continua r entre elles à leur point de départ ; 2"" d'offrir dans la première partie de le ir triyet une épaisseur et une résistance égales à celles de l'aponévTose (h.-jlaire; 3" d'adhérer intimement à ces muscles, en sorte qu'ils ne peuvent m" raccourcir sans les entraîner avec eux, et par conséquent sans entraiiuT aussi le globe de l'œil, d'où il suit qu'après la section de leur tendon, m l'aponévrose n'a été divisée que sur une très-petite étendue , ils pourrait ni attirer encore cet organe de leur côté avec une facilité d'autant plus graiiO'^ que rincision aura été plus étroite.
La gutnc du grand oblique présente une disposition toute spéciale. ( !•. se prolonge de l 'aponévrose oculaire vers sa poulie, avec laquelle elle ><' continue, et embrasse ainsi toute sa portion réfléchie, mais ne s'étend ntillement sur sa partie directe ou sur le corps charnu du muscle. Otte garif n'adhère au tendon que dans sa moitié inférieure; la synoviale de la p(i';Le lartilagineuse, en distendant sur ce tendon, l'isole de son enveloppe, <ie telle sorte qu'il reste indépendant de celle-ci supérieurement.
La gaine du petit oblique diffère de la précédente et de celles des mu«< !«-* droits, en ce quelle se prolonge sur toute l'étendue du muscle pour vn.ir se fixer avec celui-ci à la circonférence de la base de l'orbite, dans le uum-
na^o du sac lacrymal, et quelquefois à la paroi. externe ou fibreuse de ce S3C. Klle adhère, du reste, au muscle , et se confond avec la gaîne du droit inférieur, au moment où le petit oblique croise ce dernier.
c. Prolongements du second ordre, ou faisceaux tendineux. Muscles à fibres listes annexés à ces faisceaux. — Des quatre gaines des muscles droits et de celle du petit oblique, on voit se détacher autant de prolongements qui aiïectenl chacun une disposition dilTérente.
Le faisceau tendineux, émané de la gaine du muscle droit externe, est le plus fort de tous. Il se dirige de dedans en dehors et d'arrière en avant , pjur aller s'attacher a la paroi externe de l'orbile, à 2 millimètres en arrière et un peu au-dessus du ligament palpébral externe. Ce faisceau se continue au niveau de son origine avec la gaîne fibreuse du muscle, et nullement avec celui-ci, ainsi que lavait pensé Tenon, et après lui un grand nombre d'auteurs. Dans cette première partie de son trajet, il est exclusivement et con- >tamment fibreux ; dans la seconde, c'est-à-dire au niveau de son insertion fixe, il est formé par des faisceaux de fibres musculaires lisses, lesquels oustituent un véritable muscle, que je désignerai sous le nom de muscle urhitaire externe. Ce prolongement a pour usages : 1° de soutenir le droit externe, soit au moment où celui-ci se contracte, soit au moment où il s'enr(»ule sur le globe de l'œil par suite de la contraction du muscle opposéj et de prévenir ainsi la compression qu'il pourrait exercer sur l'organe de la ^ue; 2*» de limiter son raccourcissement II représente, en un mot, pour le muH'le auquel il est annexé, une poulie de renvoi et un tendon d'arrêt.
Le faisceau tendineux du droit interne est moins épais, moins résistant, et moins bien limité que le précédent. Obliquement dirigé de dehors en dedans, et d'arrière en avant, il se fixe à la paroi interne de l'orbite sur la moitié supérieure de la crôte de l'os unguis. De ses deux moitiés, celle qui se Continue avec la gaine du droit interne est fibreuse; celle qui s'attache à I orbite est composée de fibres musculaires lisses, formant aussi un petit mus<ie, que J'appellerai, par opposition au précédent, muscle orbitaire interne. t> faisceau remplit les mêmes usages que celui du droit externe.
Le faisceau tendineux du droit supérieur, sous-jacent et parallèle au ^'le\eur de la paupière, s'étend de l'extrémité antérieure de sa gaine, vers le bord supérieur du muscle urbito-palpébral, avec lequel il se continue : di>p(»sition qui permet au droit supérieur d'élever légèrement la paupière •lu moment où il élève la pupille. Ce faisceau tendineux, s'insérant sur un muscle qui, lui-même, se fixe aux deux extrémités de l'équateur de l'orbite, >eut remplir aussi à l'égard de l'élévateur de la pupille l'office d'une poulie •le renvoi et d'un tendon d'arrêt.
Le faisceau tendineux du droit inférieur, extrêmement court, vient s'atl'icher sur le ligament large de la paupière inférieure, au niveau et en avant du rul'de-sac inférieur de la conjonctive. Or ce ligament est essentiellement r<»nné de fibres arciformes, transversales, qui s'insèrent sur la partie inférieure de la circonférence de l'orbite , en dedans par une de leurs extrémités, en dehors par l'autre. Il résulte de cette double disposition : 1' que le druit inférieur ne peut abaisser la pupille sans abaisser aussi un peu la
paupière ; 2^ que cette paupière joue, à son égard, le rôle de poulie de renN»i et de tendon d'arrôt.
Le faisceau tendineux du petit oblique est loin de ressembler au précédenU 11 se présente sous Taspcct d'une cloison triangulaire, très-mince et obliq u^ ment dirigée, dont le bord supérieur se continue avec la gaine du mu^ 1" dans toute son étendue, tandis que Tinférieur s*attache au plancher «ie l'orbite. Son bord externe ou sa base se dirige vers la fente sphéno-rnavlllaire, fente comblée à l'état frais par un muscle lisse qui a été sisriu'»-. en 1858, par H. Mûller, et dont J'ai pu constater aussi Texistence. Or, de o muscle orbitaire inférieur naissent des faisceaux qui, montant dans la cloi^'. précédemment décrite, viennent la consolider au niveau de sa base, c e«tà-dire sur le point qui subit la plus forte tension au moment où le p^-t t oblique se contracte. Ainsi constitué, le faisceau tendineux de ce munitfait aussi Toflice de poulie de renvoi et de tendon d'arrêt.
Seul parmi les muscles intra-orbitaires, le grand oblique est dépounu !•faisceaux tendineux. Son raccourcissement est limité par les adhérences q :i unissent son tendon à la moitié inférieure de sa gaine.
En résumé, des cinq irradiations secondaires qui naissent des irradiation^ principales de l'aponévrose orbitaire, deux se portent vers les paupière^ qu '.elles contribuent à mouvoir. Les trois autres, d'abord fibreuses, p.i^ musculaires, vont s'attacher aux parois de l'orbite. Trois muscles lisse^ 5<*n* donc annexés à cette aponévrose, ou plutôt à l'appareil moteur du glolM> de l'œil, dont elle n'est qu'une dépendance. A ceux-ci on pourrait ajouter W muscle orbito-palpébral qui lui appartient en partie aussi. De ces quitr^ muscles, celui de la fente sphono-maxillaire est le seul qui ait été dérrit.
L'aponévrose orbitaire est constituée par des fibres de tissu conjomî'.f, auxquelles se mêlent une notable proportion de fibres élastiques, du ti^rii adipeux, des vaisseaux sanguins, et quelques ramifications nerveuses.
Historique de l'aponévrose orbitaire. — Cette aponévrose a été découvert»*
par Tenon, Dans son travail communiqué à l'Institut en 1803, il décrit a\< v
exactitude sa portion centrale ou oculaire, et les six gaines dcstioée:» aiA
muscles de l'œil (1). La description qu'il donne des prolongements de secuiiu
ordre laisse au contraire beaucoup à désirer. Cet auteur a cependant lrt''«^
bien vu ceux qui vont s'attacher aux parois externe et interne de Torbite.
'Mais indépendamment de ces prolongements ou ailes ligamenteuses^ il adme:
pour chacun des muscles droit externe et droit interne, un faisceau ten<it-
neux qui ferait suite aux fibres musculaires, en sorte que ces niu»4-]ef
auraient trois insertions : la première au fond de la cavité, la seconde au
globe de l'oeil; la troisième aux parois de l'orbite. Cette opinion de Têii'm
méritait d'autant pins d'être reproduite, qu'elle a été adoptée parla plup^irt
des auteurs modernes. J'ai pris soin déjà de la réfuter; l'observation attote
très-nettement que les faisceaux tendineux annexés aux mut^cles orbitairi*^
partent de la gaine qui les entoure, et non des fibres musculaires elle^
mêmes. — Quant aux prolongements palpébraux, il mentionne seulement
T Trnon, .V**w. W offS**n'fi(. mr Fanât. Pari», 1806, p. 193.
colul de la paupière supérieure qu'il prolonge Jusqu'au cartilage tarse, Mttachant ainsi le muscle orbito-palpébral (tendon du releveur) à Taponé^ Trosc orbilaire : erreur que nous allons retrouver dans un grand nombre d'auteun, et qui prendra des proportions plus grandes en se propageant.
Bonnet, en 1841, a rappelé la description et les opinions de Tenon qu'il adopte sur tous les points ; cependant il a insisté le premier sur les connexions que présentent les six gatnes musculaires au niveau de leur origine, et sur les adbérences intimes qu'elles affectent avec les muscles. Il a fait remarquer aussi que les prolongements palpébraux de l'aponévrose permettent à l'élévateur d'élever un peu la paupière supérieure, et à son abais* Si>ur d'abaisser l'inférieure. Le premier également , il a montré qu'on pouuit énucléer le globe de l'œil en conservant son enveloppe ou sa capsule^ c est4-dire sans ouvrir la loge dans laquelle se trouvent renfermées toutes les autres parties molles intra-orbitaires (1).
Au mois de juin de la même année, Hélie, dans une tbèse spécialement rnnsacrée à l'étude de cette aponévrose, ne se contente pas de la prolonger a^ec Tenon et Bonnet jusqu'au bord adhérent des cartilages tarses. De ce bord adhérent, elle s'étendrait vers la base de la cavité orbitaire, en passant en arrière des ligaments larges, et irait tapisser ensuite les parois de celle-ci pour se continuer, à sa terminaison avec la dure-mère. « Elle formerait une sorte de sac sans ouverture^ ou encore de bonnet de coton, dont une partie, repliée <ur eUe-métne, sert d'enveloppe au globe de Vœil, tandis que l'autre recouvre les j'orois de Vorbite (2). » Cette formule appliquée à la disposition générale de I aponévrose, a l'avantage d'en donner une idée fort simple ; mais elle est il»s4)lument erronée. Le périoste orbitaire n'a riei^ de commun avec cette aponévrose. On ne le voit nullement se prolonger en arrière des ligaments larses, pour passer ensuite des cartilages tarses vers les muscles et le globe dr Tiril. Par sa structure, il est indentique du reste au périoste de toutes l'''^ autres parties du squelette, et diffère beaucoup à cet égard de la durenuTe. Pour rentrer dans la réalité, il faut donc retrancher de ce sac sans merture : 1" toute sa portion périostique ; 2<* toute celle qui s'applique aux liirameiils larges; 3* toute celle qui correspond au muscle orbito-palpébral. Hamené à cet état de simplicité, il ne comprend plus que l'enveloppe oculaire, les six gaines musculaires, et les cinq faisceaux tendineux de celles-ci. Iv> ces cinq faisceaux. Tenon et Bonnet n'avaient observé que ceux des muscles droits. Hélie a signalé celui du petit oblique ; il les considère tous, du reste, comme de simples tendons d'arrêt.
Lenoir, en 1850, a retracé aussi l'histoire de Taponévrose orbitaire. Mais sa d«'5rription ne diffère de celle de Tenon que sur un point. Il la prolonge des • irtilages tarses jusqu'au rebord de l'orbite (3). M. Richet la prolonge ji«qu'au sommet de l'orbite, de même qu^Hélie, dont il adopte la formule, l'our les détails, il reproduit l'opinion de Tenon (à).
i; Bonnet, Traité des aect. tend,, 1861, p. 11 et suiy.
2 Hélie, Recherches sur les fnuscles de f œil et taponévr, or bit., thèse, 1841, p. 18.
3 Lrnotr, Des opérai, qui se pratiquent sur les muscles de Vanl, thèse, 1850, p. 12. X, Rirbet, TraUédanat, méd,<hirurg», 2« édit., p. 326.
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En résumé, tous ces auteurs ont admis avec Tenon que TaponéTrose orbîtaire comprend : une partie principale qui entoure la portion scléroticaU* di globe oculaire ; des gaines qui partent de celles-ci pour se prolonger «ur les muscles de l'œil; des faisceaux tendineux qui se dirigent, les uns ^t»r^ les parois de Torbite, les autres vers les paupières. —Tous aussi ont adini« que ces ftiisceaux naissent directement des fibres musculaires : premiêiv erreur dont j'ai cherché à faire Justice en montrant qu'ils proviennent ée la gaine fibreuse. —Tous ont considéré ces mômes faisceaux comme entit*n*ment fibreux : seconde erreur , puisque trois d'entre eux sont constituée j leur extrémité terminale par des fibres musculaires lisses. — Tous ont («induit l'aponévrose jusqu'au cartilage tarse de la paupière supérieure ; Lon<>ir. Jusqu'au rebord de l'orbite; Hélie et M. Richct, jusqu'au sommet de ct'ttf cavité : troisième erreur, que la présence du muscle orbito-palpébnd réfuta suffisamment.
G. — De l'appabf.il moteur du globe de l'œu. considéra, dans son ensfmm»,
KS CONNEXIONS KT SES ATTRIBUTIONS
Cjci appareil se compose de parties fibreuses et de parties con tract il>^ étroitement unies et solidaires les unes des autres, mais remplissant ce(>eiidant des attributions très-distinctes.
Les parties fibreuses entourent le globe de l'œil sans lui adhérer ; elU*? !• maintiennent suspendu et fixe dans la moitié antérieure de l'orbite, de Xk-Wsorte que tout mouvement de translation lui est interdit; il peut beulemr;.: tourner sur lui-même. C'est surtout pour le fixer dans sa situation qu r!!'** se prolongent eu dedans et en dehors jusqu'aux parois de la ca%ité. Ai::^. entouré et suspendu, il ne saurait se porter en arrière; car les proliiiu-* meiits latéraux de son enveloppe s'opposent à ce mouvement de ivv\A. Il ne peut se porter également ni en dedans ni en dehors, puisque le pn •)••')• gement latéral externe l'immobilise dans le premier sens, et le pn>liau*'ment latéral interne dans le second; ni en haut, ni en bas, lesmi^iU'^ prolongements se refusant à ces oscillations verticales. L'aponévrose orbitain*. en définitive, est donc tellement disposée, que le plus mobile de tiKis l« organes contenus dans l'orbite, devient le plus fixe; et que loin de s'appii^' sur les purtirs qui ren^ironnent, celui-ci de\ient pour elles, au ctmtn.ri. un point d'appui.
Les parties controctiles sont de deux ordres : les unes partent du somm»: de l'orbite, et viennent s'insérer i\ l'hémisphère antérieur du globe df l «i il. les autres naissent de la buse de cette ca>ité, et vont s'attacher à son hrun sphère postérieur. Les premières sont représentées par les muscles dmit», !• st*condes par les muscles obliques.
Les quatre musch»s droits, nés du sommet de l'orbite, se portent en a\ai.'. en divergeant, comme les quatre parois de cette ca>ité auxquelles ils ««tres{M>ndent. —L'interne, par conséquent, est parallèle au plan médiin. L'externe s'incline fortement en dehors; le supérieur et l'inférieur »ui*f :.î la direction légèrement oblique du nerf optique.
Chacun de ces muscles revêt la figure d'un petit triangle isocèle. Une de leurs faces est conligu^ aux parois de l'orbite, c'est la face pariétale; l'autre à l'organe principal de la vue, c'est la face oculaire. Chacun d'eux se dévie à son extrémité terminale pour s'appliquer sur Thémisphère antérieur du dribe de l'œil; ils appartiennent par conséquent à l'ordre des lAuscles réfléchis. Comme ceux-ci, ils possèdent une synoviale sous-tendineuse, rudimentaire il e|t vrai, mais quelquefois cependant très-apparente. Leur insertion à la sclérotique se fait sur une ligne spirale qui commence au niveau du tendon du droit supérieur, se dirige en dehors, puis en bas, puis en dedans, on se rapprochant de plus en plus de la cornée, dont elle s'éloigne à son point de départ de 8 millimètres, et de 5 seulement à son point de terminaison : d'où la prédominance du mouvement d'adduction de la pupille sur $0(1 mouvement d'abduction; d'où aussi sans doute la fréquence plus grande du strabisme convergent.
Les gaines des muscles droits ne présentent les caractères du tissu fibreux que sur leur tiers antérieur. Elles leur adhèrent si solidement, que lorsqu'on déchire ces muscles d'arrière en avant, la solution de continuité comprend non-seulement le corps charnu et son aponévrose, mais le faisceau tendineux correspondant, phénomène qui avait fait penser à Tenon que celui-ci était un prolongement des fibres musculaires, c'est-à-dire que le muscle se terminait en avant par deux tendons divergents, dont l'un se portait vers la sclérotique, et l'autre vers les parois de l'orbite ou les paupières. Il avait été induit en erreur par cette adhérence, telle que lorsqu'on coupe leur insertion oculaire en respectant le plus possible l'aponévrose, les muscles dn)itâ peuvent encore attirer la cornée de leur côté.
I^s mouvements qu'ils communiquent au globe de l'œil s'opèrent pour les muscles adducteur et abducteur de la pupille autour du diamètre vertical , pour les muscles qui élève et qui abaisse cet orifice autour du diamètre transversal.
Dans le mouvement de rotation qui a pour effet de porter la pupille vers le grand angle de l'œil, le corps charnu du droit interne se raccourcit; son faisceau tendineux se tend, l'attire à lui, et limite son raccourcissement. L hémisphère antérieur du globe de l'œil se dirige en dedans; le postérieur se dirige en dehors. Le droit externe, qui joue le rôle de modérateur, ^allonge en s'enroulant sur l'hémisphère correspondant, et son faisceau tendineux se tend aussi, d'une part, pour prévenir la compression qu'il pourrait exercer sur l'organe de la vue, de l'autre pour contribuer à limiter le mouvement d'adduction. — Le mouvement d'abduction de la pupille est caractérisé par les mêmes phénomènes qui se passent seulement en sens inverse.
l>ans le mouvement par lequel cet orifice s'élève, l'hémisphère antérieur de l'œil s'incline en haut, le postérieur s'incline en bas. Le droit supérieur ï<e raccourcit, son prolongement palpébral se porte en arrière, et se trouve bientôt immobilisé par le muscle orbito-palpébral qui, soulevé par l'élévateur de la paupière, remplit à son égard le rôle de tendon d'arrêt. Le droit inférieur s'allonge et s'enroule sur la stlérotique; son faisceau tendineux se tend aussi, et contribue à limiter le mouvement d'élévation. Le
122 BfTOLOGIE.
grand oblique se tend légèrement ; le petit oblique se relâche. — 1/ab.iisèment de la pupille se fait par un mécanisme opposé.
Ainsi, lorsque l'œil tourne autour de son diamètre vertical, que la pupille se porte en dedans^ ou qu'elle se porte en dehors, les deux prolongement par lesquels l'aponévrose vient s'attacher aux parois de l'orbite se trndf nt pour imposer au mouvement de rotation des bornes qu'il ne saurait franikir. — Lorsqu'il tourne autour de son diamètre transversal, les deux proIoDL*< • mcnts que celle aponévrose envoie aux paupières se tendent également, (t cette tension a ici deux avantages : le premier, de renfermer le mouvem«'T ' de rotalion dans ses limites naturelles; le second, de faire concourir !e> muscles élévateur et abaisseur de la pupille à l'élévation et à rabaissemci.t des paupières correspondantes.
Les deux obliques se portent du rebord de l'orbite en arrière et en dehor«. en suivant une ligne qui, suffisamment prolongée, viendrait abcmtir a l'entrée du canal sous-orbitaire. Le supérieur s'insérant beaucoup au-de5«u< du nerf optique, l'inférieur en étant au contraire très-rapproché, les deui muscles n'exercent pas sur le globe de Tœil une égale influence ; relit» du petit oblique est prépondérante.
La gaine qui les entoure s'étend de leur point fixe à leur insertion mobilt* et leur adhérent. Ce sont ces adhérences qui limitent étroitement le rat • coure issement du grand oblique. Le petit a pour tendon d'arrêt ud fai«<v-<u tendineux qui lui laisse une latitude beaucoup plus grande.
Dans l'état de contraction du grand oblique, son tendon remonte ver^ h poulie de 2 ou 3 millimètres. Le globe oculaire tourne autour d*un a\t* obliquement dirigé en arrière, en dedans et en bas; son hémisphère pi>5trrieur se porte en haut, en dedans et en avant ; l'antérieur se dirige en s<'n5 opposé, entraînant avec lui la pupille. Mais cette rotalion est toujours tn>^ peu prononcée, en sorte que le déplacement de la pupille est peu seM>îhlf. Le petit oblique s'enroule sur la sclérotique, et son faisceau tendineux, qui s'allonge, contribue à arrêter le mouvement. — Lorsque ce dernier so contracte, le globe de l'œil tourne en sens inverse.
On peut reproduire sur le cadavre les divers mouvements communiqut-s par les muscles droits et obliques, en attachant des fils à leur extrémil** mobile. Des tractions exercées par l'intermédiaire de ces fils font tourner le globe oculaire autour de son diamètre vertical, et autour de son diamêtiy transversal, lorsqu'elles mettent en jeu les muscles droits. Kn faisant arT alternativement le grand et le petit oblique?, on voit très-bien aussi le ro<»uvemeiil qu'ils impriment à la pupille, et l'on peut constater en outre que ces muscles font aussi tourner le globe de l'œil autour de son axe antrr»postérieur.
Indépendamment de ces mouvements simples, l'œil présente des mouvements composés, résultant de l'association de deux ou de plusieurs de >o« muscles. La direction que suit la pupille est déterminée alors par la résultante des forces qui impriment le mouvement. Lorsque le droit interne et :f* droit supérieur agis>ent à la f »is, elle se dirige en haut et en dedans. e( peut ainsi prendre toutes les positions intermédiaires aux quatre directions
principales. Si ce sont les deux obliques qui combinent leur action, ne pouvant se diriger ni en haut ni en bas, elle se porte directement en dehors; mais comme l'hémisphère postérieur ne se prête qu'à un très-faible déplacement, ce mouvement direct d'abduction est peu prononcé et à peine apparent.
On a longtemps pensé que les muscles droits , en se contractant par paires ou tous ensemble, pouvaient avoir pour eifet d'imprimer à l'œil un mouvement de recul et de raccourcir son diamètre antéro- postérieur; on expliquait par cette modification de forme l'aptitude que présente cet urgane à s'accommoder, pour voir avec une égale netteté des objets situés à des distances très-ditférentes. Les physiologistes très - nombreux qui ont considéré comme réel ce changement de forme, n'avaient pas une connais- ^ance exacte de l'aponévrose orbitaire, des faisceaux si résistants par lesquels file s'attache aux parois de l'orbite, et des bornes étroites qu'ils imposent à laclion des muscles de l'œil. L'observation a établi, du reste, que l'œil est redevable de cette aptitude, non aux muscles qui l'entourent; mais au muscle ciliaire situé dans sa cavité sur le pourtour du cristallin, dont il fait \mer la forme en le rendant plus convexe lorsque les objets se rapprochent , moins convexe lorsqu'ils s'éloignent.
§ 6. — Muscles moteurs de l'aile du nez.
Ces muscles se divisent en ceux qui sont communs à la lèvre supérieure et à l'aile du nez, et ceux qui sont propres à cette aile. — Les premiers, au nombre de deux, jouent le rôle de muscles élévateurs , et se distinguent, d après leur situation, en élévateur commun superficiel et élévateur commun pn»fond. — Les seconds, au nombre de trois, sont : d'une part, le dilatateur de l'entrée des fosses nasales, de Tautre le transverse et le myrliforme, qui par leur contraction simultanée, président au resserrement de cet orifice.
Préparation. — Il convient d'étudier d'abord les muscles élévateurs^ plus superficieUement -4t.J.•^. On s'ocrapera ensuite du transverse, du dilatateur et du myrtiforme. Le procédé ^tjvani permettra de les découvrir dans cet ordre : 1° faire une incision verticale dans l'angle ■;ji vi|«re le nez de la joue, puis soulever le bord externe de celte incision et détacher les •^j'^meote de dedans en dehors pour mettre à nu les deux élévateurs communs; 2® faire ' ' iWr sur le bord interne une incision qui suivra le sillon de l'aile du nez ; en disséquant les ' i\ biirdsde celle-ci, on apercevra le muscle transversc ; 3" pratiquer sur le bord inférieur I 11 If du nez une troisième incision intéressant toute son étendue, et enlever de bas en haut l'^u'piinents de cette aile en usant des plus grands ménagements, afin de ne pas emporter '- • 'atateur qui leur adhère de la manière la plus intime ; 4° après avoir étudié les élévateurs
' 'iiun&, les diviser sur leur partie moyenne, diviser également la lèvre supérieure au niveau ' IviéTaïeur commun profond, et préparer le muscle myrtiforme, ainsi que l'extrémité infé-
:<^ttrf do muscle transverse.
UY0LOG1E
Inxertioni. — Par «on eitrémilë fixe ou lupérieurc, l'élévateur (■nnnnEi'i suiM^rllcicI t'atlai'he i\ la face cxlerni; de la branche montanlc du rnavilUir'-. A l'aide de f ourles fibres apnnévroliques disposées sur une ligne cimrV parallèle & la parlic inrérieure el inlernc du pourtour de 1 orbite. O-vcourbe répond, en haut au tendon de l'orbiculaire des paupii^res dont <'!!' recouvre quelquefois le tiers externe, et en bas à l'insertion fixe de Y-'.valeur commun profond qui semble en être la continuation. De l'apnph;» OiontaDte le muscle se porte en bas et un peu en dehors en s'élargîss:irii Parvenu au niveau du sillon qui limite en arrière l'aile du nei, il «'in-<r>' . l'extrémité posiérieure de celle aile par si's fibres les plus internes: |iii> continuanti descendre en s'amincissant de plus en plus, il se fiic aui t-: : menlB de la lËvre supérieure par ses libres exlernes. Ce mode de lenuinai-' i
Fig. Ï5î.
MuKki oi'il'Hrt de Foîle du itei (coadM wpcrtdelte).
fond. —0 Mov-lr iDDonrih .
i- — 10. Untrk ililklBirnr .<• 1-int nlrriH Je Italri't i\n • •
» Tiil considérer iod exiréinilé inférieure comme composée de deux TaiEiraui, l'un interne ou nasal, plus considérable, l'autre exlerneou labial. ll;ii^ aucune ligne de démarcalion ne les sépare ; l'interne est plus épais et |iliis ruuge ; l'eiterac Iris-mince, mais en général un peu plus large.
Bapj'UTU. — L'élévateur commun superficiel est recouvert par la peau qui luiidhùrc par un tissu conjoncliT d'autant plus dense, qu'elle répond A une (wrlir plus déclive du muscle. — Sa face postérieure recouvre l'apophyse montante du maxillaire, le muscle innominé, l'extrémité externe du Iransterse.el l'éléTsteur commun profond, dont elle croiso obliquement la direction.
Àrtion. — L'élévateur commun supcrilcicl a pour usage d'attirer directemtnl en haut l'extrémité postérieure de l'aile du nei et la partie correspondante de la tévre. Hais son action est rarement isolée ; elle se combine [ ^-sque toujours avec celle de l'élévaleur commun profond. Lot expériences
I HiKie transTrrsc od triinguiairc du [lU, Junl la tmsc s'insère II une iponfiroscqui lui xi'-'HnninDCMnrcluiducAtt api>OM', eldon[ le miuinci, dirigé en arrièn! et en bas, s'auulhe ■■■■ > idu grand iNinbre de ws lltirwi au limil |M)slérieur ilc l'ailr du nei. — I. fibres pnr ■>:'.rltn cp mlmt murlc wmhlc <-ontinucr iivrr le mrrtirurnie. — 3. Uuarle uiynifonne ■'■ IViIrTiiiiU infiirirur? s'iiiti're, «un u lu rinselle An Vc nom, mui» ■ cette saillie du boni ■ -iïifr ijui Mirtnorle la dent c'iii.ine.— S, Hi.ris anlcirieurc* île ce muscle allant se fiier ï ' UiiTirbe inleroF du carlilsgi' de l'aile du wt. — S Ses tihrcs iiiajennes se renilanl ■ la '.'"r inférieur* de l'aile du nei. —6. Ses fibres postérieures, dnni les unes, besueoup plus "imsn, inni ar Gier 11 la partie pusli>rieure di> relie uile, lundi* i[ue les autres semblent le* Sbres carresponduntes du triunguliin. — 7. Uuscle dilatateur de* ''-'- luperdïiel du demi-orbkulaira supérieur de* Itvres.
II. — i:i«>\afeiir ooiiiiiiiin profond
Beaucoup plus Nolunuiieuv que le pn'eédenl , au-dessou? e( ou deli<.r^ duquel il est silué : aplali, iniuee, quadrilalèn;.
///vr/7/o//.s'. — l>^''lé\;ileur c'inunun prnlnud s'atlache eu liaul auH]esHi> <ii; Irou S(»us-nrl»ilaire. par l'.e eonrles lihns aiinui'M'nlitjne.-, di-porr-es sjr u:.! liu'ue liorizoulale d • ISà 120 uiilliuièlre^ de louL^iieur. De eeile liu'u- e::a'i ineul dislanle du ln>u soiis-orhilaire e| du irhord de lorbile. le innsele .m' diiiiie eu bas el uu peu eu dedaus pour s iust-rer, [lar ses llhl•e^ inh'i'ui's. .i loule la hauteur du bord pn.-téiieiir de laile du ne/, id nar >es libre- r^ lerurs plus uoinbicu-e- au\ te^nuicnls de la lè\ie >npi rieure. il <»(l're «l' ■• iub'rieureuiffi! luie dnubb' allaehe, dnù il <\[i[ (|iie b- unin {\,-lirat'-i: lintjirr Je la Irrre .'<ifpi'n'('uri\ >{U\< lecpnd il a été décrit par ( »n- les auteurs, n-' saui'ait lui couNeuir, puiscju il esl Inudi'' sur inie erieur if:îaU)niIi|iH', cl rp. c<dui déle\ateui* cnmiuuu pndbud lui Crt au coulraii-e [îarlailenb'iil a]t[ iicalde.
/^//)/*u^^s. — <',»' uiuscli^ e>L rcc.ui\erl . eu haut par 1 itrltii ulaiiu- «le- [», . pières, eu bas et en dedau- par lV'lt'\aleur couiuuni >upe!liciel. «d d^ii- I reste de sou «deudue jtai' la peau, il )i'C(»u\re le iuus( le canin, rjiij drjiMi . S(»u bord exlerue : le Illu^( le Icum ni' de !a uiiiijnenM- buccal"', (pii <■r<li^e ^■ i lj<trd iulerue: et la partie' >upéi'ienre du un rlilni'uie, qui r.'[n»inl à smi an-lautér{j-iul'eri(Mir. Dans hnu' nioilié snijérieuie, le-^deii\ (deNafcnr> conuuinit«t»ut sifiu'- sur le luèuie plan, luu en dedaus, l'autre eu dehors : inb*iic.:reuienl iU se >nper[)i.)-enl eu m- croi>a:;t à anule aitm.
Affinn. — b (di'\aleur conuniiu [irolmid (dèse siinultanéniciii la lr\:» «npérienre el laile <îu ne/: eu élesan! celie-ci, il 1 aliire un [len en den<'iel eu arrièie, don il >iiil que le,> deux ailes s (dojjj-ticu! 1 jnu! de 1 .-uilre. ♦! ([lie I imiIh' ' di'> Ib^-es na-alc> salloiiire dans le ^eIl- d»- >nn LMaud axe -an- Si' dilab'r cejjendaul dune manière bien sensible. M. Ihn hentic ,èir II' :loL'ue) a con-lali' (pu* ce mn>cle couconit a\ec lelcxaleur couumiu siiin.lieitd el le pi'lit /Ni;oniaIi(| M' à 1 ('\pre>-iou d»' lou|e^ le< émoliou> tri^le^.
III. — Dilatateur des iiarliie
(/est le pins peli(, le [dus ]• de, le plus adlié-renl des mus(de> de la ta«e: c'e^t an-si celui dont lelnde préseule le pins de dillicnlli'. Ou b^ rc^uconlrc conslauuufut , mais [larloi- -i peu ib-Neloppc. qu'on ne jteut constater >oii exisleuce qu'an micro-copi.-. Il e>( .dîne dans r(''pair>eni' d{'> ailes du lu/. dont il o«(U[>e les deux lier.- [ii>>(('ri(Mir>. Sa liL:ure esl IriauLiiilaire oii ra\onnée.
//<>r///n/i^. — Ce iuum le prend son iu>ei'li"n li\e .an- 1 > h'-junitut- qiii
ncouvrent le sillon creusé entre Taile du nez et la joue. Les fibres nées de la partie inférieure de ce sillon sont curvilignes et ascendantes : celles qui partent de sa partie moyenne, beaucoup plus nombreuses, suivent une direction horizontale ; les plus élevées descendent obliquement. De la Juxtaposition de toutes ces fibres résulte un petit faisceau triangulaire, dont la pointe 5€ dirige en avant et dont le bord inférieur s'attacbe sur les téguments du b>'rd correspondant de l'aile du nez. C'est au niveau de ce bord que le muàcle de\ient le plus apparent. Â mesure qu'on s'en éloigne pour se rapprocher du sillon qui circonscrit l'aile du nez, il se montre de plus en plus plie et semble même disparaître chez un grand nombre d'individus où il ne le révèle qu'à l'examen microscopique.
BapporU. — Par sa face externe, le dilatateur des narines est en rapport avec la peau à laquelle il adhère d'une manière si intime, qu'il parait > identifier avec elle. Sa face interne répond à la peau du vestibule des fosses '.osales dans ses deux tiers inférieurs; et plus haut à la face externe du cartilage de l'aile du nez.
Adicm, ^ Ces muscles ont pour usage d'écarter les ailes du nez de la MiUâ-cloison, et d'élargir ainsi l'entrée des fosses nasales. Mais ils ne leur im* ; riment pas un simple mouvement de diduction ou de soulèvement ; ils K ar communiquent en outre un léger mouvement de bascule en vertu (l'^quel celles-ci se renversent en haut.
IV. — Transvcrtc on trian^talre An nei
Ile mu>cle est situé au-dessus du sillon de l'aile du nez , dont il suit la ■iircction. Large et mince à son origine, plus étroit, plus épais et plus "/[^rcnt en arrière, il revêt en effet la figure d'un triangle dont la base se i^riu^e en avant et dont le sommet contourne l'aile du nez.
Insertions. — L'extrémité antérieure du transverse est constituée par une nûnce aponévrose qui se continue sur le dos du nez avec celle du muscle -p^>?é, et qui donne attache supérieurement à quelques fibres du pyra- HKildl. Les fibres nées de toute la hauteur de cette aponévrose, étant très- ' talées, sont d'abord peu manifestes : les inférieures se portent horizontale- [TK-nten arrière en suivant le sillon de l'aile du nez; les autres descendent ii.'b une direction d'autant plus oblique, qu'elles sont plus élevées. En se '^rik*cant en arrière, toutes se rapprochent pour former un faisceau de plus '-' plus étroit et plus accusé , qui s'engage sous le bord interne des deux
* 'Vdteurs. 1^ plupart s'infléchissent alors et s'entremêlent aux fibres de
• e« muscles pour venir s'attacher aux téguments qui recouvrent la partie •' rtii aie du sillon de l'aile du nez. Quelques-unes se joignent aux fibres les ;' .^ éle\ées du myrtiforme , avec lesquelles elles semblent se continuer.
H'ipporîs, — Le muscle transverse est recouvert en haut par les fibres les : W? inférieures du pyramidal, en arrière par celles des deux élévateurs, et ^ n< le reste de son étendue par la peau, à laquelle l'unit un tissu cellulaire t^-^>dense. — Il recouvre par sa base le cartilage latéral du nez, auquel il n iliière que par un tissu conjonctif lAche, en sorte que l'aponévrose, com-
128 MTOLOGIE.
muoe aux deux muscles, peut glisser sur le bord antérieur de celui-ci dir.le sens transversal. En dehors il s'applique par sa face interne sor le cartilage^ de l'aile du nez et la couche fibreuse qui le surmonte.
Action, — Le mode d action du transverse a été parfaitement df-finî pu Albinu», qui l'eipose ainsi : € Ce muscle plisse la peau en traders et deprin:>
• laile du nez; mais pour produire cet elTet, il est nécessaire que lailf à.
• nez suit préalablement fixée par son abaisseur. La dépression devient ^j:-
• tt>ut tres-iensible lorsque les deux frans^erses ou dépresseura a^ss^ni c
• même temps que les abaisseurs. Il importe de noter, du reste, que !•■ d»-
• pres-eur présente a^ec l'abaisseur de telles connexions, que la na: rr
• &«fmble les a^oir unis l'un à l'autre comme pour les ramener à Tu ni te, ^
• efficiat pêne unum ex dwtbus illis t). •
Ainsi Albin us admet : i* que le transvcrse déprime l'aile du nez ; ^ q son action coïncide avec celle du myrtiforme. Avant d'avoir pris conr. i sance des lignes qui précédent, j'étais arrivé à la même conclusion, l '.. eipérience frés-simple m'a\ait démontré cette simultanéité d'action. Ai . '.quez la pulpe de 1 un des doigts de la main gauche sur le transverse e: . pulpe de l'un des doigts de la main droite sur le myrtiforme, puis soulevez * i déprimez tour à tour, par le jeu des muscles, l'aile correspondante du i:>'i au momeutoù elle se déprime, vous constaterez très-nettement que le< d* \ muscles se contractent à la fois. Mêlés et presque confondus au niveau •: leur insertion à l'aile du nez, ceux-ci, ainsi que le fait remarquer Albirî ..-. n'en forment oour ainsi dire qu'un seul, qui constitue, pour roritice n4>«\ un sphincter demi-circulaire.
Je ne saurais donc me rangera l'avis de M. Duclienne de Bou1i>gn*^. ç . attribue pour usage unique au trans\erse de plisser la peau, et qui lui r«- filoute influence sur les ailes du nez. Cet auteur a mêcouuu sa destiuatioii {» .? a>uir cvpérimenté isolément sur ce muscle, c'est-à-dire pour a^oir sup;- -. qu'il jouissait d'une action indépendante de celle de labaisseur. Or sim a î . * n'e»t pas indépendante. Lorsque nous \ou!ons déprimer l'aile du nez et rrtr* r rentrée des fos^es nasales, la volonté commaude le mouvement do 4l*-|'r< sion, et h's deu\ muscles qui sont chargés de l'exécuter se contractent < fois, de même que le biceps et le brachial antérieur se contractent U^a^ .r* simultanément lorsqu'elle commande àl'a^ant-brasde se fléchir sur le bn-
Situé au-dessous de l'aile du nez, entre la partie correspondante du U r: ahéolaire et la muqueuse buccale qui le recouvre en i»artie; mince, api x quadrilatère, verticalement dirigé.
Insertions, — Le myrtiforme s'attache intérieurement, non àlafiiasette «^ . surmonte les incisives, mais à une saillie du bord alvéolaire qui corre>p *!. : à l'incisive latérale, à la canine, et à la première petite molaire; quelq.. ^ fibres s insèrent en outre sur la partie sous-jacente de la muqueuse giugiv...^.
(1) AlbiDu», I/ÙL mute»/., 173^, p. 150.
>(• de cette double insertion, le muscle monte en s'élargissant vers la base (1j nez. Ses tibres peuvent ôtre divisées d'après leur direction en internes ou obliques, moyennes ou verticales, et externes ou demi-circulaires.
Les fibres internes se portent en haut et en dedans pour aller s'attacher à 1 extrémité postérieure de la branche interne du cartilage de l'aile du nez et au\ téguments correspondants, en arrière d'un petit faisceau musculaire qui >ient de lorbiculaire des lèvres et qui s'insère à la sous-cloison.
Les fibres moyennes s attachent à tout l'espace compris entre la sous-cloison v\ la partie postérieure de l'aile du nez.
Le? fibres externes, d'autant plus longues qu'elles sont plus éloignées du plan médian, s'insèrent à toute la hauteur de l'extrémité postérieure de l'aile du nez, en décrivant une courbe à concavité antérieure. Elles s'entremêlent au niveau de leur insertion à celles de l'élévateur commun profond, le? plus élevées se confondent et semblent en partie se continuer avec celles <iu transverse, de telle sorte que les deux muscles, ainsi continus, forment autour de l*eDlrée des fosses nasales un demi-sphincler.
Bapports. — Le myrtiforme est recouvert par la muqueuse buccale, l'orbil'ulaire des lèvres et les deux élévateurs communs. Il recouvre la partie ani^rieure du bord alvéolaire.
Action. — Ce muscle a pour destination d'abaisser l'aile du nez. En même tiinps qu'il l'attire en bas, il rapproche son extrémité postérieure de la sous- (ioi^on, et rétrécit par conséquent l'entrée des fosses nasales. Son action, «liiiM que nous lavons vu, est toujours associée à celle du transverse : disposés Sur une ligne demi* circulaire et se contractant simultanément, les deux niUH:les jouent le rûle d'un constricteur. En opposition avec ce constricteur, ••'1 tnmve le dilatateur; mais celui-ci n'intervient que dans certaines condi- Ui'Ui, dans Taction de flairer, dans les accès de suffocation, dans l'expression lie certaines passions par exemple; le plus communément, lorsque le ^tiiineter se relâche, le vestibule des fosses nasales reprend ses dimensions primières, en vertu de la seule élasticité de ses parois.
Les tibres internes du myrtiforme formeraient, selon M. Duchenne (de l»<>u)ngne), UD faisceau particulier qui aurait pour usage de déprimer le larlilage de la sous-cloison et d'élargir l'orifice nasal. En soumettant à l'cxcihtinn galvanique ces fibres internes, peut-être les choses se passent-elles 4imi. Mais il est évident que lorsque le muscle se contracte, et chacun après quelques essais réussira parfaitement à observer sur lui-même les effets de M contraction, il est, dis-je, de toute évidence qu'il rétrécit la partie postérit'ure de rorifice. M. Duchenne , je ne saurais trop le répéter , est tombé <i«ns l'erreur pour s'être placé dans des conditions purement artificielles ; .♦•- tibres internes du myrtiforme entrent en acîion en même temps que ' Iles les autres, et concourent au même résultat que celles-ci.
Kîi terminant l'élude des muscles situés sur les parties latérales du nez, je : .' moutionner encore un faisceau musculaire qui est sous-jacciit à l'élé- ^.:.ur commun superficiel, et plus bas à rélé^ateur commun profond. Ce ".uMle avait fort embarrassé Albinus,qui en parle dans les termes suivants : •iin vu un certain muscle rectiliguc et obliquement descendant qui adhère
II
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9 sur toute sa longueur à l'os maxillaire, et qui ne slnsère à aucune ptrtif » molle qu'il puisse mouvoir ; ce muscle ne semble donc avoir aucun u«agt». * Si étrange que semble cette conclusion, elle m*avait d'abord paru eiai !«*. Plus tard, cependant, j'ai pu constater que ce muscle descend jusqu'à la m.jqticuse gingivale à laquelle il adhère, et j'ai dû penser alors qu'il avait p* ir usage de soutenir et de tendre en quelque sorte le repli que forme ta m:]quouse buccale en passant de la lèvre supérieure sur Tarcade alvéolaire. <»n pourrait donc rappeler muscle tenseur de la muqueuse alvéolo4abiaU. 11 ^A constanti mais très-variable dans ses dimensions.
§ 7. — Muscles qui s'attachent a la peau des lètres.
Indépendamment des deui[ élévateurs communs qui s'insèrent l'un ri l'autre, en partie aux téguments de l'aile du nez, en partie aux téguoH'ntï de la lèvre supérieure , il existe six autres muscles qui s*aitacbent par Irur extrémité mobile à la peau des lèvres; ce sont, en procédant de haut en bas : le grand et le petit zygomatiquey le camn, le risorius de Santorini, le triangulaire et le carré du menton. Chacun de ceux-ci étant pair et semblab liment disposé à droite et X gauche, on voit que le plan musculaire superficiel ou sous-cutané des lèvres comprend douze muscles ou plutôt seize, qui, do Toriflce buccal, rayonnent dans toutes les directions.
JWfxtnttntn. — On utilisera pour vttte préparation celle qui aura été faile p^^ui' I'. î. •• ilo^ deux clévttteurs (oiiinmns. Ceux-ci ôtani uiis )i no, il suffit de {murvui^re la 'liv^eri." <lo(luii$ eu dehorN v\ de liuut en bas. Les six autres muM'^les stms^utaiio de» ieirea w-r ... aiiiM NurrevM\t'nu'nl découverts.
Situé dans l'épaisseur de la partie centrale de la joue; allongé, aplati. Irès-elroit; obliquement dirigé de l'angle postérieur de l'os malaire vers U comm is j u rt» d os le \ ro».
lusertiotua, — l.e grand tygomatique s'attache en haut sur la face eiters* dt* l'angle postérieur du malaire par de courtes fibres aponé^ rotique». Iv cet aillait* il ^e porte eu bas et en atant, tra^er^ une couche adipeuse q li I enlimre de tous ciMés, et %iont se terminer au niveau de la commissure d*-» lè>rt*s où »i's libres se mêlent à celles du petit zygomatique et du mu«<I*eaiiiu , et semble ut se continuer pi>ur la plupart avec cellt*s du Irtangulairf des le^rt*s. Mais en rtMlilé elles se partai:ent en deux ordre», les un^s *îip«rticielles, les autres pn»r'ndes. Les preniiiTi^s, en général plus nombre uw*«. \4tMt <^ iuM*r\'r aii\ tec tnie'its qui recouvrent la a>mmissure. Les sei^mticf M* j i Client à i'r!l('> du buecinateur et s'attachent comme ces dernières a li pirîie i"rrt*>|»' làdaule de la niuqiiense buccale.
HiviKtrts. ^ i e UHiMÏe e^l r\»cou%ert sup»*rieurement par rorbieulain» df pa-.t»i rt*'^, et dan> le rvste de ^»u éien«l;:e [Kir la peau, dont le sépare uu H'Uiîje adiiH»UM* plus ou int'ias ejKii>se. Il rviOii*re 1 ang'ie postérieur Jj «UdU.re. lan^le antérieur et sup**neur du massetrr, la \eine faciale et U
burcinalaur. Le conduit excréteur de la glande parotide répond à son bord iiiiV'rieur , et le petit zygomatiqoe à son bord supérieur.
Action. — Le grand zygomatique attire la commissure des lèvres en haut et en dehors ; sous l'influence de ses contractions, le sillon naso-labial, dont I extrémité inférieure se relève , décrit une courbe à convexité inférieure. <> muscle est celui qui prend la plus grande part à l'expression de la gaieté: • iesl le seul, dit M. Duchenne (de Boulogne), qui exprime complètement ■ la joie, à tous les degrés et dans toutes ses nuances, depuis le simple sou- D rire jusqu'au rire le plus fou (1). >
II. — Petit lygomall^ac
[jù petit zygomatique, plus court et plus délié que le grand, se porte, à la manière d'une diagonale, de la partie supérieure de celui-ci à la partie inféruHire de l'élévateur commua profond, auquel il se réunit le plus ordinairement. Son existence n'est pas constante; on le rencontre une fois sur trois ou quatre.
Instrtions. — Ce muscle nait en général par deux faisceaux. Son faisceau principal s'attache à la partie inférieure du malairc par de courtes fibres <i[Mtnéxrotiques. Son faisceau accessoire, quelquefois égal, et mîfme plus ii»nHdcrable que le précédent, vient du bord inférieur de 1 orbiculairc des paiipiôres, dont il se détache à angle aigu. Constitué par la réunion de ces (loin faisceaux, le petit zygomatique se dirige obliquement en bas et en a\Ant, puis se joint à angle aigu au bord postérieur de l'élévateur commun prufond, pour aller s'insérer avec celui-ci à la face profonde des téguments (1: la lèvre supérieure.
Rapports, — Recouvert par rorbiculairc des paupières et la peau, il recouvre la veine faciale et le muscle canin.
.action. — Le petit zygomatique attire la partie moyenne de la moitié ccirrespondante de la lèvre supérieure en haut et en dehors. Sous ce point «lexueil est congénère de l'élévateur commun profond, dont il pourrait être Considéré comme une dépendance. M. Duchenne (de Boulogne) a fait remarquer que ce muscle, loin de s'associer au grand zygomatique pour concourir à l'expression des sentiments gais, s'associe au contraire aux deux élévateurs p<»ur exprimer la tristesse dans toutes ses nuances , un simple attendrissement lorsqu'il se contracte à peine , une douleur vive accompagnée de larmes lorsque ses contractions deviennent plus énergiques.
m. — Canin.
Situé dans la fosse canine, en arrière de l'élévateur commun profond et lu petit zygomatique; de figure quadrilatère; obliquement dirigé en bas et en dehors.
Insertions. — * Ce muscle s'attache par son extrémité supérieure à la partie
1 Dvrheaae (de Boulogae}, Mécanisme de la physion. hum., 1863, p. 61.
lu plus Oh-\<:.: dr lii rn^sl- ciiiiii.', immôdiiilniicnl nll-(ll•s^n^,s du l^.ll oihilairu. (JiK'lqiics iiiilnu'.' iunru fiil qui) s i:iMTi; fii .mire par iiii m liiba'uii il II hNiiii'lu^ niDiiUitLlL' du iiij\jll,'ii[c. Cr fiiisivati t'\i>li' <'ii
lu miiqiii'iisi' yiiiyiï.di'. - \ti- \:i li~^r j l;ii|iii'lli' il .■iii|iri:iilr >'-<i ii' lUilsrlu l'îlllill SO JHil'li' i-ri \a^ l'I l'ti di'hiiis, mts I:i niTnmîsrrirc dr- li PTi devctuinl de jdii^ i ti |ilii^ Mi|i(rlii jcl , .( M'iiildr ;ili>r? M' ciiiilMiin le plus grand iibrr de »■> iil.n- iar. \.- ii i^.iiiruLujv. Albiiii]:., U- pu
musi'lus d<: la lac. I. i.idi'urcidann' diuliuii d.- I.ili= .lS musilts
eipériences électro-physiologiques de M. Duchenne (de Boulogne) démontrent qu'elle est simplement apparente. Les fibres du canin, après s'être entremêlées avec celles du grand zygomatique , du triangulaire et du risorius, poursuivent leur trajet, et viennent se fixer, les unes aux téguments de la riiouniseure labiale, les autres à la muqueuse correspondante.
Rapports. — Hecouvert en haut par l'élévateur commun profond dont le f^éparent les vaisseaux et nerfs sous-orbitaires, puis par le petit zygomatique lorsqu'il existe, le canin déborde en bas ces deux muscles en les croisant à angle obtus, et répond alors à la peau doublée sur ce point d'une épaisse couche adipeuse. 11 recouvre la fosse canine, la muqueuse buccale et le burcinaleur.
AcUun. — Le muscle canin, légèrement oblique en bas et en dehors, élève la commissure labiale en l'attirant un peu en dedans.
IV. — aiiortiu tfe Santorint
Le risbrius décrit et représenté par Santorinî, en 1739 (1), a été considéré depuis cette époque comme une dépendance du peaucier cervical. Mais ses insertions , ses attributions, attestent clairement qu'il jouit d'une action propre, et qu'il appartient à ce petit groupe de muscles que nous' voyons rayonner autour de l'orifice buccal. Très-superficiel, extrêmement mince, de ti^'ure triangulaire, il se dirige transversalement ou obliquement de la commissure labiale vers le bord antérieur du sterno-mastoïdien , sur lequel il » avance plus ou moins.
Iti\ertions, — Ce muscle tire son origine de la couche cellulo-fibreuse qui h'cou\re la glande parotide. Il naît tantôt par deux ou trois languettes d'inécale longueur et d'inégale largeur, tantôt par do nombreux et très-minimes ftiM icules qui se réunissent presque aussitôt pour le constituer. Souvent son extrémité postérieure ne dépasse pas la surface de la parotide, ou bien elle
ni — 7. Faisceau supt^rieur du niusrlo temporal superficiel, situé sur le prolongement des •biftutUeU <^nianésdu muscle occipital. — 8. Faisceau inférieur du temporal superficiel, i . A I auriculaire antérieur par l'intermédiaire d'une lame fibreuse qui fait partie de l'apo- I «lov» épicranienne. — 9. Muscle frontal. — 10. Muscle pyramidal. — 11. Ligne établis- ^i.t les limii«>s res]ieclives du frontal el du pyramidal. — 12. Muscle orbiculaire des pauiu!,«.. _ 13. Faisceau supérieur et interne de ce muscle, qui s'insère en haut aux téguments •V la i^ie du sourcil et qui a été considéré a tort comme une dépendance du frontal. — U Tffldon de Torbiculaire. — 15. Muscle élévateur commun superficiel de l'aile du nez et •i«" -J l^ire supérieure. — 16. Muscle élévateur commun profond. — 17. Grand zygomatique.
— IH. Petit zygomatique, — 19. Muscle canin. — 20. Faisceau musculaire innominé, se '»rt.:. Dceant en bas jusqu'à la muqueuse gingivale àiaquelle il s'attache. — 21. Muscle trans-
•'V ou triangulaire du nez. — 22. Muscle dilatateur des narines. — 23- Muscle buccina- •' ir. — 24. Muscle orbiculaire des lèvres. — 25. Muscle triangulaire des lèvres. — y» Muscle carré du menton. — 27. Muscle de la houppe du menton, vu par sa partie anlé-
.' arr ou SA ba^. — 28. Partie du muscle peaucier dont les fibres s'insèrent a la mâchoire
— «Vntrecroisabt avec celles du triangulaire. — 29. Autre p«)rlion du même muscle qui ^'-xàg.t sous le bord postérieur du triangulaire pour aller constituer la partie supérieure du
.-M;r carré. — 30. Troisième portion qui s'applique au bord postérieur du triangulaire el «,11 vmble se continuer avec le canin et le grand zygomatique. — 31. Ilisorius de Santorini.
— 32. Mataéter. — 33. Digastrique. — 34. Slerno-mastoldien. — 35. Tra|)ezc.
'1, Sanlorini, Ob!tervationes anafomicœ, 1739, tab. prima.
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;j '. -itic.-;- « Il '; . -i -' .ii ït i >.
qui ( '»ii< 'iiji (•!,( I le l'iî ni.-: , ~ ••(*_■ [11] ;:*. .•': ti.- l'j-. ,i:it :i[H' murhi* -i «. ''-if .* j' . ij()(iifiji •• . j.j-'jii .'jij \«»i-i!i.i_'f li 1.1 j»r..'ijli»'i.,ii(i' (•( ciiiil.tlr ('\h*i rif. '^ '. III rih'.fi li\r (•-' f]'>;,< »'\l: .'11 •[iifiii •> vri i!tl«'. <j ;"1 ({!:•' -"il Irii: [•• i'il ■!•■
r|<'f.;,| I. !(• l'.ii-t i';ii:\ n'j l'i-» j. i]!,-- <| i;; ,lni\ r-n ' r r.i!!-.(;t;U'r m' IMM^r- »< îl» '
cl lui rti'-nl p.ii' !''iif < 'trj\ ••r_'<'!i< '■ i;',i' liiii»' hTiîijiil.iir", lîan>\fî-alt' «>ii l»-- rciii'-iil ,1 -(•rnd.iiilc . rjiii -■• «liriL'c d .ii : i'-i'c i".i a\aiil, «'ii -:' rt'îi •■ci-'-a!.' ■.• jilii m jjIi;-. I*.ir\ çnijr.- ;iii rii\r;iii .le la < inriii-Mii»' ^]('^ ]t"'\ri'-. .-c- ht»!'- ^ r||ll"riri»'lriil .1 «rjlr- ilc- III ; 1 -r le- ,L la.'l (1 /\ U't -îiia t icjiic cf t ilaii LTUlall i*. • !
^ ;ill;ii Ih-fiI jHtiii- j.i ))'ii[»ail a l-'i j)caii. h".-ii] tr^'s , «mi i-'»'n«'ial iih'in-^ nt'iiv !)iTii ('- , -r jni'jiicril à la jj.iilic cMi'it'sjiDinl.mt»' (hi buLciualcur, {)i»nrsi!isfTcr ((niinir rcjiii-ri ;i la niiifjiU'Usr Imccal»'.
Iiiiji\)niis. |j' ri>oiii]s ('>l silu(''.-in' le iiK-nii- plan que !«' piMucior du 4«t i. AiHimr iJLriic de (Ifinaicalidii ne le si'jiait' !<' pins liahiliu'llemeiit do cn'Iu:ri , fil >(nl(' (jii il scinhlr \ ciilaldciiit'iit en lairi' parlii*. .lai \ il d»'ii\ ît-irfpt'iidaiil l(•^ lil'ij's po-frririiicr, du jH'amicr cci-NJcal alVcrtcr nm* dirinti- r. pcipi'iidini!ain' à relies <Iii iis()iiM>, d<tii( I iiidrpcndance, mènie au point y\v \iH' .iiiahaiiiquc, dr\rnail aiii^i liè^ l'xidenle. — Sa l'ace e\lerne adhère à la pe.iii.Sa l.icc iiileriie reeniivi'e la n)i>ili«'' iiilV'rieiU'e du l)ue(Miialeup, la mtulircnnc^piiiidaiile du nia>>eier, la glande paiolide, et quidquejnis Ulie partie plus nii niniii> uraiide du «-leiaiM nia>liiidieu.
\rlinn. I.e [jxMaus allii'j' l'auirle ^\v> lè\ l'os direehuneul eu arriêri\ \a'> deii\ uui^< les, se cniil raejaul à la lois, oui d()ue |)iuir elVel d élidirutM" les <lru\ eouuiu^riire> lune de raiilre. I>aus I*' sourire, â re\[)ression duquel ilseiuldeiil >urloiil de^liues, les lè\ies sallou^eul sans que l'oritice huerai s eulioinie. Si les aiilres niiix le> de la UK'Uie région prennent part à 1 «'\pie-v-iou des seiilinieuls <|ui provdqiient le rii'e, e»'! «tritiee so dilate (*t atVeeîe alor> des iliuieiisious el un nnule de conliu^uralion (jui ull'rent d iulinifs \ai iele>.
V. -- TriaiiKiilaIro de- l^\re.H
I e liiau :iilaii'(' de- lè\i-('s, silU'' à droit»' et à iraïu'he du menloii, qii il iiM.'iisinl di" i haqiu' i »■»!.', s(> ti-;.î^;ie d' la p!'i[tart de- aulres I^u^L■lr'^ piMiiiivM-s dr \[ t le.' \>Ai N.i i ol.Ta!'"-! vi :::î ro.;>'e ii^ii- f.iiu'e. Aplati, 1 a r, ire et iu"u.' ri'.'.Ti.TiTuie-i! . |i N,' ;> .r! ' \ ■". î H a'.eMiriiî e'i hai:t eu devenant de p!.> eM '.Lis e:i."' <•' en .in! i\.r^.' rie 1-. .:. re *"i;rbeà eonea\ile anié-
r.- s •••. ( \l!- r^w, ••' : i :•.•/. ,r:-'^ .- . :i l-i^, î,. triau'^Milaire ^ "'^ <«■;'"" • .' • ' i '• ; ''x'' : ■ vi : m i\;!!,'ire, a 1 aille
i •' - ■'•- ' - *• "■ - e- '.'-•-• :i'i i:i'''s du [M',in« ier
. 1 ? ''M''? nui-( ulaiirs ' — :• ■ ' ■ i -'nviTi^eaiil,
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et forment ainsi un faisceau triangulaire et curviligne. La courbure qu'elles décrivent est d'autant plus prononcée, qu'elles sont plus antérieures. Au iiiteau de la comoiissure, toutes ces fibres semblent se continuer avec celles du canin et du grand zygomatique : continuité simplement apparente, je ne saurais trop le répéter, et contre laquelle protestent toutes les données empruntées à Tanatomie, à la galvanisation et à la pbysiologie expérimentale. Nous ne voyons nulle part deux muscles indépendants se continuer entre eux : leurs fibres peuvent s'entremêler, se confondre, se pénétrer réciproquement ; mais elles finissent toujours par s'isoler à leur extrémité tcrminale.Celles du triangulaire, poursuivant leur marche à travers le plexus musculaire dont elles font partie, viennent s'attacher en définitive à la peau (les commissures.
Rapports. — Par sa face externe, ce muscle adhère à la peau dont on peut !«> détacher assez facilement sur ses deux tiers inférieurs. Par sa face interne, il recouvre :1e carré du menton qui croise sa direction, un faisceau du peau- ( i'T qui cootourne son bord postérieur , et plus haut le buccinateur. Son bi>rd antérieur, 'curviligne, est remarquable par la présence de quelques fibres descendantes, curvilignes aussi, et rayonnées, qui semblent s'en détacher pour aller s'insérer à la peau du menton, et qui coupent à angle droit 't>< fibres sous-jacentes du muscle carré.
^>n angle antéro-inférieur, très-obliquement dirigé en bas et en avant, se cruinue par une intersection aponévrotique avec le muscle transverse du menton.
Artiùn. — Le triangulaire abaisse la commissure des lèvres. Au moment '>ii les deux muscles se contractent, la bouche décrit une courbe à concavité inférieure. Légèrement contracté, il exprime la tristesse, tandis que le grand ryiromatique, qui en serait, suivant quelques auteurs, le prolongement, txprime au contraire la joie, et doit être considéré comme son antagoniste. Au maximum de contraction, il exprime le dégoût. En associant son action à celle de Forbiculaire des paupières, il donne au regard, suivant M. Du-
enne (de Boulogne), une expression de mépris.
Tl. — Carré eu mentoo.
Obliquement situé sur les parties antéro-latérales du menton ; extrêmement mince, très-pâle, de figure losangique.
/nvertîbfu. — Le carré du menton s'attache en bas au tiers antérieur de l'i li^Mie oblique externe du maxillaire, par de très-minimes fibres aponévroiiqies qui croisent celles du triangulaire et qui semblent continuer celles an poaucior cervical. De cette origine les fibres musculaires se dirigent on bai)t« en avant et en dedans, en formant des fascicules parallèles, séparés les *ùn« des autres par autant de sillons ou interstices. Tous ces fascicules vont '••tixcr aux téguments de la lèvre inférieure.
htppnrtx, — En dehors, ce muscle répond au triangulaire des lèvres, dont i* <T >i«e la direction presque A angle droit, puis aux fibres en éventail qui vien- <i :ii ^e joindre à son bord antérieur, et ù. la peau dans le reste de son étendue. ^ f'ïce interne recouvre les vaisseaux et nerf mentonniers, la muqueuse
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lnic(';il<', cl l;i partie inr'-iicurc de 1 Orl^icnlaire des lèvres. Sonlnn'd [.n>(»n'snpi'i ieiir esl reiilore'' par un Irès-pelil f'iiseeaii du peaucier <j'i\ii ■! qui cnnlouriic le ]>nrd (•()rres[inndau( du (riariLiulaii'i-. Sou Ixu'd atili'^ro-ii'' liiMir s Cnlreeiviise eu liant a\ee ('(dui du enté <)[)p<tsr, dont il se \i>>\. ■ ««'•pare eu has par les niiiscles de la linup[)e du uîenlon et les libres li-s [n iutfrms {]{\> peaueiers.
.\ilioii. — Le earrf' du ineutdii attire la rnuitii' ('orres[H>udaul(^ delà ]r\:< eu bas et eu delmrs. !.(Ms<|iu' les deux muselés se cuutrael.'iit à la loi-, i.-'l. lè\re es! tendue dans !e sens lrans\ersal et lar'-renieul re[i\er^ee ru a\u:i!
§ S. — >riS(:ij;s (^ui s'attaciij:nt .v la mi orKi\sb: j.aiiialf.
Les inus( le> siluT's au-dessous, ow plutôt en arrière de ceux qui rayonui'ii: autour de l'tu'iliee iuncal, IbrnienI !a ri-irion labiale i)rofonde. Il> Miut -»'. nombre de linis : l(»s hufcimfh'urs. n\\ nnisebvs des parois lali'rale> 'l»- 1 bouebe: id \ inhiminre r/rv Irtrrs^ qui rè[)ond â la paroi ant«'*rii'ure ib' n'ir ea\it»'' et qui a ètt' raFiLi»'' a\ee raison d.uis la elas^e des spbiurters.
Les nuis( les de la réi:i<»u labiale prolonde ont pour earaetè^t'^ eoiuniun- : i** l(Mir e'd(»ra!iou rnu^c. ])^';iucoup plus l'oneee que celle des muMlo- d.- 1. r/:jit»n labiab' superlieiidUî : 'J" leur direction, qui est plus ou m<dii- lian- M'isalc, tandis (jue les [U'cccdenls sui\eut, [)our la [duparl, une dire« b' :i Ntuliiale; ."►" les counexinns intimes qn ils alVectent a\ec la muqueu>e de !,i b uirbe. sur larpndh' ils prennent b'ur insertion m(d)ib' ; /r enlin la p» •'ti-.itiou réciproqiu' des extrémités par lesquelles ils se corres[)ondent, p-tetralii»n si complète, que le mus( le médian semble lormé i»ar u]\ pr.d..u-'r'ment des mns( les latéraux, et acte considéré, enelTel, par un .urand iionibii' d'auteurs, mais surtout di*[uns les recbercbes de Santoriui et de 1 illurtif All'iims, comme ^e continuant avec ceux-ci.
}'' -i"! '•' ' I . — 1 " l':ur<' l.M 'Mi|>t lin ]il.;ii \ ii\. <iui i'i'i)>i>tf a i>»'li'i" i iM "> iiauc . i Ir ! ' < i .; '■ .!<■ I I I l'i-Miiir ( (•[■\ ic .ili- cl .M .ili.iiîuiil I <:\\f |;i pai li.- <l*i ri .jn, ,jui li- '^lil m -i it . i , li 11 "U lit ■!. ;i\ Il ,iiIn ilr >i 11' \cfi|. i'. iMi lit il ti a!i^\<'i ^,il< iii< m itn i::< > ; l^" > \. i >•»"'■ < - 1" > '!i .:\ \\\ ; v, !,'>. I'!' 1 \ ii-'hlirM-N «1:: iiiritii' i oir ; ;;" il:\ ivcr l.- n;a>>' îrc -l •«'•n attar! r vt;iH; i.-/ « ! le ' I .\ .! N. r il< la Ml l'il lia> P'Mil' il''ri«M\ I 'i' K: IiKiMi l.c liii "; >\ i ll.ill <■ : 'i ' ' ""1" 1' 1" M" 1 l'a,'!'.!..! ti!l. |.i..' !,.' a K'iMailMiifdi' ''i ilf-.>i;s (lr| ."ul« '!'■ !. :iii''"i.. .{-■'^ • '.' ^ai ;>' ';'.■ V y \ 1 I ; '.i-\< ; '.>^' !• aiii.- le liiir. :i;;it' 'il « ri il.l il ni '■ > j m vois »|r i,i |.iim< !i'\ k\ |'' ' i' > '■ i I :_ ' • ''.!' . , I- -N, 1, . an^i 'inr Ir 1 I iKii ;.;r;;r v;;]», : . av .lu ]>! .ir\ ii\ ]i.>i;r it^i'iîM ■ ' \ ; i'a.i •■ 1 il' ! 1 H 1. >i.' I "Lt.:.! :ti' ; (i ' arlu\i ■ la ]'' i 1' il tl ai:; «i a ta;, ( i' .il.uc c ii ]»; . r .1 i • t ail irr«' « 'I a\ ,, i ; ~ ' .ii^N. \\[^^>■ la jn'a.ia'-iiv,- ,i. > l, \ i , x |Man < taii.. r l. ■» iiiv,-» : n.nv .]u« ! ■ ■ l'a alaiii' ta.' 1 •> .< |i> m; .\illa. .'^ . I la -na^-. '".^'MI : ">" .la i^. v l.'>''i/M;;ialcMi,'> t la t-a^f
'•'• ', )MiN -a • ' •/•_' 1 «!. la- li.a l-al-'N 1. s
<•' i _; lia ''.' I . !N' I'' i^:- I . a N ii\aM* ',<■ !• a' i ^l■ill■•!■•^lt .Ir-^ I •a 'i ■•> iM'il I, s al' "»! 'i' 'aiN I '( -. » . 'ax t I N.'i 1. I.i i',l'. al. <U' inw l'Ia | I ■ _<■, ]>;;!> 1' !' iMi". I a ■ 'i i_;'..ail ^a . n.ia.i, i, '■,,-. . .[< ;,r\. r .{f j.; .'js.i ..a 1 «u'I i< ul.iiH'.
KiiociDaloiir.
Le buccinatinir de /-/c iii-Hf^ sonner tir la trMm[M.'tte\ ainsi Tiomiii»' p.aP' r qu il l'emplit un rô!.- Lut import. ml d.ui- le jeu des instrumtMils à vent, »-» ^illu'' pror..ndeui«'Ut d ui- I cjiais-eur de 1 i joîif. immt'dialenient en ileb>'tdi' la mu(iticu-c luii cale, ."i la(|uel[.' il aà!Kri\[tar toute 1 ctciuluc <le sa riii-
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faip. O muscle séfend dans le sens verlical de l'un à l'autre bord alvéo- WiK. el dans le sens antéro-postérieur des parlies latérales du pharins ù I angle de» lèvres. Sa longueur, sa hauteur surtout, excèdent eonsidérat,li:ment celles de l'espace qu'il occupe, d'où la facilité avec laquelle il se \ihff repousser en dehors pendant la maslicalion et dans l'état de dislentiau des parois de la bouche. Sa figure est rectangulaire, lantOI plane, tanWI luriiligne.
laieHioai. — Ce muscle prend ses insertions fixes : 1° en haut,sur celle
Fif. 343.
Uusekt dt îa télé el du cou.
I nie du iiri Fl de 11 li'VrF Aitpërirur irLaninlure du Oti.. — 9'. M. Fjra
1. U. frnnMl. — !. II. onipiwl. —3,3. Ajmnifïrose ^iiic-rânifnnc , e^i'iirfo luli'rale- 'wni piur ninnlrir le miisi'lc Icnipoml. — h. M. irmiioraJ ou rrotaphile. — S. M. auriru-
r. — 6. U. orbii'nlairc ilrs paupitrcs. — 7. M. éUTtUnr commun llupe^fi>^il;l . — 8. M. rlilalslïuriles ntrinfs. — B. U. iraiisifvw lidul, — 10. M. petit i;ganiat'ii|ur, — 11. H. grand
- 13. SI. moss^ter. — 13. M. tanin. — IS. U. «étalfur rom^un profond. — I'. M. nrViialaire des Icïrei; pour uifUre re niusclp en ramplMp i^vidfnre , luus reux qui • ■infitl •'atlarher kl» peau de» l?yrps el qui le n-rauirent en partie, ont étf eicirf» sur ui.ir.>af.rrnre. — IS. M. bueciiMlear. — là*. M. IriannulairB des li-vres — 11.U. carré !.. uirniiin. — IR, U.de la houppe ilu inenlnu, vu par sa liase. — 19. M. sWrno-iii.islodlicii. -ÎO, U. Inpeie. — M- M. ilipMriquei't Mylo-liyordien. — ÏS. Ve nlre anldrieur du digasi":'!'. — 13. Poulie «ir laquelle m^ n'M'hit le leiidoii dr re muselé.— SA, 14. U. omoplatt . iJ.ra. — 55. U. eJ<:ido.hïoldifn. — S6. M. Ihtro-hjDldien. — Ï7. M. tujIo-hjMdien. — ■-■ H. «pWniiis de la tête. — SO. M. spl^nius du eou. — 30. H, angulaire de rnmnpiale. — Jl U. iralèM poH«Tkur. — 33. M , sraleiis antérieur.
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[Kirlio (In Ixird alvrolaiiv siipriiL'iir qui correspond an\ {mU •zro^sos în-'laiti-, sin' la lulMh'o.silf' du niaxillairc, et snr le >onjni(M de I ai>o]diy<e îd»TyL:"iii'' : '2" en has, sni* la moilié [loslerieiire du bard alvéolaire inferienr: o" en ai ri'J , >nr I(^ sitraniel dn erMcliel de 1 aile inlerne de rajjojdiyse idiTy^ronle pai ';. «•nnil len<l(in ain](iel succède j)i'esr|!ie aussiJiM nn faisceau inu-cul.uif' ij.' desct'ud (tl)li(|iieni<'îil en s é[Kinoui->anl : et sur une lame lil>i*en>e «'f»'nd i: dn même cnrliel a revlreinile [msterieui^' de la îi^^ie oillifjue externe de ].. niAclieire. Celle lame librt'U-e , lanh'd mince, ianlùl élioile et \)]u> >.!! lanle, a rié dt'ci'ile jiar Sabatier et lîoyer, xms le nom de liijdnu'nt ph-f: /<" iif.rillairr. I.oixju'ellt' lail saillie, oîi \nit quelquet'uis les lihi'es dw Imcun.'lem.' s atlaclier à son bord anlt'u'ienr el cri! -s dn citiisti'icleur .-tqi'Tienr li ; jdiarynv à son bnrd no>leiieur. .Mais le [)Iu> liabilucdlenient el!' o-f \^
a("ciî-ée, tiè>-mjnce, el alors jucsque enlièremenl i'rcou\erte par les fliu'-de ces den\ muscles fini >insèren( sur sa l'ace externe en >e pénétrant rt''ci[iii«qiiement. — De ces di!lerentes oi-JL^ifies il l'esulle (piOn [)euldi^iser Ie> (iiurdu buccinatj'iir <Mi snpei ieiu'i's, (novemies el jnl'erienres. l.e> sn[ieri>'in ••>. moins nondjreuses, se j)orlenl en a\aiil el (Mj bas: les moyenni's s:»nt b -i izontales ; le> inlV'i'ieuics, plu^ nnillijjlit'cs, ^e diiMycnl en a\ant el en liuct. Parmi c"es deinièi-es, l(*s |)bis (•le\(''e> > VnlrecroisiMil à leur extrefiii!'' anî- rie nie a\ec les moyennes. Par\emis ;ni niveau de lan . le des le\ re-, le- hn.ordres de lil)i'es s'allaclieiil a la muqu(Uise buccab- e:i s {Uitrem«'lanl ;< cel'tde l'orbiculaire
H(iji}KH'ls. — ba l'ace exierne du bnccinatenr e>l recon\erte en ai'rière [►.ir 1 ap(q)lnse coronoïde, le I(Uidon du tenqnu"aL et le b.u'd antérieur dn in.i-- >éter dont le S(''p;ire une mas>e globuleuse de li^su adi])Oiix, constante, m.ii> plus on moins volumineuse sni\ant les indi\idus. Sa partie m(»yenne e>r *-\\ rapport a\ec celle même ma^se adijjeuse, avec le coudnit de Stenon qui s inllecbil jMtur la li.'i\eiser, a\ec la \ eine l'ariale (|ui la c['oiseper[)endiciiIair«'iiien* en passant au de\aiit du comle (jue l'ormi^ ce conduit, et a\('C le ri>oiins de Sanlorini. Sa j)arlie antérieure répiaid en baul au mu^de canin «'î an irratid zy,udmali(ine, en bas an liiaiiLMilaire des lè\res. L arlere faciale la croi-<' obliquement. — Par sa face i!it(M!ie, ce muscle s applique immédiateiiienl ." la mur[iuMise buccale id lui adbère tres-lortenuînt sur tous b*s p*dnts de >oii étendue , surtout en a\ant, où il s'allacbe a salace adbérente comme les nni>cb's rayonnes s atlacbent â la face profonde de la peau. Ijitre le muscle {'{ la mu([ueuse, on n ob>er\e du reste aucune de ces irlandntes sa]i\air«'? qui ont é|«' >ucces>i\emen( mentiomiees par les auteui'S : mais ou en rencontre quelquefois deux (^u trois d.ans répai>-eui' du muscle, an iii\eau de son iusei'lion antérieure ou nudule.
Aiunifirosi' (ht hiirciunti'Hr. — (leltc apoui'vro^e, remarqualdo par son épaisseu]' et sa r^^istanre, lecnuvre t(aile la suilace «'\teiiie du muscle, auqU"' 1 imil nn ti>suc(dlulaii'e lre>- dense. Autour du conduit de stetjoii, elle se continue a\ec la tunique evieiiie de c(dui-ci, dont (die a <'!('' considé'rée à but ( onune un prolun^i'ment. I"u ariièie, (die s'alla» lie au bord antérieur de l'apopbyse ciuouiiïde v\ se <i»uruiue (Ui iiarlii* a\ec l'aj^jnev ro.-(» inassétérine. bn liant (q en l»a>, (die s iiisrre an boiil al\eolaire. bu a\anl, (die ^aniiii'Jt de pbi< eu ])lu^. |iuis finit [lar dispara'lr»' — Au-dess'ais de I aponé>rose dn luic-
I inatrur, ou observe sur le trajet du conduit de Sténon une traînée de glandiiU's salivaires : ce sont les glandes molaires qui occupent, par conséquent, une situation très-profonde, et qu'on voit même quelquefois pénétrer en [lartie dans l'épaisseur du muscle.
Artion. — Lorsque les deux muscles se contractent simultanément , ils »']< ijiiont les commissures l'une de l'autre en les portant en arrière, et font «iihir aux lèvres une élongation transversale qui a pour effet de les rappro- « luT. Si f'osl Torbiculaire des lèvres qui se contracte, ce sont les buccina- (t'ur« au contraire qui s'allongent. Le premier est donc l'antagoniste des ^f( ^iwh. Indépendamment des mouvements qu'ils impriment aux commis- «.'iH's ei de l'influence qu'ils exercent sur l'orifîce buccal, ceux-ci ont encore [Hiur usage de reporter entre les arcades dentaires les aliments qui tombent de l'ur cC^ié; ils jouent donc un rôle très-important dans la mastication et lonoourent en outre à l'articulation des sons, au jeu des instruments à vent, i la succion, à Texpuition, etc.
II. »- OrMcnlalre des livres
I/orbicuIairc des lèvres est de tous les muscles de la face celui dont l'étude pK'>onte le plus de difficulté. Aussi remarque-t-on dans les descriptions qui ►-ri ont été données de très-notables différences; aujourd'hui encore la con- 'r>\ erse persiste, bien que la physiologie ait fourni cependant toutes les iJ^'rtiices nécessaires pour une solution rigoureuse.
"smtorini, en 172A, le décrivait ainsi : cf Les fibres de l'orbiculaire des lèvres
• v-mblent former un seul muscle, que quelques anatomistes désignent sous !•' nom de 7>Atiirfer. J'ose dire cependant qu'il est double Celui de la
■ '«'\re supérieure se continue avec la partie inférieure du bnccinateur, et
• irlui de la lèvre inférieure avec la partie supérieure de ce muscle, après
• >«'tre entrecroisés au niveau des commissures (1). »
Albinus, en 173/ï, formulait en termes plus explicites encore la doctrine *It' Il cuntinuité des muscles antagonistes de la face : « L'orbiculaire, au pre-
- mior aspect , semble entourer tout l'orifice buccal , et se comporter à la
• manière d'un cercle qui n'a ni commencement ni fin. Mais en réalité il est
• la>ource commune de tous les autres muscles qui partent des commis-
• ^ures, à savoir, des buccinateurs, des triangulaires, des canins et des grands
- 'yL'omatiques. La partie inférieure du buccinateur, réunie à une partie > *i.i triangulaire, monte vers l'angle de la bouche et se rend dans la lèvre
• >u])érieuri* ; de même la partie supérieure du buccinateur , à laquelle se 'joint une partie du grand zygomatique et du canin, descend vers la
(uiQiiiissure, croise les fibres ascendantes, puis se prolonge dans la lèvre
• 'iirérieure (2). ■
Ainsi , pour Santorini, l'orbiculaire et le buccinateur constituent un seul '«".-* le : les deux moitiés du premier, en se prolongeant et s'entrecroisant, ^' "ment les seconds. Pour Albinus, l'orbiculaire se continue, non-seulement
' Niiiiorini, OA-rerr. «/m/., 1724, p. 3.'i.
- Ml.nn-*, //»%/. ntus-ntf. hommis-, 173'i. p. 103 ot 1fi/|.
l'iO iMYOLO(.IK.
avec ]«' ImcciMad'ur, mais a\oc tous 1rs aulrcs miisclos dos romniis>iires . *-. s irlc qu'il n'pr(''S(Mili'. iiiu^ siinph». (1(''p<Mi(lan('o do coiix-oi.
(".haciiijo de cos ojunions a IroiiNr un grand nonibro do partisans, (iollr T;- Sanlnrim', liuilcrois, a Uni pir prôxalnir : c'ost collr qui rrgne enooif' d»^ '.[<>jnurs. 11 iniporlo do ra[ip('lrr rcpondanl qn A 1 éptxjuo «»ù ollcs parur»':;! I uno ot iautro, \N inslow en lonnula une Intisirni»' dans laqn«dlron rrtrMii\.' l'o ( ara< l('»r(' de séviTili* (pril ap[)()ilail dans loulos sos rocliLTclirs. < l '. •) cxaminanl l)ion les anuilos des K'Mvs, on \orra 1rs lihros do la Itmv >uji'- )) l'iouro oroisiu' 1rs lilurs dt^ la \ô\vc inlrrioun», ol Ion disliniruora 1 aria.f » niusculaiir d'uiu* lÔM'O daNrc rani'do mu>culairc de laulio ; c o?t p"nur-
)t qu(d jVn Ijusdcnv que j ajqM'llc 1rs domi-orldculairrs » IMiis loin, i'
ajoulo: « TotiU's li's lihu'S du buocinak'ur s'aniasseni pou à pru \er> !•- )• O'iuiniissnrcs dos lr\ros, (Ui tdli's so glissonl dcrriôro los oxtrémilés et 1 uhi"ii » dcïi niusclos (k'mi-oi'bioiilain's qui los roinu\ronl, ol auxquols elles ^'<:it »> rortenionl altacliôes {[). »
IN'udanl que Sanloriin* el Albinus proclaniaiont qu'il n'oxisle dans la rt-^ii ii inlerniaxillairi' (junn seul inusolo, s'olondant de l'apopliyso ooronuide d i.ii cnh' à l'apuphyx' e )rnnoïde du oiMe opi>os('', W'inslow aHlrmail done qu il r"i o\islo r/'ellemcnl quatre, onlièrenienl indéprndanls el sans onntinuité entr.eux, les (U'ux bin'ein;ilenr> et b's dtuix denii-orbiculaires. ('.elle dernière nidnion est inoontostablernont la niieu\ londce. La doctrine de la eonlimii'.r des nuisole> aiitauH^nistrs, roinnie le nvraniidiil et le l'ronlal. le eanin el ].' trianuulaii'o, le bu(\'inaleur et lorbiculairo, est si clairenienl rélutée aujour- (1 liui [tar joules le> notions que nous [>os>edons sur la sUuoturo et le niod'd'acliou des libres eoiilra(iile>, ([u ClIe no rni-rito menu» plus llionnourd être di^Ollleo. (In a {)ris pour autiint de réalités de >iin]dos apparenees; ce que l'analyse anatoniiquo est impuissante à deinoutror, lexcilatinu trahanique « t l\tli-"r\ali<'f. eliniipie le motleul liors de di'Ute.
1. orliieulaire d('^ lè\res e?l dnno l'omit' de deux muscle? qui s'entreiii'îsenl au ni\eau des et»nnnis>ni'es, ot que je désignerai a\ee \Mn>liiW sou? lenoms de demi-orldeulairo supérieur el de demi-orbieulairo inlerieur.
r 1///N 7f' (/.'.'/( /'-(o7'/( ///(///•' Vf//' ■/■/' .//•. — "^i!!;!' dan- i'(''paisseur de la le\i'" superieuit.', il eu oceup»» le b «l'd libri' et ia tac c posti-rieuri'. Dans le >rntraus\er-al il s fleiid de lima ra:ilr«' buccinateur, en deei ixanl une eiijrlw dnut lacMicavite rt^jarde en i>a-. haii^ le sen> \erlieal, il nu'-ui'O litut 1 «•-par-e CMmpii> e'itii' la ba-e du ne/ et le bord libie de la leNre. — i .c iiiuself ('>t t'nini"' d u:ii- p.tTîi.' i pii:uipale et ib- tb'ux pnitions ac< Or-soires.
La p^Mii-'îi [>i i!i( .l'a'.c , (jiii oce;iju» le litud libie de la lè\re, rutistitue le deuii-«'r:'i. ;ilane M' >oi«'ment dit. L.lle s'a(!acbe ^-ur tf.i^e sa l<umueur à la miupie ,-e labiale, ù hÙ -on atllirieneo intime a\ec «elle-ii. Vav -es e\trf-iml'- ]• -.èrement e.c'-it'ieivi-itev. elle - iIl^èrea !a nulql:eu^e de> eonmiissur»'t M s . ;i:iem(Mant ai;\ tibics c.trit'-p"Mda:ite- du lun einaleiir, et lui adlièr»' -i -e'.i.ii'uien! ar.->', qu «•!!.• ':e pfi:t en T'Ire (b-tat bée (jue [«ar la -ectiun i]i' < i - tibri's
( inafeur, on observe sur le trajet du conduit de Sténon une traînée de glandiilt's salivaires : ce sont les glandes molaires qui occupent, par conséquent, une situation très-profonde, et qu'on voit même quelquefois pénétrer en [lartie dans l'épaisseur du muscle.
Attûm, — Lorsque les deux muscles se contractent simultanément , ils ••!f.i.;nenl les commissures l'ime de l'autre en les portant en arrière, et font ?ubir aux lèvres une élongatlon transversale qui a pour eflTet de les rapprorhtT. Si c'est lorbiculaire des lèvres qui se contracte, ce sont lesbuccina- U'ur« au contraire qui s'allongent. Le premier est donc l'antagoniste des >e(.>n(l!>. Indépendamment des mouvements qu'ils impriment aux commis- *nn*s et de l'influence qu'ils exercent sur l'orifice buccal» ceux-ci ont encore |H)ur usage de reporter entre les arcades dentaires les aliments qui tombent (Jf I*ur côté; ils jouent donc un rôle très-important dans la mastication et (oncourent en outre à l'articulation des sons, au jeu des instruments à vent, à la succion, à l'expuition, etc.
II. — OrMcnlalre des l«vrea
L orbiculairc des lèvres est de tous les muscles de la face celui dont l'élude
pn'^fnte le plus de difficulté. Aussi remarque-t-on dans les descriptions qui
r-n <»nt été données de très-notables différences; aujourd'hui encore la con-
!r>\ erse persiste, bien que la physiologie ait fourni cependant toutes les
•lonnées nécessaires pour une solution rigoureuse.
"vintorini, en 1724, le décrivait ainsi : « Les fibres de l'orbiculaire des lèvres
^^mblent former un seul muscle, que quelques anatomistes désignent sous
M^ Domde sphincter. J'ose dire cependant qu'il est double Celui de la
• livre supérieure se continue avec la partie inférieure du buccinateur, et ■ relui de la lèvre inférieure avec la partie supérieure de ce muscle , après ' î»*lre entrecroisés au niveau des commissures (i). »
AlbÎQus, en 173/i, formulait en termes plus explicites encore la doctrine ie la continuité des muscles antagonistes de la face : « L'orbiculaire, au pre-
• mior aspect, semble entourer tout l'orifice buccal, et se comporter à la
• TDanière d'un cercle qui n'a ni commencement ni fin. Mais en réalité il est
• la >ource commune de tous les autres muscles qui partent des commissures, à savoir, des buccinateurs, des triangulaires, des canins et des grands
' n?omatiques. La partie inférieure du buccinateur, réunie aune partie
• >l:i triangulaire, monte vers l'angle de la bouche et se rend dans la lèvre
• $u])érieurc; de même la partie supérieure du buccinateur, à laquelle se •j'iiit une partie du grand zygomatique et du canin, descend vers la
• (ommissure, croise les fibres ascendantes, puis se prolonge dans la lèvre
• «af^rieurc (2). ■
Ain^i, pour Sanlorini, l'orbiculaire et le buccinateur constituent un seul "1' 1^ le : les deux moitiés du premier, en se prolongeant et s'entrecroisant, '' rment les seconds. Pour Albinus, l'orbiculaire se continue, non-seulement
1 •^J'jiorini, ()h<erv. nnat.j 1724, p. 3.^.
- NMmrui, HisL mittntf. hnmini^j 173'i, p. IGn ot 1(V|.
IVJ .NhOlJXilK.
• Iclitnv. Tel aiilriir a conslati' en outre ([nv cliaciiiic <l«'s iiioili»'"^ <l«'^ d» i,^ il('ini-(H l»i(•nlail•('^ t">l iiKlrpriidaiilo «îaiis smi aciion de u'ilc ilii rùt»' nj.p'-.'. d où il conclul qin' le sjdiinclcr «los lèvres est e(uii[)(i>('' (1(^ qiralre [M.r'in-i^. (!»'(te e'^neliision parail lotidre. l/iiis[ieelinii analoiniqiie ne [leiit ni li ; ,lili'T ni la démenlir; inais les e\[i<'ri<'iiees ('leelm-jdiN-iidM-jqut^s el 1 i":- - \alinn clinique lui donnenl une ;ji\inde valeur. iKtiis 1 li''niiidri;ir i.iii'-. lonle la rniiilir de Inrhieulaire qui r(''[Kuid au cdlr paralvst' est |uis..r.; ni«>u\enieiil, laiidi>que celle du ente iqtposé continue à se contracter.
ii ^). — lîi:(rio\ mï:ntonmi:t{k.
\)i'\\\ muscles conijXtM ni celle n"jion : I un, i»air el symétrique, qui r. {mm. i à la saillie «lu mentnn et (jui couh ihue [■i"i[ici[)alement à la former ; l.iu'n. imnair et me<iian , trans\ er>a1emen( siln»' a.l-de^^(>u^ de celle saille, l.-ji.mi(M' e>l le niic^rlc dp la hmijifif ihi irunh'n: le >ec(»nd peut ehcMi* -ii::!" -■■ ile nnni de imiscli' IransVri sr ihi nirnluli.
]*i I fidi <il .1111 . — il ( Mii\ h ni (Il piC|Mi . I il (1 . Iiiiiii r (| .ili'iid !«• iiiii^t .<• fj .ii.^N « i -. l > < «' Itiil , «.,1 |i| ■" I il. 1 ;; <!•• I.l lil.Lli.-l '■ •>lii^ ;i|li- : 1' I.JIT (lii;\ iiim^1"II'n \ en ji .i1"'<. Illlii ^ ; I ! :anLMl|.il! r i1m«i1 . I .mil (■ sin Ir n i.e,l_'l!,ilt r 11,1 II •Ih-, l'i j.| "'."llUfl' I ( N ltiil««l":i> m ha^ ^■.:li.Mii" ICI V ilii (Il II ; 'j" viiiilo'. • r !»• I"ii il ii.l'iii'' «i<- • il II uiii' <i .'llo )U1|N ili->< ijUci 1<- ••■•_i n • " <\r (IcIiMi s ('Il ili ti lie,, aliii <li' iiii'lli r a •:'! 1- - (Il ii\ 1 1 la 11: Il la: I t'N ci les <itu\ i .n r '^ : • îioc.tii fie I <iiL '11' a.;i' ; '«- ii.ti'riritr «i< s I riiiiL'iilairc^, 1 . (|.)a|i|ri il<' iiifiia!:.;ii. ni ]'•• 1 1 i . .n-. \ 1 ilarl If ;;aii>\i i>r i|i| iih'iitiMi. |iii >,■ jiia'lr a la iiiaiiicir d aar viiijc lo I un a l ..afir i'. '•aii'jjc- ; V ajn c^ axoT il. i ii!i\ l'i I rr mu -^clr. i iai\ ri ■:-çr la ir\ : i' iPtr;-|,-ai f rti a\ an. , '.-Lu la iiiiii|ii'":^'' 'jMi'jiv ail-, i ' i-m!i i ilLuaiti tl--^ niii^' l«■^ •Ir la Ii<mi|i|>c du iiii'ut.iii. (jm *^^ ■^r, \< • ■11 s . |iaii'>iii'-^aiil |H.(i' alli )• ^iii--t'i cr a li|iiMii. un |icii ,iii (|r>s|is(In haii^M-i n, . .'«'^ l.-iiv. l'iMit «'i;lr\ta Ir i -li ]>> iIm iiia\ il laii • . 1'"U', la' ililri |i"ii .la in . «ai a|'ii', i'|Ui' vi;i- lu -^N i:ii.| v-' liait ilf ^< ;•' lia lii.- il ail iri I' «ai a\ aal , y\w^ n\\ .'raili' li> l'i ii\ iiiihlir> d-' 1 ">. » «■ <\\\. \>-- • ■ d l'rai ha" au^M jr^ dtai\ iiiiiNrli-s pal li HT Maiiiiirl . I I dr l<-^ \ '«ir pal Inii ta •■ iiiN ni< .
I. — Mii!>«(*lo iraimversr du mouton
i.ejM'lil muxle. («»uuu d'J.ï de Saulnrini, es! Iiau^\er>alem«'nl >itue ^'»î.' le m'Ulnu. 'lre--ur(de et lrè^-[^.'tle elle/ la plupart des individus, un ne 1» •li-liiiLTue >(»u\enl ((U avec diriicult''. <a'{)eiidanl son (ixish.'nce e.-t conslanle. il se préx'ule mius 1 a-iie'l d mu.' simple bandelette dt» o c)n 'i milliniètrilie iarireur.
//rsf'/7/o/<v. — l.e trans\er.-e du meiilnu, Inr.x|u il oIVre uuo C(d(iratiiui p'.'» , .-emlde ^e «uiilinuerà droi'e et à gauche avec JauLrle an(* ro-inferieur d îriauLnilaii e^. M.:i> elnv le- lai'cs siijels dii il est plu< dt''velnp[ie et de Ci.ijleiir iMiiue, Dii peut l.ieileme'il recMimailre (jii il > altaclie au maxillaire pr une laiiL'iielte apniiev r d ique dont les tihn'> > eiil recrni^eiit avj"'c ctdle- li. 1 aii-le a;ileri«'>ir <lu hiair-'iilaire cerie^puutlaiil.
Ii'i[>}i(iih. — Par >i lat e iurerieiiie, la l)and(delte qui l'urme le nm-c!e Irau^vern' e-l en rappnil .,\ee la peau, i'ar -a l'aci' >uperieure. elle rep.oid aux tihrt'- li'- [In- iulerie'^ de- muM'le- [i Miit i(M's ilu cnu. qui la cr(»isenl pei pendicuîairem''pl.
M-iion. — < e mii-ele païail ^l\ni• pmir destination de >oulever la peau qui le recaiNre et de 1 a|q)li(|r.ei' (Uitre r«'minenct' du inentim : us.iL'e
et forment ainsi un faisceau triangulaire et curviligne. La courbure qu'elles tlécrivent est d'autant plus prononcée, qu'elles sont plus antérieures. Au ni\eau de la commissure, toutes ces fibres semblent se continuer avec celles du canin et du grand zygomatique : continuité simplement apparente, je ne saurais trop le répéter, et contre laquelle protestent toutes les données empruntées à Tanatomie, à la galvanisation et ù la physiologie expérimentale. Nous ne voyons nulle part deux muscles indépendants se continuer entre eux : leurs fibres peuvent s'entremêler , se confondre, se pénétrer réciproquement ; mais elles finissent toujours par s'isoler à leur extrémité tt'rminale.Celles du triangulaire, poursuivant leur marche à travers le plexus musculaire dont elles font partie, viennent s'attacher en définitive à la peau des commissures.
HapporU, — Par sa face externe, ce muscle adhère à la peau dont on peut !e détacher assez facilement sur ses deux tiers inférieurs. Par sa face interne, il recouvre: le carré du menton qui croise sa direction, un faisceau du peaui'ier qui coDtoume son bord postérieur , et plus haut le buccinatcur. Son Ixjrd antérieur, 'curviligne, est remarquable par la présence de quelques fibres descendantes, curvilignes aussi, et rayonnées, qui semblent s'en détacher pour aller s'insérer à la peau du menton, et qui coupent à angle droit \vi, fibres sou»*Jacenies du muscle carré.
^n angle antéro-inférieur, très-obliquement dirigé en bas et en avant, se <nntinue par une intersection aponévrotique avec le muscle transverse du menton.
Action. — Le triangulaire abaisse la commissure des lèvres. Au moment •»'i les deux muscles se contractent, la bouche décrit une courbe à concavité iiifprieure. Légèrement contracté, il exprime la tristesse, tandis que le grand rf?T)matique, qui en serait, suivant quelques auteurs, le prolongement, txprime au contraire la Joie, et doit être considéré comme son antagoniste. Au maximum de contraction, il exprime le dégoAt. En associant son action à celle de Torbiculaire des paupières, il donne au regard, suivant M. Du- ( ^tenne (de Boulogne), une expression de mépris.
▼I. — Carré tfa mentOD.
Obliquement situé sur les parties antéro-latérales du menton ; extrêmement mince, très-pâle, de figure losangique.
Itisertions. — Le carré du menton s'attache en bas au tiers antérieur de h Vv^ue oblique externe du maxillafre, par de très-minimes fibres aponévrotiqies qui croisent celles du triangulaire et qui semblent continuer celles d-j peaucier cervical. Ile cette origine les fibres musculaires se dirigent en haut, en avant et en dedans, en formant des fascicules parallèles, séparés les u'i«de9 autres par autant de sillons ou interstices. Tous ces fascicules vont *•* ti\er aux téguments de la lèvre inférieure.
A ipportx. — En dehors, ce muscle répond au triangulaire des lèvres, dont '/ < r ii^e la direction presque il angle droit, puis aux fibres en éventail qui vien- T!'t)t «o joindre à son bord antérieur, et à la peau dans le reste de son étendue. Ni face interne recouvre les vaisseaux et nerf mentonniers, la muqueuse
M\<)i,()(iii;
lh|llr. cl \rl licali'lihiil sn r |.i |Mii ic liiMVrtillr t|ll lil.i'v>(''h'r. cil fai^alU iclii'tlitci iil". ,. • iiiciMuii sur l;i lciii|(i' ; !•" iIi'LicIut cc> I.'l'iiiiichK dr iiMiiicrc a irirUic ca cxiil» ik t . i-i '
I a|>nii(''\ iMsc tics-l'ii (c ijiij iciMii\icIc lciii|M.i al . cl cil lias I ait'Mic\ lusr riiiiicc ijU! %■,' IIla'^^clc^. juiis lc^ l'Iihiicr 1 une d l autre ; '.'>" ciilcM-r la |'ar<iliilc cl ^i<u coim|i.;| ;.]ri,- .r, iilisi'iN »■ lc^ la PI •"ils <|ti lU |ii 1 sciilciit a\cc |c II m SI je stais pn ciil . cl ai Iic\it «le >\--^ • i. . Iac<' r\lcnic (Ir ce ihii-m |i ; V " ""!*'''' '■'!'" '"'^ '"""' I''IiiI"'ImI"' a m)|i allât Ii.' jiiIi i i< i ; • . cii>iiilc I an .iijc /\ _'Miii,il mile a m -^ (lcu\ e\Iii iiiiIcn. [aii^ la laltallie mu Ir hm'»'^' t> i : .»
II I iiiiiii I la |»ri'|>.ii aliiiji tin (ciii|i'>i al.
I. — !Ma^s^lor
Muscle court, cp.'iis, (inadrilalcrc : situe sur la branche de la inrHbni[r', au-(ies>oiis de 1 arcade zyL;<tnialique.
hisrrtiims. — L«' ina-M-lri- est InriiK'' de deux pnriiniis siiperpn>e<'> et f-i;;- Inudiu's eu a\aul,uiai> lrèr«-d[sliucle< eu an ière: luue, au(«'ro-t>\|ei'[ie, b'.'-i .coup plu- lou.LTUf e! plus i'p,ii>se; l aiilre, [Mt-jrin-iulei'ue, Irès-couilf. — 1 i [KH'liuu auleri»-('\(('i'ue uaii d.> deux tiiu> aulcriiMiis du lord i'il'f ri''iir .!•■ 1 arcade /si^omaliqiie , pai' luie \hv'j:v et Toile apoucN ri»e qui <e pndMi...jusque sur la partie ni(»\euiie (bi iuum le oii elle se di\ise eu deux un ti'ilau.Lriiettes. I>e la jiarlie fioslérieiire cl iulVuieure de cellt' apiuu'vrosê j>:.it(Mil b's libit's niii-culaii-es (jui se diiijrul (Ui bas et uu pi'ii ru arrii'^re jh. ; aller ^e ti\<'i' à la l.u-e rxhuiie de laiiule de la ni.icbnii-i'. — I,,i p^iii. l)(»st('r«»-iuterue tire son «ai^'iiie : I" de la ]»aiii«' la plus reculei' «lu 1..: ; iutérieur de larcade /.viroinalioue ; 1!" di' joule 1 Cleiulue de la face int'-M.-' de cette arcade. \a\ se icuuis-aiit, les tibrrs qui la couipost'Ut (buiiM-iit ii.ii-ï-auce à un taiMHMU aplati pn";-({ue luilirreuirut musculairi', (|ui delx'rd»' rîi ari'ièie b' lalr-ceau e\lerue. cl (jui si' poile e;i ba.> et un peu eu a\anl. i >• l'ai.-Ci'au croi>e pai' (•oum'(|Uiuu le précèdent : il ^ iusèi'e >ur le lier? ?U]»eii( Mr (b' la brauclu' d«' la ui.Mlioii'»'.
/^//'/»l>/7^•. — La laee externe du Ula^-eter e>l recouNcile par l apoue\ ro-'' uia?seleriue, et plu> supcu licielleiuiuil par le peaiicier et la {jamtide. I> (ouibiil l'M'i .'leur de celte iilaiide, le.- di\ i^ious du ueii facial, lartcre ti,iu-- NeiM' de la l'ace , ci'oiseut jireMjue per[teudi( ulairerneut sa direrti(Ui. — n< l'ace iuterue recoinrc la ])rauclie de hi ui-nboiie, b' leu(b»u ihi temporal ♦ t le bucciualeur. doul le -ep.ire nue uia»e adipeu^e >}du''roide, connue ib^jn.!' biebat ?oU:> le uoiu de l>uiil,- 'iriif^'^-'ii'^r.
Ali(ni('ri< N»' ///'/<S' /' ; III''. — Lar.i-e. e\ Ireiiieuieul ui.iuce. (buni-tr.auspart'nti' vi cepeud.uil a--e/. re-i-la'ile. IJl'' >a!!a(lie,eu liant a larcatle /yunniali(iue, l'u ari'ière au boial parolidieu du maxillaire, eu bas au Ix^rd iiib'rui.r *le sou au.iile. I".ii a\aul, elle coiilourne le uia>-eb'r pour aller s'insérer au Ixird antérieur de r.ipopli\s<' corouonle. au ui\eau duquel elle se coulini.».eu [tartie iim-c 1 apone\ !• i-e du bucein.ileur. — ^a l'ace evierue donne allai lif .1 1 a{ioneNio-e qui reeoii\ie la [laioiide. — >a lace inliune adbèie au m i-- >ettU' par uu li-^u celliilaiie a--e/. deii-e. en Mute (ju il tant user de qiiebp.e lUeuaL'eiueut |tour la deLuberdi' ce uui-cle. Il suit (b*> iuseitituis qu»-.,» présent»' (jue b* ma--elei' >e li-.)ii\e conieun i\A\\< nue lo^re eu j»arli'.» o>?eiî'> •, eu i)arlie libreu---. laquelle u e-l ou\erle qu eu liant du Col<' de léibviii- I rure si'-rin(ude ; c C-l [«ar celte oii\ertuie que le uui-cle re«;oit ses Nais^eaw et ses uert>.
Action, — Le masséter élève la mâchoire inférieure. La puissance avec laquelle il coopère à ce mouvement d'élévation dérive à la fois de la multiplicité de ses fibres et de son incidence perpendiculaire au corps de l'os.
II. — TcmporaL
Le temporal, ou crotaphite (de *^6r9.<foç, tempe), est un muscle rayonné, large et mince en haut, étroit et plus épais en bas, situé sur les parties latérales du crâne et de la face, dans la fosse à laquelle il emprunte son nom. luette fosse est complétée en dehors par une aponévrose extrêmement résislanl e, Vaponèorose temporale.
Aponévrose temporale. — Elle offre la même étendue de surface que la fosse de ce nom, et forme avec celle-ci un angle dièdire dont l'ouverture se dirige en bas et en avant. L'intervalle qui sépare le plan fibreux du plan osseux mesure l'épaisseur du muscle. Cette aponévrose s'insère , en haut et CD arrière A la ligne courbe qui limite la fosse temporale, en av^nt A l'apophjse orbitaire externe du frontal et au bord postérieur du malaire, en bas a larcade xygomatique. — Sa face externe est recouverte par l'aponévrose épicrftnienne A laquelle elle donne attache inférieurement , mais qui lui adhère peu et glisse sur elle dans le reste de son étendue ; — sa face interne est unie au crotaphite dans ses deux tiers supérieurs. Elle en est séparée plus bas par une couche graisseuse, extrêmement molle, presque difQuentc, qui peut être résorbée en partie ou en totalité, d'où la dépression des tempes ches les individus amaigris.
Comme le muscle qu'elle recouvre, cette aponévrose augmente d'épaisseur et de résistance de haut eu bas. Au-dessus de l'arcade xygomatique , elle se dédouble pour s'attacher par son feuillet superficiel au bord supérieur de l'arcade , et par son f juillet profond A la partie la plus élevée de sa face interne. Entre ces deux lames on observe une mince couche de tissu tellulo-adipeux que traverse l'artère temporale moyenne.
Imertimu» — Le crotaphite prend ses insertions fixes : i*' sur toute la surface de la fosse temporale; 2** sur la moitié supérieure de l'aponévrose qui complète son engatnement ; 3<^ sur la crête que présente en dehors la grande aile du sphénoïde; &° et quelquefois aussi sur l'extrémité antérieure de 1 arcade xygomatique par quelques fibres qui se confondent en partie avec celles du masséter. De ces diverses origines les fibres du temporal se portent en bas, les antérieures verticalement, les moyennes obliquement, les postérieures presque horizontalement. Toutes viennent se terminer sur les deux foces d'une large et forte aponévrose qui se rétrécit de plus en plus, en augmentant d'épaisseur, puis se dégage de l'épaisseur du muscle et prend alors laspect d'un tendon. Celui-ci s'insère sur l'apophyse coronoïde dont il recouiie le sommet, les deux bords, toute la face interne et même une partie de la face externe.
Rapporté. — Le temporal est en rapport, dans ses trois quarts supérieurs, ivecles deux parois de sa loge, A la fois osseuse et fibreuse. Plus bas, il
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répond : en deliurs, à Tarcado zygomalique et au masséter, dont il ncM \'d' toujours possible de lisoler coniploleinont ; on dedans, au pléry^o. li u e\(erne, au I)ueeinaleur, et à une masse eellulo-adipeusc; qui se CDiilii.ui a\ee celle de la jnue. — Sou bord autérieur \er(ical est très-épais. Le {i"-ivrieur, à peu près hori/oulal, est beaucoup i»lus mince ; il est reçu dans u:i: oultière creusée sur la base de rapo[diyse zyL,^»malique.
Aclion. — (^e muscle est doué, comme le !nas^éteI^ d une action éuiU'-'iqii-? qui.se trouve encore! doublée : 1'' i»ar la soudure de> deux UKÛtié? Je la màcboire inférieure au ni\eau de la sympliy>e, s«»udure qui a pour eij ' d'associer dans leur coulracliou les élévaleurs d'un cot«'' à ceux du C"'..j op[»osé ; 12" [tar linq^aulaliou plus ou moiu- [ier[tendiculaire de tuus clnniscKs sur le le\icr rpi ils son! cliarirés de mouvoir.
(les élé\aleiu's acquièrent leur ])lus liau! de[:ré <b* dé\eloppemenl et ili. puissance d.ins les animaux carnassiiu's : el connue la force des nm-clc> •-' pr(q)orti(»unclle au nombre de leurs lil)res , coijune le-- libres qui nai^-eiU diredement des sm-laces couvexi's et concaves ne sauraieni se niulti]'!!'': qu aulaul que ces surlat-es s'elendent, il en resiille que dans les aTiim.;ui\ de ceMc «lasse les arcades zvuomaliqui'S devieimcut [dus convexes, les Ins-etem[>oiales plus luolriniles, les apo])b)-es corouoides plus saillantes, et (|ii «ai [u'ul, [Kir la seule in^[»ecliou de ces ai'cades, de ces ro>?es el de ces ai»o[)by-.(-. jniiei' ilu voliuue îles élévateurs, recouuaitre les niieurs d un aiiimal , tleliiiir Sun mode d alimenlaliou, a^-i^iier même à ses dents leurs dimensicuis respeitives, et reconstruire en un mot sur celte simpb- doimée Tedilice enti«_'r de .-i-:! orizani^atiou, eu prenant pour iiuide la loi dbarmouie qui coordoinn.' i-leiicliaii;e tniilt's les t'ouctieus : c Csl [»ar lapplicalion de cette loi que (i. ('uv^r e^l [laivejui à rec^ ai-liluer avec île simples débris fn^siles plusieurs es[>ecL: du rèi:ue anlediluvieu.
lîi.oinx r'ri;r»\(.o-\:A\iLL\[i;i:
l>eu\ ni;i-cie> c,im[)osenî (elle re-.i ei : ce s*e,ii le^ [ttervg.uilieus , di.-tiîiuucs d apiè- leur siluatiMii. i-ii uiteine et k \lenie.
^ ■.>•■ '..{ !.u '■.'_'• • :.ii ! ( ; !»■ l'I-..' \ .1 \ t t ■ ii-.*^' •] f . > [ \ . ■ " . \ ' ' ! " : . '^ ' 1 ■ i i I ■ « ; \ :_■ • 1 1 K ■ ■ ; . • \ -
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I'ifr>mndl»'ii iiiirrue
Mu^^iii' c>Mii l. •• '.li-. e, .../Hil.i!'; e. .■'!•'.'; ..i !!•• ut - '. hv sui' la l'ace iiilt^rru- de la bivioiiu" de la u; > ;;.'ir ■ ti... *J 10 .
/m>( •.'•■•/*-. -l : l-': ) -le iie:i r'.'ai-i ■ ;u i':id - -u lu-ei 1 ion ijxe sur la bue inten.e «le l iiile evU I ;ie ,e.' l ,v,'..:.]|\ v^ p!.T\ ^^ i.ii , { îa taL»'tîe C"rri>p«Ui(lalite de 1 apojdnse pti i ) -o:. 1.. :iii. *!: . p.i'.i*. r. i ; ;l :i.i I • n «o d vU-. par une lai'je et
forte aponévrose qui se prolonge sur le tiers supérieur de la face interne du muscle, en dehors par de courtes fibres tendineuses entremêlées aux fibres musculaires. De la fosse ptérygoïde, ce muscle se dirige en bas, en arrière et en dehors, pour s'attacher à la partie interne de l'angle de la mâchoire, à 1 aide de languettes tendineuses disséminées dans son épaisseur. Sa direction *)ii donc parallèle à celle du masséter qui se porte aussi en bas et en arrière. M^iis le masséter s'incline en dedans et le ptérygoîdien en dehors; séparés en haut par tout l'espace compris entre l'apophyse ptérygoïde et l'arcade zygomutique, ils se trouvent si rapprochés en bas, qu'ils semblent s'unir pour UrmcT un muscle penniforme.
Rapports. — En dedans, il répond au muscle pérîstaphylin externe, qui le <^'[»are de l'aile interne de l'apophyse ptérygoïde, et plus bas aux parois du i harynx, avec lesquelles il forme un espace angulaire à base postérieure. — Kn dehors, il s'applique au ptérygoîdien externe, aux vaisseaux et nerf den* taires inférieurs, et à la bandelette fibreuse qui les recouvre.
Action, — Le ptérygoîdien interne, se portant presque verticalement en bas, d p<iur destination principale d'élever la mAchoire inférieure. Son insertion îixe étant plus rapprochée du plan médian que son insertion mobile, il • ••atribue en outre à imprimera cet os des mouvements de latéralité. Il est 'l«*nc essentiellement élévateur et accessoirement triturateur : sous le preiii«T point de vue, il agit comme muscle congénère du masséter et du temporal ; sous le second, comme congénère du ptérygoîdien externe. *
II. — PiérfitOtditn txtemt
Situé dans la fosse zygomatique , dont il occupe la partie postérieure ; •'•urt, épais, de forme pyramidale cl triangulaire ; horizontalement étendu <it' l a[K)physe ptérygoïde au col du condyle de la mâchoire (fi g. 246).
ïnftTiions. — Ce muscle s'attache par sa base, tournée en dedans etenavanl : l'i toute la largeur de la face externe de l'apophyse ptérygoïde et à la facette (urre»pondante de l'apophyse ptérygoïdiennc du palatin; 2° à la paroi supérit^ure de la fosse zygomatique. De cette double insertion naissent deux fais- "luizTun inférieur légèrement ascendant, l'autre supérieur horizontal, «i-ibord séparés par un espace angulaire dans lequel s'engage souvent l'arbre maxillaire interne, mais bientôt juxtaposés; so dirigeant en dehors et un p»-u en arrière pour venir se fixer à la partie anléro-interne du col du conc\le de la mâchoire. Les fibres les plus élevées du faisceau horizontal s'insè- Mit à la face inférieure d'une lame fibreuse qui se continue en arrière avec '•' fibro-cartilage de l'articulation temporo-maxillaire, et qui se prolonge en ï^aDt sur le faisceau en s'amincissant de plus en plus.
Rapport». — La face supérieure du ptérygoîdien externe est recouverte par ï<i paroi correspondante de la fosse zygomatique.— Sa face externe se trouve •Q rapport avec le tendon du temporal et l'artère maxillaire interne. — Sa '*'e interne répond au nerf maxillaire inférieur, au ligament latéral interne "^- l'articulation temporo-^maxillaire et au ptérygoîdien interne.
l'-fjofi. — Ce muscle a pour destination principale d'attirer le condyle en ^^anlelen dedans, et d'imprimer à la mâchoire un léger mouvement de
HY0L0G1E
rotation qui s'accomplit autour d'un axe vertical panant par le ceotrr du condfle opposé. Suivant que l'un ou l'autre se contracte, les arcadef irataires inrérieures glissent sur le« supérieures de droite à gaucbe ou de gauche & droite. Il est doue essentiellement Iriturateur.
De même que les élévateurs de la mâchoire sont trè«-développés dttf l-i caraassien, de même les triluraleurs arrivent à leur plus hautdcfrrd' développement dans les ruminants, dont la mastication s'accomplit ptt k mécanisme du broiement, tandis que dans les animaux qui vivent de ibi.;. elle s'opère surtout par lacËralion : aussi, tandis que dans cet demierf '>^ apophyses zygumatiques sont saillantes, les fosses temporales profondes. '"-' canines énormes, l'articulation lemporo-maxillaire trf«-serrée, et les pltr^goïdiens externes très-raibles, voyons-nous dans les herbivores 1« léle s»:'»tir latéralement, les canines disparaître, les molaires s'étendre en turfi' ', les élévateurs s'affaiblir, les triluraleurs se développer, et l'articulalion ^'■a^■
Mascifi mylo-hyoiditn tt pUrygmdient.
I — ^.\^ niriiir ragilir' iVUrui^'iiil cl prenul l'upcn iI'uim lunillr &t>n f Mn liivrli»n « l'ii> liymrlr. — i, .'■. hilivmU^ puilriirure do niuvlr^ 1. — 8. 0. Eilri^iiiil»' unliTii'uiT dît niéiiiM diu.vIï^, ittivlii-ï im lul)"r«lt ' l'tpophiv ii<'ni. — T, 7. F'uri'iniii' unli-neurr An iiiusrl» ^ia.iO-f\a>nn i iTulei iu[icrieun de li uitnic a|KP|iI))>e. — ie,8.'llu«lf» pùrrgoiditAa ii
p<)ro-ina.\01aire acquérir une grande mobilité, soit dans le sens latéral, soit dans le sens antéro-postérieur.
Lorsqu'ils se contractent isolément et alternativement, les ptérygoïdiens externes n'impriment donc à la mâchoire que des mouvements latéraux. Lorsqu'ils se contractent simultanément, le maxillaire, ne pouvant se dévier ni à droite ni à gauche, se porte directement en avant, de telle sorte que les incisives inférieures, débordent alors les supérieures d'un demi-centim(>(re environ. Après s'être ainsi porté en avant par l'action des ptérygoïdiens externes, cet os peut exécuter un mouvement de recul par lequel les incisives inférieures reviennent non-seulement à leur point de départ, mais débordent en arriére les supérieures autant qu'elles les débordaient en a^ant dans le premier mouvement. Ce recul s'opère sous l'influence du temp^*ral, dont les contractions peuvent ôlre facilement constatées par la pulpe du doigt en l'appliquant sur la tempe au moment où l'on imprime à la mâchoire une série de mouvements antéro-postérieurs.
ARTICLE IL
MUSCLES DU cor.
Les muscles situés au devant et sur les côtés de la colonne cervicale iMu^ent être divisés en six régions, qui sont, en procédant de la périphérie Vers le centre : la région cervicale super ficiellej les régions sous- et sw-hyotdienneSy la région /tm/ua/e, la région cervicale profonde et médiane ou prêterirbrale, et la région cervicale profonde et latérale.
§ 1 . — RÉGION CERVIC.\LE SIPERFICIELLE.
Elle comprend deux muscles : l'un qui est situé immédiatement autl<'>>ou5 de la peau et qui recouvre toutes les parties anléro-latérales du cou, r\'>l le peaticiVr; Vautre sous-jacont au précédent, étroit et allongé, c'est le » '^no^lèido-vwstoïJien .
Pirf,araiion. — 1* Elever les l'paules et renverser la tète en arrière, afin de tendre les • Mi\ luusrles k\v roUc réaion ; 2* faire une incision tres-suptvfirielle des téguments, dirinée •• .••-iiiumissure des lèvres vers la ]>arli(> moyenne de la clavicule, en la prolongeant un peu '"'jr la poitrine ; 3* disséquer sucees>ivenient chacun des bords de l'incision en rejetant lu t'-au m dedans d'une part, en dehors de l'autre, de manière a découvrir le peaucier dans i .u- va largeur et toute sa longueur.
Apres SToir étudié le peauricr, il suffira, pour mettre à nu le sterno-eléido-mastoîdien, •i in« »*er transversalement le premier sur su partie moyenne, et de détacher ensuite ses deux lu iiiés en les renversant en haut et en bas.
nMiquemont étendus de la cavité des apophyses ptérygoldes a la face interne des angles de la n« hoire. — 9, 9. Faisceau inférieur du muscle ptérygoîdien externe, attaché par sa hase a iulf externe des apophyses ptérygoTdes et par son sommet a la partie anlérn-inteme du col •♦t^ cnndyles de la mâchoire. — 10, 10. Faisceau supérieur de ces muscles, étendu de la voûte •î^ U fosse lygnuiatique a la partie la plus élevée du col des condyles et au bord antérieur du titiro-eaitilage intei articulaire qui les recouvre. — 11,11. Coupe transversale de eesfibro- '•aruUges. — lî, 12. Bord jwstérieur des ma.sséters.
(oral. 11 est représenté à son point de départ par de simples fascicules, d'une eitn^me pâleur, d'abord isolés, mais bientôt juxtaposés. Le muscle ainsi cori«ti(ué se dirige en haut et en dedans, se rapproche de plus en plus de celui du côté opposé, qu'il rencontre au niveau, ou un peu au-dessous du menton et arrive Jusqu'à la base de la mâchoire, où ses fibres se terminent différemment (fig. 2^ et 267).
1* Les plus internes, poursuivant leur direction obliquement ascendante, s entrecroisent sur la ligne médiane et s'élèvent jusqu'à la base des muscles do la houppe du menton, au-dessous desquels elles s'insèrent à la peau.
2" En dehors de ces fibres entrecroisées, on en voit quelques autres qui montent sur les parties antéro-latérales du menton, et qui semblent former le bord inférieur du muscle carré.
Z* Au niveau de la base du triangulaire des lèvres, les fibres du peaucier s i^^ù^ent à la ligne oblique externe du maxillaire en croisant à angle aigu celles du muscle précédent.
6" Au delà du triangulaire, un petit faisceau du peaucier s'applique au bord postérieur de celui-ci, puis le contourne vers sa partie moyenne pour H' joindre au carré, dont il forme le bord supérieur.
5' Plus loin se présente un autre faisceau, de mômes dimensions, qui suit éjalement la direction du triangulaire et qui se confond en haut avec ce muscle, dont il partage le mode d'insertion;
6' Enfin, sur le bord externe du peaucier, au niveau du masséter, existe un faisceau plus important : c'est le risorius de Santorini, qui semble faire partie de ce muscle, mais qui en est indépendant, ainsi que nous l'avons vu pHTédemment; les fibres sur le prolongement desquelles il est situé s'insèrent à la peau qui recouvre l'angle de la mâchoire.
Os insertions peuvent être divisées en moyennes, antérieures et postérieures. Les moyennes se font au maxillaire, les antérieures à la peau du mentoDy les posiérieures à la peau des commissures et du masséter.
Happorîs. — Le peaucier est recouvert par la peau, dont le sépare eu général une mince couche de tissu adipeux; il lui adhère modérément, en K>rte qu'on réussit facilement à l'en détacher. — Sa face interne recouvre
I ^i^onévrose cervicale superficielle qui lui adhère d'une manière plus intime 9^«' la peau et qui relie entre eux les divers faisceaux contribuant à le form»Tpar leur juxtaposition. Sur un plan plus profond, elle répond : inférieur^'ment, au deltoïde, au grand pectoral, à la clavicule et au trapèze ; plus
II vit, au sterno-mastoîdicn, à l'omoplat-hyoïdien , au cléido-hyoïdien, au f N-rno-thyroïdien, à la veine jugulaire externe, et aux branches superficielles du plexus cervical ; supérieurement, aux glandes sous-maxillaire et parotide, « la base de la mâchoire, au masséter et au buccinateur.
■*' "'mmiMorfft. —9. Fibres qui somblent se continuer atcc celles du grand zygomatique. — 10 KMirius de Santorini. — il. Muscle burcioateur. — 12. Muscle grand zvgomatique! -n.l3. Mu>cle5 clêido-hyoldicns. — Ik. Interstice cellulcux qui sépare ces' deux mus- ''^ —15. Partie inférieure et antérieure du peaucier droit. — 16. Partie supérieure du = '>*W stemo-cléido-mastoldien. — 17,17. Faisceau sternal de ce muscle.— 18, 18. Partie -:■ 'irure de* muscles grands pectoraux. — 19. Attache sternale de ces muscle». — 20. Tra- )^ - — 21, SplénÎDs de la tétc. — 22. Splénius du cou. — 23. Angulaire de l'omoplate. — ^ !xakM poMérkv. — S5. Muscle occipitaL
Son bord antérieur est séparé de celui du muscle opposé par on espace angulaire dans lequel on aperçoit les muscles de la région souv-hyoîdieno^. — Le postérieur est beaucoup plus mince, moins régulier, plut obliquement dirigé en bas et en arrière.
Actiùn. — Le peaucier, prenant son point fixe inférieurement, attire d« baut en bas toutes les parties de la face sur lesquelles il s'insère.
Son influence est très-faible sur la mâchoire inférieure, que la tonicité àe ses puissants élévateurs applique contre la supérieure. Au moment où \t muscle se contracte, le maxillaire s'abaisse cependant, mais de quelque» millimètres seulement.
Elle est beaucoup plus prononcée sur la lèvre inférieure et les parties mol I^ de la Joue. ^ Ses fibres internes attirent en bas les téguments de la saillie du menton, et par l'intermédiaire de ceux-ci, dépriment la lèvre en la renversant légèrement en dehors. — Ses fibres externes, ainsi que Bichtt l'avait déjà fait remarquer, exercent sur la physionomie deux actions diamétralement opposées : « Les unes concourent, avec l'abaisseur des commî^- » sures, à l'expression des passions sombres et tristes, tandis que celles qui » naissent au niveau de la parotide ont pour usage spécial d'épanouir la » face et de peindre la gaieté. » De ces deux actions, la seconde, qui prend sa source dans le risorius de Santorini, n'appartient pas au peaucier à proprement parler; la première seule est placée sous sa dépendance. Les e\pé^ rienccs électro-physiologiques de M. Duchenne l'ont confirmé en démoDtrant que, réduit à lui-môme, ce muscle est sans expression ; qu'associé tu frontal et aux abaisseurs de la mâchoire, il exprime la fkvyeur: en s associant à ceux-ci et au sourciller, il exprime l'etTroi et la douleur; en cumbinant son action avec celle du sourciller et du pyramidal, il exprime i fureur.
Pendant leur contraction, les fibres du peaucier tendent à devenir nvtilignes. De leur redressement il résulte : i° que le contour de la iD2ch(»:rr inférieure est moins accusé ; 2<^ que la saillie du stemo-mastoîdien de^ierit aussi moins apparente; 3** que le cou augmente un peu de volume ; 4* que le plan constitué par l'ensemble de ces fibres soutient en partie la pressK^D de l'atmosphère au moment de l'inspiration, et facilite par conséquent 1 aspiration du sang veineux par le thorax dilaté.
II. 8I
Situé sur les parties antéro-latérales du cou qu'il parcourt dans tou!<* sa longueur à la manière d'une diagonale; allongé, assez épais, de tjgurv rectangulaire ; simple en haut, bifide inférieurement.
Insertions. — Le stemo-cléido-mastoïdien prend son insertion fixe d une part, sur le sternum, par un faisceau étroit et conoîde,de l'autre, sur leitrt^ mité interne de la clavicule, par un faisceau large et mince.
Le faisceau stemal s'attache à la partie antérieure et supérieure de la première pièce du sternum par un tendon aplati dont les fibres les plm internes s'entrecroisent souvent avec celles du tendon opposé, et dont U
partie la plus inférieure est recouverte par quelques fibres du grand pectoral. Du steraum, ce tendon se porte en haut et en dehors en s'arrondissant et s'effilant pour disparaître au milieu des fibres musculaires qui recouvrent d'abord set côtés interne, antérieur et postérieur, mais qui n'apparaissent que beaucoup plus haut sur son côté externe.
Le faisceau claviculaire s'insère au quart interne de la clavicule par des languettes aponévrotiques souvent très-courtes quelquefois assez longues, toujours très-inégales ; les plus courtes se fixent au bord postérieur de cet os età la face supérieure ; les plus longues se prolongent jusqu'à son bord antérieur.A ces languettes tendineuses succèdent les fibres musculaires, qui les entourent en remplissant leurs intervalles. Le faisceau qu'elles constituent se porte presque verticalement en haut ; séparé à son point de départ du faisceau sternal par un espace angulaire, il le rencontre bientôt et s'engage alors obliquement sous sa face interne de manière à en être presque entièrement recouvert.
Le stemo-mastoîdien, constitué par ces deux faisceaux accolés, puis confondus au niveau de son tiers supérieur, se dirige en haut, en arrière et en dehors vers l'apophyse mastoîde du temporal et la ligne courbe supérieure de loccipital ; il se fixe à la première par un tendon aplati qui recouvre son bord antérieur et la moitié supérieure de sa face externe ; et aux deux tiers eiternes de la seconde par une mince aponévrose que recouvre en partie le muscle auriculaire postérieur.
Rapports, — Par sa face externe, le sterno-mastoïdien est eu rapport dans la plus grande partie de son étendue avec le peaucier, la veine jugulaire eiteroe et les branches superficielles du plexus cervical, qui le séparent de la peau. En bas, et surtout en haut, il est immédiatement recouvert par les téguments. — Sa face interne recouvre l'articulation sterno-claviculaire, le muscle cléido-hyoïdien, l'omoplat-hyoïdien, les scalènes, l'angulaire de Tomoplate, le splénius, l'artère carotide primitive et la veine jugulaire interne; — son bord antérieur, longé en bas par la veine jugulaire antérieure, répond supérieurement à la glande- parotide. 11 forme avec celui du muscle opposé un angle dont la base, tournée en haut, mesure le plus grand diamètre transverse du cou et du crâne.— Son bord postérieur, en se portant «en le bord antérieur du trapèze contribue avec celui-ci à limiter la région !us-claviculaire.
Action, — Tous les auteurs s'accordent pour admettre que le stemomastoîdien a pour usage de fléchir la tête, de l'incliner de son côté et de lui unprimer en môme temps un mouvement de rotation qui porte la face du fôté opposé. L'inclinaison latérale et la rotation sont deux effets qui découlent manifestement de son action. Mais la flexion est beaucoup moins évidente. Lorsqu'on examine son extrémité supérieure, on pourrait croire que la résultante de toutes les forces partielles du muscle a son point d'application en arrière du point d'appui du levier intermobile représenté par la tète, et que le muscle seinble plutôt destiné à étendre qu'à fléchir rettrémité céphalique. Cependant le toucher permet de constater que dans le décubitus dorsal, au moment où nous fléchissons la tôte et le couy les deux muscles se contractent.
MYOLOGIE.
U. Duchenne a remarqué que les deux pcrlioni du eieroo-iiMf lr<i<ii' a Jouluenl d'une action indé pendante, en sorte que chacune d'elles mériu m; à'Hro cuniidûrée avec Albinus comme un muscle disliiict. Haiï celle whpondance n'c\islo que pour les contraclions modérées; dés que r-U'i-^i devlennenl plut énergiques, les dcui portions se conlractenl à la Foii. U mCmc auteur a observé aussi que la portion slernalc préside plus spi^nï!-ment au mouvement de rotation, el la portion claticulairc au mouinnr'jr d'inclinaisonlatérale.
Lorsque le muscle prend son poini d'appui sur la t(te, ion inseni"-
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presque perpendiculaire sur le sommet du thorax lui permet de contribuer il't'Ié^ation du sternum et des côtes. Mais il ne devient inspirateur qu'à la • •»ndition d'une immobilisation préalable de l'extrémité céphalique, soit par des moyens mécaniques, soit par la contraction simultanée de sesexten- M'urs e! de ses fléchisseurs.
§ 2. -» Muscles de la région sous-hyoïoisnme.
Elle est composée de quatre muscles disposés sur deux plans, Vun antériiur, l'autre postérieur. Le plan antérieur ou superficiel comprend l'omopiat -hyoïdien et le cléido - hyoïdien ; le plan postérieur ou profond, le ?:♦ rno-lhyroïdien et le thyro-hyoïdien.
P"-l^iratk>n. — !• Enlever la peau el les muscles de la région cervicale superficielle; :' ii^wT IcH riavicules ii leur partie moyenne, les premières côtes en dehors de leur carli- . Z', ri le sternum au nireau de l'articulation sternalc ; 3» renverser ensuite sur le cou la
• M q-uiirilatere ainsi obtenue, et disséquer l'extrémité inférieure des muscles qui viennent > . '.1 Isrr au sternum et U la clavicule ; pour rétablir les rapports naturels, il suffira, après .. ->r' ikiration y de ramener dans leur situation première les parties osseuses détachées; %' :-«<M>r a son attache claviculaire le trapèze, puis le renverser en dehors pour découvrir . wrîi'Q supérieure de Toniuplat-hyoldien.
I. — Omoplat oa aeapolo-liyoMleD
Vijscle digastrique, long et grôle, très-étroit à sa partie moyenne, largo et a.iiice à ses extrémités, obliquement situé sur les parties latérales et inféra* ure» du cou.
/M^ttofu. *-* Ce muscle prend son insertion fixe sur le bord supérieur de ! ' riMplate ; il s'attache à ce bord par de courtes fibres aponévrotiques, en urniTc de réchancrure coracoïdiennc et quelquefois un peu au ligament • rarDidicn. De cette ligne d'implantation, dont l'étendue varie de i à 2 cen- ' 'n'tre> , il se dirige en dedans et en avant , en longeant le bord postérieur •:<• la cla\icule qui. le surmonte, puis devient ascendant, traverse alors
< rt'iix sus-claviculaire, s'engage sous la face profonde du sterno-mastoïdien ' ^e n^trécit de plus en plus pour se continuer avec un tendon court et .' I \^\ A ce tendon succède un second faisceau musculaire, d'abord étroit, qui
■ ■ r le mu54rle précédent. — 8. Muscle sterno-rléido- mastoïdien.— 9. Faisceau antérieur
. * • .al dr ce muNclf. — 10. S<m faisceau postérieur ou claviculaire. — 11. Fibres tendi-
V ^ pur li>>quclles il s'atUirhc a l'apophyse mastoKie et à lu ligne courbe $u|H^rieure de
. "i'.di. — 12. Muscle cléido-hyofdien du côté gauche. — 13. Muscle cléido-hyoldien du
' «iroit. — 14, lA. Muscle omoplat ou si'apulo-hyoldien.v- 15, 15. Muscle thyro-hyoIdien.
— Hi. ît>. H>. Muscle stemo-thyroîdien. — 17. Attache du constricteur moyen du pharynx
. '- :nift de la grande corne de l'os hyoïde. — 18. Partie antérieure du constricteur infé-
■ — 19. Muscle occipital. — 30, 20. Les deui faisceaux de l'auriculaire postérieur. —
.'1 Mi:«4>le trapèze. — 22. Splénius de la tdte. — 23. Splénius du cou. — 2&. Muscle angu-
> -i*- l'omoplate. — 35. Faisceau qui a été considért^ comme uu troisième scalène, mais
••t-ai Atre rattaché au scalène postérieur. — 26. Scalène postérieur. — 27. Scalène anté-
' ir. — 28. Partie supérieure du deltoïde. — 20. Partie supérieure du grand pectoral. —
> I')î4-r4i<e qui sépare ces deux musrles. — 31. Partie inférieure et antérieure du peaucier
' 'A .aI droit. — 32. Muscle triangulaire des lèvres. — 33. Muscle transverse du menton se
' :.:.aaat K%tt l'angle antéro-inférieur du triangulaire, dont il semble un prolongemeat. —
•I Maaéltr.— • 35. Bttcdoateur.
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mastoïdien; plus haut, il correspond de nouveau au peaucier et à la peau. —Sa race interne est en rapport, de bas en haut, avec le faisceau supérieur du grand dentelé, les deux scalènes, la veine Jugulaire interne, l'artère carotide primitive, le muscle sterno-lhyroïdien et le thyro-hyoïdien. — Son bord supérieur décrit une courbe dont la concavité regarde en haut et en arrière, l/inférieur, convexe, donne attache à une aponévrose fort importante qui s'attache en bas à la clavicule et au sternum et qui sera décrite plus loin.
II. — CléMo-kiroMleB
Le cléido-hyoïdien, stemo-hyoïdien des auteurs, est un muscle allongé^ aplati, situé à la partie antérieure et inférieure du cou, obliquement étendu de la clavicule à l'os hyoïde.
Insertions. — Inférieurement, il s'attache par de courtes fibres aponévrotiques à la partie postérieure de l'extrémité interne de la clavicule, sur une li^ne oblique qui surmonte le ligament costo-claviculaire. Les fibres tendineuses internes, un peu plus longues, sont séparées de la surface osseuse par une très-petite bourse séreuse; elles se prolongent en bas jusqu'à l'union du cartilage de la première côte avec le sternum. De cette ligne d'insertion, qui olTre Une étendue de 15 n 18 milliraètres, le muscle se porte en haut et cu dedans, se rapproche ainsi de celui du côté opposé, auquel il se juxtapose «Ijiis sa moitié supérieure, puis monte verticalement jusqu'à l'os hyoïde, i'ojr d'insérer n son bord inférieur en dedans de l'omoplat-hyoïdien.
Rapiioris, — Le muscle cléido-hyoïdien est recouvert de bas en haut par la clavicule, le stcrno-mastoïdien, le peaucier et la peau. 11 recouvre le ^U'^Qo- thyroïdien, qui le sépare du corps thyroïde^ et plus haut le thyroli.^uldien, qui le sépare de la membrane Ihyro-hyoïdienne.
III. - SlcrDO-myroidieD
Ce muscle est situé en arrière du cléido-hyoïdiec, dont il diffère cl*' par sa longueur un peu moindre ; S"" par sa largeur double, et quelquefois triple ; ^"^ par son extrême minceur; li^ par sa direction beaucoup moins oblique, si oblique en sens inverse : les deux cléido-hyoïdiens convergent de bas en haut; les sterno-thyroïdiens, verticaux et juxtaposés dans leur moitié inférieure, s'écartent un peu supérieurement.
(la muscle tterno-masloldien droit.— 0. Faisceau sternal da muscle sterno-niasttfTdien gauche — 10. ilttscle cléido-byoldien.— 11. Tendon du muscle omoplat-hyoldien. — 12. Muscle lliyro- 'V'idien. —13. Muscle sterno-lhyroïdien. — 14, 14. Ligne fibreuse sur laquelle viennent ^4tiarhcr les deux muscles précédents. — 15. Muscle constricteur inférieur du pharynx. — 16. — Trachée-artère. — 17. CEsophage. — 18. Grand droit antérieur de la tôle. — 1^ Muscle long du cou. — 20. Muscle scalënc antérieur. — 21, 21. Muscle scalène postér.rur. _ 22, 22. Faisceaux par lesquels le muscle angulaire de l'omoplate Tient s'insérer aux »\-'V*»yxs iransterscs des vertèbres cervicales. — 23. Splénius de. la tête. — 24, 24- Splénius rfi lott. —25. Trapèze. — 26. Attache du sterno-mastoldien. — 27. Attache des deux fais- 'fiui de l'auriculaire postérieur. — 28, Muscle occipital. — 29. Muscle deltoïde. — -W. Auache du grand pectoral droit a la face antérieure du sternum. — 31. Attache du KToad pectoral gauche. — 32. Muscle intercostal externe dont les fibres s'étendent obliquement de Il première a la seconde côte.
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1 oQioplat-hyoïdien et le peaucier ; en bas et en dedans, où il répond au ( ivux sus-stemal, par la peau ; tout à fait en bas, par le sternum et l'articulation stemo-claviculaire. 11 recouvre, par sa moitié interne les troncs veiueui brachio-céphaliques, les veines thyroïdiennes inférieures et le corps thyroïde, qui le séparent de la trachée-artère; par sa moitié externe, 1 artère carotide primitive et la veine jugulaire interne.
IT. — Tkyro-hyoldleii.
Situé au devant du larynx, sur le prolongement du sterno-thyroïdien ; >urt, mince, assez large, quadrilatère.
Insertions. — Il s'attache inférieurement aux deux tubercules du cartilage ih^roïde et à la bandelette fibreuse qui les réunit, en se continuant souvent l^r quelques fibres avec le muscle sous-jacent. De cette ligne d'insertion •iirigée en bas et en dedans, il se porte verticalement en haut, pour se fixer à la partie inférieure du corps de l'hyoïde et à la partie correspondante <le ^ grande corne.
r^apports, — Recouvert par le cléîdo- hyoïdien, Tomoplat-hyoldien , le {"•aucier et la peau, ce muscle recouvre le cartilage thyroïde et la membrane '.li>ra-hvoîdienne.
V. — Aeilon des muiclcs de la r«gloii ■ous'kyoldleiine
Tous ces muscles prennent leur point d'appui en bas ; tous, par conséq.ieut, ont pour destination d'abaisser l'organe sur lequel ils s'insèrent supéiitMi rement. Les deux omoplats et les deux cléido-hyoïdiens abaissent l'os 'ly./i.lc : les premiers en le portant un peu arrière, les seconds en l'attirant iirt'ctemenl eu bas. Les deux sterno- thyroïdiens rapprochent le larynx du >i»rnum, et les thyro-hyoïdiens qui les prolongent rapprochent ensuite l'os h cille du larynx. C'est donc en définitive sur cet os que vient se concentrer .'^ur action. Devenu immobile, celui-ci joue à son tour le rôle de point 'V appui, d'où la possibilité pour les muscles qui en partent d'agir consécuiument sur la mâchoire inférieure et de l'abaisser aussi.
Si le maxillaire a été préalablement immobilisé, les muscles qui le relient il hyoïde élèvent celui-ci. Les thyro-hyoïdiens, qui prennent alors leur point ■nt* sur cet os, élèvent le cartilage thyroïde ; le bord supérieur du premier r monte alors jusqu'au bord inférieur du second et le dépasse pour se placer t'i arrière, en sorte qu'il se trouve inscrit dans sa courbe parabolique : telle c?l la position qu'il prend à chaque mouvement de déglutition.
Les grandes proportions du thorax et les dimensions relativement grêles d*') déido-hyoïdiens et sterno-thyroïdiens ne permettent pas à ces muscles <1'' prendre part à la dilatation de la poitrine. S'ils coopèrent à cette dila- '^ tion, ce ne peut être que dans certaines conditions exceptionnelles, après Tiinmobilisation préalable de la mâchoire et de l'os hyoïde. Par les mômes raisons, l'action du scapulo-hyoïdien sur l'omoplate parait être à peu près nulle.
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§ 3. — Muscles de la région sus-hyoïdienne.
C.ollo région, rf>mmc la préccdonte, comprend qucilre mnscles ainsi sup- rposés : le digcislriquc , le s(yIo-hyoîdien, le mylo- hyoïdien et le gtiù'liyoïdien.
Pn-ixirniion. — P KIPVtT lo»* «'itaiilrs (M îi'iivt'rsci- la tôle «mi aniciv; 2" eiil'-vfT l'i ]- i le l>('aiiti(M-, la ulainlo |iaronilr vl la «îlaiide soiis-iiiaxillairo ; 3'' iiiriMT If slorU'»-Hici''t • Mil- >a pai lie îiioynnie, cl n-inerM-r «le lias on liant sa iiioiiit' su] m- ri euro ; V (l«'ta« lu r 'ti"'; " le s|il('iiiiis (lo la lôlo cl 1** |n lit ((liiipIrMis, tjui sirimoiit s altacln-r ii l'aiMipliy^e iiki>1"!.1. . / lie (Ifcmnrir I iiisorlioii iiosh-rioure des (liiiaslriques. ')« Api'os avoir éludié lo lUs Io-Iini'I''..di\isei' vv !iius<le et le soparor du iZiMiio-liyoïdifii *|iii le Miriiioiite.
I. -^ Dlffaslrlqiie
1.0 diga?lriqne occupe la partie supérieure et latérale du cou. Allonp?. grcle el tendineux dans sa partie moyenne, charnu et conoïde à ?es extrémités, il se rétléchit à runion de ses deux tiers postérieurs a\ec ?on tier: antérieur pnnr former un angle obtus dont l'ouNerture, tournée en haut^'. en arriére, embrasse les glandes sous-maxillaire et parotide.
Insertions, liircctii^n. — Par son faisceau ou son \ entre postérieur, bou;coiip plus bniu' (jiic l'antérieur, ce nniscle s'attache à toute l'étendue d<' li rainure digaslnque du temporal, à l'aide de libres tendineuses qui se [i louLTcnl sur sa face interne. He celtt» rainure, il se dirige en a>ant, en di'ii.ii.î et un peu en bas, en dimiiuiant progressivement de diamètre, puis se traii-l'orme *mi un simple tendon, grêle el armiuli, d'abord caché dans s<»n c['ai>seur. Celui-ci traxerse le géuio-liyoïdien et quelquebiis passe en ariiiTC Parvenu au ni\eau de la petite corne de l'hyoïde, il > engage sou? une arcatiu libreuse, large de !i à (> millimétrés, dont les piliers oblique?, en bas et en a\anl, s insèrent à vc\ os. Après avoir passé sous cette arcade, le teiitii'ii plus ou moins rapproché du corps de l os, sui\anl que les piliers de 1 arcaiîc sont plus ou moins buiiis, se relb'nhit pour se porter en haut, en a\anl et la dcdan> : il m- perd presque aussibM dans le faisceau c>u \ en Ire antérieur du muscK' (jiii riiil la même direction en augmentant graduellement d epa.s- ^ellr. (.e faisceau anb rieur s'insère à la base de la mai boire, très-près do U sympby^c, sur une fos-etle qui lui est exilusivement destinée, la f\>syt:t' iliiliistn-me.
He lextremilé ault-rieure du tendon du digastrique on \oit naître uno expansion tibreu-e, tiès-lorte, continue en arrière axec sa poulie de réthxit'ri. qu il supplée souxenl. loutiniu' en axant a\ec celle du coté opposé et /'■:mmt a\ec celle-ci une a[Minéxrose (jui remplit tout res|)ace angulaire ceni- 'pris cuire les deux muscles, (ette a[>iHié\ rose > attache en bas au corps do riixohle. r.lle recouvre bi parlie m diane liu nnlo-hyoïdien, à laquelle 1 unit un tissu cellulaire t^ès-d«•u^e.
H:vport<. — l a face externe du digastrique est recouverte en arrière par le petit Ci'inplexus. îe spleni.is di la (été et le slerni>-ma<toidien ; dans le rcrte de son eteud :e. \>av la -:laude parotide, et la glande ?ouï-maxillaire, qui.
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en général, le déborde inférieurement, et superficiellement par le peaucier et la peao. — Sa face interne recouTro les muscles qui partent de l'apophyse slTlotde, l'artère carotide interne, la veine jugulaire interne, le muscle hyogl<»«&e et le mylo-hyoîdien. — Son faisceau antérieur converge de bas en haut vers celui du côté opposé, auquel il s'applique par la circonférence de sa base.
Action, — Les deux faisceaux de ce muscle sont animés par des nerfs différents et paraissent jouir d'une action indépendante.
Lorsque le faisceau postérieur prend son point fixe sur l'apophyse styloïde du temporal il attire l'hyoïde en arrière et un peu en haut. S'il prend son point d'appui sur l'os hyoïde, il devient congénère des muscles extenseurs de. la tête.
Le faisceau antérieur, prenant le plus habituellement son insertion fixe ^ur le maxillaire, attire l'hyoïde en haut et en avant. Fixé inférieurement, il abaisse la mâchoire. Si son action coïncide avec celle du faisceau postérieur, et si les deux digastriques se contractent simultanément, l'hyoïde ne ^ porte ni en arriére ni en avant, mais presque directement en haut.
II. — Stylo-liyoldlcn
Situé à la partie supérieure et latérale du cou, en dedans et au-dessus du Ciisceau postérieur du digastrique, qui, plus bas, le traverse ; obliquement Htendu de lapophyse styloïde du temporal à l'os hyoïde; allongé, trèsgrille, cylindroïde (fig. 2/18).
Insertions, direction* — Le stylo- hyoïdien s'attache en arrière sur le côté inférieur de l'apophyse styloïde, près de sa base, par un tendon délié et resplendissant, qui après avoir parcouru un centimètre environ, s'épanouit à la manière d'un cône pour embrasser le corps charnu du muscle. Celui-ci, ^ dlvird très-gréle, se renfle légèrement, se dirige en bas, en avant et en de- •ians, puis se* partage en deux faisceaux, l'un interne, l'autre externe d une épaisseur en général double ou triple ; c'est entre ces faisceaux que passe le tendon du digastrique. Au-dessous de ce tendon les deux r^i^eaux se rapprochent pour se terminer par une languette aponévrotique tres-mince qui leur est commune, et qui vient se fixer sur l'os hyoïde, à 1 union de son corps avec sa grande corne.
Chez quelques individus, le stylo-hyoïdien ne se divise pas ; il passe alors au-dessus et en dehors du tendon du digastrique en le croisant à angle trèsaigu.
Aapporto. — Ce muscle est surtout en rapport avec le digastrique, dont il semble former une dépendance. En dehors, il répond conmie celui-ci à la glande parotide et à la glande sous-maxillaire; en dedans , au muscle stylo- ?iiaryngien, au constricteur supérieur du pharynx, à l'hyo-glosse, à l'artère tMrotide interne et à la veine jugulaire interne.
Aciion, — Le stylo-hyoïdien prend toujours son point d'appui sur l 'apophyse styloïde. Il a donc pour usage d'attirer l'os hyoïde en haut, en arrière
II
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el en iluliin^. Sollicilé l'i la fois par les di'iixmusrlcscorrcspondiinls, cel na sv porte ni à dmile ni à g.inclie ; il >>■ ment dans une direction tdiliqin'nir asi'endunle, ^utis se dévi.'r itii [>l;<[) ini^<limi.
Slijl'.-liijvi.h'en firofuiid. — Au-dessiius i-l en dedans dn slvlo-liynulii^u, riTiionlre tiès-smui'iil iiu ^eenrid mii;(le fiue j ai meiiliuiiiLé ;inis K- non)
I'.c dernier liillere du iirécédeiil : 1" par ses dimensions idus •;n"'les, ■•!
se fait an v..isi]i:i-e <\u s.-inrnef ,!,■ riijM.idjj^e :,|>l,>Mle ; il" par suri insert inférieure iiui a iieii siirlel.ord pii>[i.n.4jL' .!.■ I;, |.elile i orne de I ..>liv..„ n-ar ses .■..Line\i.i(.. umt h- li,L;,miriil ^t;|...ii;,,idieii tjii il ruiMrni>,t,
dans l.nile b ■(.■li.I i |.in-r^i;il >>iii iM.rd ii,l,.n,.in-. S- iijaije^.
resie, s.iiil les nienir- rjue .■,-<)\ du miLsele ani|ii.'l il e>l aiinevO. Un [, le eeLL^idiTer euniine un laiM-rau île n-nlnirniieLil .le .vlui-ei.
III. — Mylo-hyoldleii
Sllaé entre le cou, qu'il limite supérieurement , et la cavité buccale, dont il forme la paroi inférieure ou le plancher; court, large et mince; irrégulièrement quadrilatère ; se continuant avec celui du côté opposé, en sorte que les deux muscles n'en représentent en réalité qu'un seul, impair, médian et curviligne (fig. 248 et 251)..
Inêertions, direction. — Le mylo-hyoîdien s'étend de la ligne oblique interne ou myloîdienne de la mâchoire vers l'os hyoïde, d'une part, et de 1 autre vers la ligne médiane, au niveau de laquelle il se continue avec le muscle opposé par l'intermédiaire d'un raphé fibreux. ^ Il naît de la ligne oblique interne par de courtes fibres aponévroliques. A celles-ci succèdent et s entremêlent les fibres musculaires qui se dirigent différemment : les antérieures, extrêmement courtes, se portent presque transversalement en dedans ou celles de droite semblent se continuer directement avec celles du cô'.é gauche ; les suivantes, d'autant plus longues et plus obliques qu'elles *> éloignent davantage de la symphyse, se rendent au raphé fibreux médian «ers lequel celles des deux muscles convergent à la manière des barbes d une plume sur leur tige commune ; les postérieures ou externes, qui parcourent le trajet le plus étendu^ vont se fixer sur le bord supérieur du corps de los hyoïde.
Us fibres du mylo-hyoïdien ne sont pas rectilignes, chacune d'elles décrit uue courbe dont la concavité regarde en haut, en arrière et en dedans. De la juxtaposition de toutes ces courbes à droite et à gauche et de leur convergence vers le raphé médian, résulte une sorte de gouttière antéro-postérioure, obliquement descendante, qui s'élargit rapidement à mesure qu*on se rapproche de l'os hyoïde; c'est sur cette gouttière musculaire que repose la langue.
Le raphé qui unit les deux mylo-hyoïdiens est peu sensible sur leur face inférieure; il l'est très-peu aussi en haut et en avant ; mais il devient de plus en plus manifeste en descendant vers l'os hyoïde, au-dessus duquel il s'élargit Considérablement et prend les caractères d'une aponévrose.
happorU, — Ce muscle est en rapport en bas et en dehors avec la glande sous-maxillaire, le faisceau antérieur du digastrique, le peaucier et la peau. n répond en haut et en dedans au génio-hyoïdien, qui repose sur sa partie interne ou médiane, au conduit excréteur de la glande sous-maxillaire, à la
byAf(iieiis. -. 5^ 5. £itrëmité antérieure des mêmes muscles, attachée aux tubercules infëriean de l'apophyse géni. — 1, 7. Extrémité antérieure des muscles génio-glosses partant <^ tubercules supéneors de la même apophyse. — 8, 8.' Muscles ptérygoldiens internes <^liqiiement étendus de U cavité des apophyses ptérygoldes à la face interne des angles de la Birhoire. — 9, 9. Faisceau inférieur du muscle ptérygoldien externe, attaché par sa hase k li>ii« externe des apophyses ptérygoldes et par son sommet à la partie antéro-interne du col ^condylcs de la mâchoire. — 10^ 10. Faisceau supérieur de ces muscles^ étendu de la vofile ^U (o6se xygomatique à la partie la plus életée du col des condyles et au bord antérieur du U^C4ftîlige intei articulaire qui les reouvre. — 11^11. Coupe transversale de cesfibro- ^^''^^i^a. — 13^ 12. Bord postérieur des massétcrs.
I " /ii.rru^i- ilr lu laiii/iie.
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a lame fibreuse postérieure, ou membrane hyo-glossienne^ s'étend de Tos îde vers la base de la langue. Née de la partie postérieure et supérieure corps de cet os, elle se porte en haut et en avant, et après un trajet de S millimètres disparait au milieu des muscles de la langue. Cette lame end dans le sens transversal de la petite corne d'un côté, à la petite oe du côté opposé. Elle n'est recouverte en haut que par la muqueuse ^ale, quelques glandules salivaires, et le prolongement médian de l'épitte.
A lame fibreuse médiane est une sorte de raphé antéro-postérieur, de 5 à ûllimètres de hauteur, verticalement situé dans l'épaisseur de la partie diane de la langue. — Ses faces, tournées l'une à droite et l'autre à Khe, sont planes, un^peu plus hautes en arrière qu'en avant : elles douât attache à un grand nombre de fibres musculaires. — Son bord supéor convexe ne s'élève pas Jusqu'à la muqueuse de la face dorsale. — Son rd inférieur, concave, plus épais et mieux limité que le précédent, est x>uvert par une petite traînée de cellules adipeuses et par les fibres les js internes du génio-glosse qui s'entrecroisent en passant de l'un à l'autre lé. Quelquefois cet entrecroisement n'a pas lieu au niveau de son tiers «térieur; en écartant les deux muscles, on aperçoit alors ce bord qui forme le légère saillie dans leur interstice.— L'extrémité postérieure se continue ec U membrane hyo-glossienne. ~ L'antérieure, plus effilée et plus jnco, se perd insensiblement dans la partie correspondante du corps musileu\ de la langue.
Cette lame est d'un blanc jaunâtre. Elle se compose de fibres verticales et ftliqucs irrégulièrement entrecroisées. Suivant Blandin, elle renfermerait ans sou épaisseur des noyaux de cartilage, d'où le nom de fibrtxartilage iedtan de la langue qu'il a cru devoir lui imposer. Mais l'existence de ces oyaux fibro-cartllagineux est plus apparente que réelle. La lame fibreuse nediane n'appartient pas à la classe des fibro-cartilages, bien qu'elle en irésente la densité cher quelques sujets, surtout au niveau de sa partie .Dfcrieure et postérieure.
I>a masse charnue de la langue se compose de deux corps musculeux iTinétriquement placés à droite et à gauche de la lame fibreuse médiane, et recouverts à leur partie supérieure par une couchqr musculaire qui leur est commune. Chacun de ces groupes est formé de sept muscles qui se confondent à leur extrémité terminale ou antérieure, et qui peuvent être classés de U manière suivante :
Trots proviennent des os voisins : le stylo-glosse, Vhyo^glosse et le génio^
Trob naissent des organes voisins : le pharyngo-glasse, le palato-glosse et yam^gdalo-glosse.
Le septième tire son origine à la fois de ces os et de ces organes , c'est le lingwd inférieur*
U hmtîème oa mntcle commun aui deux groupes, conna sons le nom de
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■'élarfplense rapprochant du cléido-hyoïdien, auquel il doienl bîeni<''i ptralléle et qui s'insère en dehors de celui-ci au bord inférieur du coqi^ dl'os lijaïde.
[.e tendon qui Torme U partie moîcnne de romoplal-hyoïdifD pn;<i > une longueur très- variable. 11 n'est snuvent sensibli^ qu'en avant. Je lu u réduit ù l'état de simple interaeclion aponévroliquc. Son étendue, pojr ir muscle comme pour tous ceux du même ordre, est généralement eu rai^-o Inverse du développement et de la vigueur du système musculaire,
KapporU. — Par sa face externe, l'omoplat-hyoïdieu répond : !• en «ni- •' au (rapi^ze et ;'i la clavicule ; 2* au niveau de la région sus-clavjcul■i^'. i peaurier, qui le sépare de la peau ; 3* en avant de cette région, au «l'in ~
Fig. 3&g.
Mu-kUs dti réffioiu 50W- et lui-hytidienjiet.
1. Vtntre pMI/ritur iln iligaslriqu«. — 1. MiucIf ■l;lit-ht<i[ilifD. - Jn dloMnqoe, — i. Trnilan i-l pauhr <le ce iniucl« — 3. Venin ul Ju rùU (Iroil. — 6. Uuirlr mvlo-hjoldiïii. — 7, lliisflr bTCkfloug. .
' 8. Fiurm >ii. ~^
mastoïdien; plus haut, il correspond de nouveau au peaucier et à la peau. —Sa race interne est en rapport, de bas en haut, avec le faisceau supérieur du grand dentelé, les deux scalènes, la veine Jugulaire interne, Tartère canUide primitive, le muscle sterno- thyroïdien et le thyro-hyoîdien. — Son k)ord supérieur décrit une courbe dont la concavité regarde en haut et en arrière, l/inférieur, convexe, donne attache à une aponévrose fort impori.inte qui s'attache en bas à la clavicule et au sternum et qui sera décrite plus loin.
GléMo-liyoMIcii
Le cléido-hyoîdien, sterno-hyoïdien des auteurs, est un muscle allongé, aplati, situé à la partie antérieure et inférieure du cou, obliquement étendu de la clavicule à l'os hyoïde.
Insertions. -* Inférieurement, il s'attache par de courtes fibres aponévrotiques à la partie postérieure de l'extrémité interne de la clavicule, sur une hè^ne oblique qui surmonte le ligament costo-claviculaire. Les fibres tendiih'uses internes, un peu plus longues, sont séparées de la surface osseuse [»dr une très-petite bourse séreuse; elles se prolongent en bas Jusqu'à l'union du cartilage de la première côte avec le sternum. De cette ligue d'insertion, qui offre uue étendue de 15 à 18 millimètres, le muscle se porte en haut et m dedans, se rapproche ainsi de celui du côté opposé, auquel il se juxtapose tiaus sa moitié supérieure, puis monte verticalement Jusqu'à l'os hyoïde, p<> irâ'insérer à son bord inférieur en dedans de l'omoplat-hyoïdien.
B'ipf'orts. — Le muscle cléido-hyoïdien est recouvert de bas en haut par U cldNicule, le stcrno-mastoïdien, le peaucier et la peau. Il recouvre le ^(o^no-thyroïdien, qui le sépare du corps thyroïde^ et plus haut le thyroli^oidien, qui le sépare de la membrane thyro-hyoïdienne.
III. — Sterno-IhyroMlen
Ce muscle est situé en arrière du cléido-byoïdiec, dont il diffère :1<^ par sa longueur un peu moindre ; S** par sa largeur double, et quelquefois triple ; 3' par sou extrême minceur; 6° par sa direction beaucoup moins oblique, et oblique en sens inverse : les deux cléido-hyoïdiens convergent de bas en haut; les sterno-thyroïdiens, verticaux et Juxtaposés dans leur moitié inférieure, s'écartent un peu supérieurement.
i\k aii5cle sterno-mastoldien droit. — 0. Faisceau sternal da muscle slerno-mastaTdien gauche —10. Muscle cléido-byofdicn.— 11. Tendon du muscle omoplat- hyoïdien. — 12, Muscle thyro- '}*i«iien. — 13. Uuscle sterno-tbyroldien. — 14, 14- Ligne fibreuse sur laquelle viennent Miurher les deux muscles précédents. — 15. Muscle constricteur inférieur du pharynx. — !♦» — Trachée-artère. — 17. Œsophage. — 18. Grand droit antérieur de la tétc. — 19 Muscle long du cou. — 20. Muscle scalène antérieur. — 21, 21. Muscle scalène posté- ^-nr. -. 22,22. Faisceaux par lesquels le muscle angulaire de l'omoplate \ient s'insérer aux - ' l'l»>scs transverses des vertèbres cervicale». — 23. Splénius de. la tête. — 24, 24. Splénius •tj ri,u. —25. Trapèie. — 26. Attache du sterno-mastoldien. — 27. Attache des deux fais- •^'wx de l'auriculaire postérieur. — 28. Muscle occipital. — 29. Muscle deltoïde. — -M .Mlarbe du grand pectoral droit a la fûre antérieure du sternum. — 31. Attache du fcTiud pectoral gauche. *- 32. Mascle intercostal externe dont les fibres s'éteodent oblique- OKittUe la première à la seconde côte.
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Ituertioni. -r l'B iterao- thyroïdien s'&tlBche en bas : 1* sur I4 Ctce p»'iir rieuredu cartilage de la preiniËrec41e,par de caurleiflbresapooéirutiqu-^ disposées au ivBDt uae ligne oblique qui s'élead au tien, i la moitié et qL^Iquefoisà toute la longueur de ce cartilage; 3° sur la face postérieure de li première pièce du sternum, par des fibres semblables disposées sur u:» ligne horizontale qui répond à son tiers inférieur ou A m partie muvcQii^. plus rarement à son tiers supérieur ; 3° à la partie médiane de celle Un . sur une hauteur variable, par des Bbrea qui s'entrecroisent irréguliérem' :it avec celles du muscle opposé. De ces diverses inscriions, le slemo-thvri'iiiv-. monte verticalement Jusqu'au larynx, 011 celui du cdié droit s'écarte l-.-"rement de celui du côté gauche, pour aller se fixer aux deux tubercules i-i faces antéro-latérales du cartilage thyroïde et à l'arcade fibreus*^ elenJ-' de l'un à l'autre. Il n'est pas rare de voir quelques-unes de ses &bre< v conlinuer avec celles du thyro-hjoidien. — Sur son Irajet, on rem^n] .constamment une intersection fibreuse qui correspond chez la plupart o<'individus i la fourchette du sternum. Cette intersection est transversal-, inégalement brisée; elle ne s'étend pas, en général, à toute la largeur du muscle.
BappoTit. — Le sterno-thyroïdien est recouvert sur toute son étendue j>ir le cléido-byoïdien, qui le croise à angle très-aigu ; en baul et en dchor* \n:
Fig. aso.
MUSCLES DU COU. l6l
en général, le déborde inférieurenient, et superflciellement par le peaucier el la peao. — Sa face interne recouvre les muscles qui partent de l'apophyse stjloide, l'artère carotide interne, la veine jugulaire interne, le muscle hyogl<>^se et le mylo-hyoïdien. — Son faisceau antérieur converge de bas en haut vers celui du côté opposé, auquel il s'applique par la circonférence de sa base.
Aciion, — Les deux faisceaux de ce muscle sont animés par des nerfs dilTérenU et paraissent jouir d'une action indépendante.
Lorsque le faisceau postérieur prend son point fixe sur l'apophyse styloïde du temporal il attire l'hyoïde en arrière et un peu en haut. S'il prend son P^ànt d'appui sur Tos hyoïde, il devient congénère des muscles extenseurs d^ la têle.
Le faisceau antérieur, prenant le plus habituellement son insertion fixe ^ur le maxillaire, attire l'hyoïde en haut et en avant. Fixé inférieurement, 1) abaisse la mâchoire. Si son action coïncide avec celle du faisceau postérieur, el si les deux digastriques se contractent simultanément, l'hyoïde ne si> porte ni en arrière ni en avant, mais presque directement en haut.
II. — Slylo-liyoldlen
Situé à la partie supérieure el latérale du cou, en dedans et au-dessus du Talàceau postérieur du digastrique, qui, plus bas, le traverse ; obliquement étendu de Tapophyse styloïde du temporal à l'os hyoïde; allongé, trèsgr^le, cylindroîde (fig. 2^8).
Insertions, direction* — Le stylo-hyoïdien s'attache en arrière sur le côté iniï^rieur de l'apophyse styloïde, près de sa base, par un tendon délié et resplt-ndissanty qui après avoir parcouru un centimètre environ, s'épanouit à la manière d'un cône pour embrasser le corps charnu du muscle. Celui-ci, d abord très-gréle, se renfle légèrement, se dirige en bas, en avant et en dedans, puis se 'partage en deux faisceaux, l'un interne, l'autre externe d'une épaisseur en général double ou triple ; c'est entre ces faisceaux que passe le tendon du digastrique. Au-dessous de ce tendon les deux fâisiroaux se rapprochent pour se terminer par une languette aponévrotique trc<<mince qui leur est commune, et qui vient se fixer sur l'os hyoïde, à 1 jnion de son corps avec sa grande corne.
r.bez quelques individus, le stylo-hyoïdien ne se divise pas ; il passe alors au-dessus et en dehors du tendon du digastiique en le croisant à angle trèsaiç'u.
Happorlê» — Ce muscle est surtout en rapport avec le digastrique, dont il Humble former une dépendance. En dehors, il répond comme celui-ci à la -'lande parotide et à la glande sous-maxillaire; en dedans , au muscle stylo- •riaryngien, au constricteur supérieur du pharynx, à l'hyo-glosse, à l'artère
irutide interne et à la veine jugulaire interne.
A'tion» — Le stylo-hyoïdien prend toujours son point d'appui sur l'apoî>h:ao styloïde. Ll a donc pour usage d'attirer l'os hyoïde en haut, en arrière
et ea dehon. SoUidté i la foû pu lei deax duikIm coneiponduilc, cet m tk ■e porte ni à droite ni à gauche ; il «e méat du» uae direclioD obliqueinf ji ascendante, sans m dévier du plan médian.
Sljflo-AyoiiJiM profond. — Au-dessous et en dedans du ililo-hyoîdifu, ■>] rencontre (retrouvent an second muscle quej'ai mentionné sous le num i' $tyio-hyoiditn profond.
Ce dernier dilTére du précédent : 1° par ses dimensioni plus grélei, et » Torme plus régulièrement cylindrique ; 3° par son insertion supérieun' i^.j te fait BU voisinage du sommet de l'apophyse stvloïde ; 3' par son ins^rt: n inrérieure qui a lieu sur le bord postérieur de la petite come de l'ot h^i.: ■.' k' par ses connexions avec 1c ligament siflu-hfoîdien qu'il tccomj^f.dans toute ton étendue en longeant son bord inférieur. Ses usagM. 4; reste, sont les même' que ceux du muscle auquel il est annexé. On p^.: le considérer comme un faisceau de rcnfonement de celui-ci.
fig. lit.
■I myto-hi/oidiett tl /iteryguû/ieii
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III. ^ Mylo-hyoldlen
Situé entre le cou, qu'il limite supérieurement , et la cavité buccale, dont il forme la paroi inférieure ou le plancher; court, large et mince; irrégulièrement quadrilatère ; se continuant avec celui du côté opposé, en sorte que les deux muscles n'en représentent en réalité qu'un seul, impair, médian et curviligne (fig. 2/ii8 et 251)..
Iniertùms, direction. — Le mylo-hyoïdien s'étend de la ligne oblique interne ou myloîdienne de la mâchoire vers l'os hyoïde, d'une part, et de lautre vers la ligne médiane, au niveau de laquelle il se continue avec le muscle opposé par l'intermédiaire d'un raphé fibreux. — 11 naît de la ligne oblique interne par de courtes fibres aponévro tiques. A celles-ci succèdent et s entremêlent les fibres musculaires qui se dirigent différemment : les antérieures, extrêmement courtes, se portent presque transversalement en dedans ou celles de droite semblent se continuer directement avec celles du cùté gauche ; les suivantes, d'autant plus longues et plus obliques qu'elles ^ éloignent davantage de la symphyse, se rendent au raphé fibreux médian H*rs lequel celles des deux muscles convergent à la manière des barbes d uue plume sur leur lige commune ; les postérieures ou externes, qui par- (ourent le trajet le plus étendu^ vont se fixer sur le bord supérieur du corps di' l'os hyoïde.
Les fibres du mylo-hyoïdien ne sont pas reclilignes, chacune d'elles décrit uuo courbe dont la concavité regarde en haut, en arrière et en dedans. De la juxtaposition de toutes ces courbes à droite et à gauche et de leur conlergence vers le raphé médian, résulte une sorte de gouttière antéro-postéric'ure, obliquement descendante, qui s'élargit rapidement à mesure qu*on % rapproche de l'os hyoïde ; c'est sur cette gouttière musculaire que repose la langue.
Le raphé qui unit les deux mylo-hyoîdiens est peu sensible sur leur face inférieure; il l'est très-peu aussi en haut et en avant ; mais il devient de plus tu plus manifeste en descendant vers l'os hyoïde, au-dessus duquel il s'élargit ujDsidérablement et prend les caractères d'une aponévrose.
BapporU. — Ce muscle est en rapport en bas et en dehors avec la glande sous-maxillaire, le faisceau antérieur du digastrique, le peaucieret la peau. Il répond en haut et en dedans au génio-hyoïdien, qui repose sur sa partie interne ou médiane, au conduit excréteur de la glaude sous-maxillaire, à la
b\oi<ijeiis. — 6, 6. Extrémité antérieure des mêmes muscles, attachée aux tubercules infën-un de Tapophyse géni. — 1, 7. Extrémité antérieure des muscles génio-glos8CS partant àf^ tabercnles supérieurs de la même apophyse. — 8, 8.* Muscles ptérygoldiens internes obliquement étendus de la cavité des apophyses ptérygoldes a la face interne des angles de la Kirboire. — 9, 0. Faisceau inférieur du muscle ptérygoldien externe, attaché par sa base k 1 Aile fxieme des apophyses ptérygoldes et par son sommet à la partie an téro-in terne du col <^s coodyles de la mftchoire. — 10, 10. Faisceau supérieur de ces muscles, étendu de la vofite <tt U futtc xyf^malîque à la partie la plus élevée du col des condyles et au bord antérieur du fibro-cartilage intei articulaire qui les recouvre. — 11,11. Coupe transversale de cesfibrocvtUiges. — 17, 13. Bord postérieur des masséters.
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glande sublinguale, et à la foce inférieure de la langue. — Son bord p<vtfrieur, rectiligne, obliquement dirigé en bas, en arrière et en dedans, ^t recouvert aussi par la glande sous-maxillaire, qui l'embrasse à la maaii nt d'une gouttière.
Action, — Lorsque les mylo-hyoïdiens prennent leur point fixe sur le maxillaire inférieur, ils élèvent l'os hyoïde et le portent un peu en a^ant. Si cet os a été préalablement immobilisé par l'action des muscles de U région sous-hyoîdienne, ils abaissent la mâchoire et l'attirent un peu eo arrière.
IT. — Géalo-hyoMlea.
Muscle court, cylindroïde, situé au-dessus du mylo-hyoîdien, étendu de U symphyse de la mâchoire au corps de l'os hyoïde (fig. 252 et 253).
Insertions, — 11 s'attache en haut et en avant au tubercule inférieur àt l'apophyse géni par de courtes libres aponévrotiques, puis se dirige en bu et en arrière pour s'insérer à la partie moyenne de la face antérieure de 1 a» hyoïde, en embrassant à la manière d'une fourche le bord antérieur de l byoglosse.
Rajpports. — Le génio-hyoïdien répond, en bas et en dehors an miiohyoïdien, en haut au génio-glosse, en dedans à celui du côté opposé d<>ni aucune ligne de démarcation ne le distingue, en sorte qu'au premier aspn-tt les deux muscles semblent aussi n'en constituer qu'un seul.
Action, — Elle ne diffère pas de celle du mylo-hyoïdien et du ventre ar^t'rieur du digastrique. Comme ceux-ci le génio-hyoïdien est élévateur dt l'hyoïde lorsque la mâchoire est immobilisée, abaisseur de la mâchoire lorv qu'il prend son point fixe sur l'hyoïde.
§ /i. — R£gioii linguale.
L'appareil moteur de la langue comprend dans sa composition : r un charpente osseuse et fibreuse ; 2" un grand nombre de muscles.
A. Charpente osseuse et fibreuse de la langue.
L'os hyoïde et deux lames fibreuses. Tune postérieure et trans^ersi!-. l'autre antérieure et médiane, constituent cette charpente.
L'os hyoïde, soudé en quelque sorte à la base de la langue, en suit tt>tj« 1^^ mouvements. 11 appartient à cet organe, non-seulement par les atta» h qu'il fournit à plusieurs de ses muscles, mais aussi par les aponévro**»* : ^ s'en détachent et qui se transforment ellos-mOmes en surfaces d'inM-n. u. Simplement fibreuses chez l'homme et les mammifères, ces lames »<tni dr nature osseuse ou cartilagineuse chef les oiseaux : elles représentent li. * cette classe de vertébrés un véritable prolongement de l'hyoïde, et atte-t. i: entre cet os et le corps musculaire de la langue les connexions le? {-' -• intimes.
La lame fibreuse postérieurej ou membrane hyo-glossienne^ s'étend de l'os hyoïde vers la base de la langue. Née de la partie postérieure et supérieure du corps de cet os, elle se porte en haut et en avant, et après un trajet de 6 A 8 millimètres disparaît au milieu des muscles de la langue. Cette lame s'étend dans le sens transversal de la petite corne d'un côté, à la petite corue du côté opposé. Elle n'est recouverte en haut que par la muqueuse linguale, quelques glandules salivaires, et le prolongement médian de l'épiglolle.
La lame fibreuse médiane est une sorte de raphé antéro-postérieur, de 5 à 6 millimètres de hauteur, verticalement situé dans l'épaisseur de la partie médiane de la langue. — Ses faces, tournées l'une à droite el l'autre à gauche, sont planes, un^peu plus hautes en arrière qu'en avant : elles don* Dent attache à un grand nomhre de fibres musculaires. -— Son bord supérieur convexe ne s'élève pas Jusqu'à la muqueuse de la face dorsale. — Son bord inférieur, concave, plus épais et mieux limité que le précédent, est recouvert par une petite traînée de cellules adipeuses et par les fibres les plu» internes du génio-glosse qui s'entrecroisent en passant de l'un à l'autre c6té. Quelquefois cet entrecroisement n'a pas lieu au niveau de son tiers [•<)<térieur; en écartant les deux muscles, on aperçoit alors ce bord qui forme une légère saillie dans leur interstice.— L'extrémité postérieure se continue 4^ec 1^ aiembrane hyo-glossienne. — L'antérieure, plus effilée et plus mince, se perd insensiblement dans la partie correspondante du corps mus- 1 uleux de la langue.
Cette lame est d,'un blanc jaunâtre. Elle se compose de fibres verticales et "bliques irrégulièrement entrecroisées. Suivant Blandin, elle renfermerait «iaris son épaisseur des noyaux de cartilage, d'où le nom de fibro-cartilage T.Wïan de la langue qu'il a cru devoir lui imposer. Mais l'existence de ces 1 »>au\ fibro-cartilagineux est plus apparente que réelle. La lame fibreuse médiane n'appartient pas à la classe des fibro-cartilages, bien qu'elle en présente la densité cher quelques sujets, surtout au niveau de sa partie iiiférieure et postérieure.
B. Muscles de la langue,
I.a masse charnue de la langue se compose de deux corps musculeux >ymétriquement placés à droite et à gauche de la lame fibreuse médiane, et rtxouTerts à leur partie supérieure par une couchqr musculaire qui leur est Commune. Chacun de ces groupes est formé de sept muscles qui se confonde tJi leur extrémité terminale ou antérieure, et qui peuvent être classés de la manière suivante :
Trois proviennent des os voisins : le stylo-glosse^ Yhyo-glosse et le génio-
Trois naissent des organes voisins : le pharyngo-glosse, le paUUo-glosse et 1 am^gdah^glosse,
U septième tire son origine à la fois de ces os et de ces organes , c'est le lingual inférieur.
Ubmtiènie ou mutde commun aux deux groupes, connu sont le nom de
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lingual supérieur^ présente une origine analogue ; il émane de la petik corne de l'os hyoïde et du prolongement médian de Tépiglotte.
Préparation. — L'étude da corps musculaire de la langue nécessite trots prépanL- 1» Tune pour découvrir les muscles qui naissent des os toisins, les stylo- glosse, hfo-£. ^.v k génio-glosse ; la seconde pour mettre en évidence les muscles palato-glosse, amT'fdAl-^t: w et lingual supérieur, ainsi que la membrane hyo- glossienne ; la troisième pour monter % membrane fibreuse médiane, le lingual inférieur et le pharyngo-glocse.
a. Préparation des muscles stylo-glosse, hyo-glosse et génio-glosse. — 1* Enlerer U pra^i le peaucier, les glandes salivaires et toutes les parties molles qui couvrent la màrboirr rieure ; 3* désarticuler cet os, le scier ensuite verticalement b 0 ou 8 millimètres en '^' * n de la symphyse, puis achever de le détacher en conservant seulement sa partie nira.f . 3" disséquer Thyo-glosse, le génio-hyofdicn, le géaio-glosso et le stylo-glosse, en eiriv&L .^ vaisseaux et nerfs qui recouvrent ces muscles ou cheminent dans leur intervalle ^fig. 35^
6. Préparation des muscles palato-glosse , amygdalo-glosse, lingual sopériear M (^* i membrane hyo-glossieune. — 'Pour cette préparation, il faut enlever toute la langue a«^r hyoïde, ainsi que répiglolte , les amygdales et le voile du palais. Dans cjc but on pro<*^<s— . ' la manière suivante : l» couper les génio-hyoldiens et gënio-glosses k leur ins^rt^jc . rieure ; 2<^ appliquer un trait de scie sur la symphyse de la mâchoire, et rejeter en 6ti '^ chacune de ses moitiés après avoir incisé les mylo-hyoldiens ; 3» séparer le voile de ;u ^« de la voûte ualatine , puis l'enlever avec les amygdales , toute la langue , IVpiglotte < •• hyoïde ; 6** aiviser ensuite le voile du palais sur la ligne médiane et rejeter a dr^Mt^ '*. i gauche ses deux moitiés ; 5* épingler la langue sur une plaque de liège, en l'allouiy.«s: 'l'étalant, sa face dorsale étant dirigée en haut ; 6-* détacher la muqueuse au devant dr glotte avec ménagement , puis la couche glanduleuse qui recouvre la base de la tant: j' "' poursuivre cette dissection d'arrière en avant, pour mettre k découvert la merabrmnr t^ glossienne, le prolongement médian de l'épiglotte et le faisceau musculaire qui en part. . que les faisceaux qui naissent des petites cornes de l'hyoïde, et qui contribuent avn U cèdent à former le lingual supérieur ; ?<> de chaque côté de ce muscle on trooTera I ».-* ^ . dalo-glosse, qui se dirige transversalement de dehors en dedans et qui s'engage sous ^ . profonde; 8" au devant de celui-ci et sur les bords de la langue rampe le palato-^l<>v<^ ^ . dans l'épaisseur des piliers antérieurs du voile du palais.
c. Préparation de la membrane fibreuse médiane, des muscles lingual inférieur et pharr^^ glosse,et de la partie terminalede tous les autres muscles de la langue — : 1<* Enlever U >•:.' avec l'os hyoïde, la renverser sur sa face dorsale, l'étaler et l'épingler sur ses bonU, r- * les deux génio-glossos, et chercher au fond de l'intervalle qui les sépare le bord infèrvur o' .x lame fibreuse médiane ; 2^ ce l*ord étant découvert, inciser toutes les fibres muM*ul&.r«-« .^ tiennent s'attacher à l'une de ses faces et sur toute sa longueur, de manière a diviser 1% .i. . en deux moitiés, l'une droite, l'autre gauche; 3<> après avoir étudié la lame fibreuse m' '. t ' ainsi mise a nu, appliquer la surface de la coupe sur une plaque de liège, épingler Ir f r.: «• de cette coupe et tout le pourtour de la préparation en étalant les muscles de U U . 6* disséquer ces muscles en procédant des superficiels aux pntfonds, et en enlevant »ti«^- < vemcnt les premiers pour étudier les seconds (fig. 233 et 253).
I. — By^-tlMM
Situé sur la partie inférieure et latérale de la langue ; large, mince, q ;a drilal^re; divisé en deux faisceaux secondaires. L*un de ces faisceaux r.j * de la grande corne de Tos hyoïde, l'autre du corps ou de la base de cet t»^ •*' de la partie voisine de la grande corne : de là les noms de cérato-gl '-v donné au premier, et de basio-glosse appliqué au second. Chacun d e^i mérite une description A part (fig. 2/i8et 252;.
Le cérato-ylossêy attaché inférieurement aux deux tien pottérietin de U lèvre ei terne de la grande corne de l'hyoïde, se porte vertiealemeot eu haut, s'engage sous le stylo-glotse, puis s'unit au faisceau supérieur de ce muscle, et changeant alors de direction pour devenir horiiontal, t'épaixHiii dans l'épaisseur de la langue. Ses fibres terminales pottérieures m porteo: transversalement en dedans, les autres d'autant plus obliquemeot en deda^
et en avant qu'elles sont plus antérieures ; toutes s'attachent à la laine tibreuse médiane.
En dehors le cérato-glosse répond de bas en haut : au tendon du digastrique et au stylo-hyoïdien, à la glande sous-maxillaire, aux nerfs hypoglosse et lingual, puis au muscle stylo-glosse, qui le croise à angle droit. — Sa face interne est en rapport : a^ec l'artère linguale et le constricteur moyen du pharynx ; plus haut, avec le ligament stylo-hyoïdien et le muscle stylo -hyoïdien profond; dans le reste de son étendue avec le pharyngoglosse et le génio-glosse.
Au cérato-glosse, on voit fréquemment se Joindre un faisceau grêle et arrondi qui monte obliquement sur sa face externe pour se porter ensuite \en la pointe de la langue. Ce faisceau naît le plus souvent du sommet de la grande corne : il constitue alors un cérato-glosse accessoire. Mais il n'est pas rare de le voir provenir, soit directement du constricteur moyen du pharynx, soit d'une intersection fibreuse qui l'unit au bord supérieur de ce muscle. Quel que soit son point de départ, il se porte en haut et en avant, en passant sur le cérato-glosse, et se coude alors à angle obtus pour se joindre a la portion horizontale du stylo-glosse.
Ce muscle a pour usage d'abaisser les bords de la langue, et d'incliner de ^)n c6té la face dorsale de cet organe. Ainsi abaissée et iaclinée, la langue pt'utse charger pendant la durée de la mastication des aliments tombés derrière les arcades dentaires, et les reporter sous ces arcades.
Le baiio-glosscy plus épais et moins large que le cérato-glosse, n'est pas vertical, mais oblique en haut et en avant. L'interstice celluleux qui ie ^pare du précédent est quelquefois assez large pour laisser entrevoir le iroDG de l'artère linguale ; dans ce cas, il prend la figure d'un petit triangle idocèle à base inférieure.
tle muscle, attaché en bas à la partie supérieure et externe du corps de rbyoîde et au quart antérieur de la grande corne, se porte vers la partie moyenne du bord correspondant de la langue ; ses fibres suivent une directiuri d'autant plus oblique en haut et en avant qu'elles sont plus antérieures. Toutes s'engagent entre le faisceau inférieur et le faisceau moyen du stylo-glosse, passent au-dessous de celui-ci, se joignent plus haut à son Ui'^eau supérieur, et s'épanouissent dans l'épaisseur de la langue en cheminant vers la lame fibreuse médiane à laquelle elles s'attachent.
Le basio-glosse est en rapport : i^ par sa face externe avec la glande sousnmillaire, le nerf hypoglosse, le nerf lingual, et plus haut avec la portion moyenne du stylo-glosse ; 2** par sa face interne avec la petite corne de l'byolde, l'artère linguale, le génio-glosse et l'origine du lingual inférieur.
Indépendamment du cérato-glosse et du bai»io-glosse, tous les auteurs s'accordent pour admettre cooune faisant partie aussi de l'hyoglosse un troisième faisceau qui partirait de la petite corne de l'hyoïde et qui a reçu le Qom de chondro-ylosse. Mais on ne voit naître de la petite corne que deux ordres de fibres musculaires : l*des fibres peu nombreuses qui émanent de Mû sommet, s'entremêlent à celles du génio-glosse en les coupant à angle droit, et vont ensuite se joindre au lingual inférieur; ^* des fibres qui pro-
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ptérygoîdien interne et à la muqueuse linguale ; en dedans» au ligam#>!it stylo-hyoïdien, au constricteur supérieur du pharynx et à l'hyo-glotse.
Action, — Parleur faisceau moyen, les stylo-glosses rétractent la lan^ur es l'attirant un peu en haut. Par leur faisceau inférieur, ils forment une esprrr desangle qui élève la base de l'organe vers le voile du palais. Par It.r faisceau supérieur, ils soulèvent les bords de la langue* dont la face doT^< prend alors l'aspect d'une gouttière.
III. — GtelO-fflOMC
Le génio-glosse est le plus volumineux et le plus important des mus ! ^^ de la langue. Il occupe la partie médiane de cet organe. Sa forme r^rayonnée.
Insertion et direction, ^ Son sommet, dirigé en bas et en avant, s atlaib^ à l'apophyse géni supérieure de la mâchoire par un tendon nacré qui » perd bientôt au milieu des fibres musculaires. — Sa base, tournée en ha. et en arrière, répond à la partie médiane de la langue dont elle mesure t** /' la longueur. Les fibres qui le composent affectent par conséquent une diivction très^ifférente : les plus inférieures se portent en bas et en arrière >- ^ le corps de l'os hyoïde, auquel elles s'attachent; les plus élevées déiri^f:; une courbe à concavité antérieure pour se rendre dans la pointe de U langue; les moyennes, beaucoup plus multipliées, s'étalent en é\entai! r. se disséminent dans toute la partie comprise entre cette pointe et la membrane hyo-glossiennc.
Considérées dans leur partie terminale , les fibres du génio-glosse ce ^ comportent pas de la môme manière. Sous ce point de vue, on peut le? distinguer en internes et externes. — Les fibres internes s'entrecroisfiit, ti général, avec les fibres correspondantes du côté opposé, immédiatement a :dessous de la lame fibreuse médiane, de telle sorte que celles du côté dr •: passent à gauche et réciproquement. ~ Parmi les fibres externes, les {'.^ inférieures, ainsi que nous l'avons vu, s'insèrent à l'os hyoïde; d'autre? ^ continuent avec le pharyngo-glosse ; quelques-unes avec le faisceau iiifrieur du stylo-glosse. Toutes les autres, beaucoup plus nombreuses, ^ont fr fixer à la muqueuse de la face dorsale de la langue (fig. 253).
Rapfktrts, — Les génio-glosses correspondent par leur face externe i U glande sublinguale, au conduit excréteur de la glande sous-maxillairt-, «u nerf hypoglosse , et plus haut au muscle lingual inférieur. — Par leur fur interne, les deux muscles s'appliquent l'un à l'autre. Vn tissu cellulo-adip' .^ très-fin occupe l'interstice qui les sépare. — Leur bord supérieur répond i la muqueuse de la face dorsale de la langue. Leur bord inférieur repose y^r les muscles géniohyoïdiens. Leur bord antérieur est recouvert par la moqueuse sous-Jacente à la pointe de la langue.
Action. — Les génio-glosses remplissent des usages variés. Lorsque touui leurs fibres entrent simultanément en action, ces muscles ont poureffr?. suivant la remarque de Gerdy, de pelotonner la langue derrière la mâcbuirr inférieure. Si leurs fibres inférieures agissent seules, elles élèvent rhjuidr , ainsi que la base de la langue, en rapprochant cet organe de l'orifice bui> mI
à travers lequel sa pointe peut être alors facilement projetée. Ce phénomène de prépalsiou est plus marqué lorsque la sangle formée par les faisceaux inférieurs des stylo-glosses se contracte en môme temps. Si ce sont les fibres antérieures qui deviennent actives, elles ramènent la pointe de la langue daas la bouche et l'abaissent ensuite vers le plancher de cette cavité.
I¥.-— Ltafnal infférleiir.
Ce muscle, de forme conoide, est situé sur la face inférieure de la langue, entre le génio-glosse et le basio-glosse. Il se porte d'arrière en avant, dans une direction légèrement ascendante..
Les fibres qui le composent viennent de plusieurs sources. On peut les dinser en inférieures, moyennes et supérieures. — Les inférieures naissent du sommet de la petite corne de l'hyoïde, cheminent d'abord au-dessous des fibres voisines du génio-glosse avec lesquelles elles s'entremêlent, deviennent libres après un trajet de 12 à 15 millimètres, et se jettent alors dans le lingual. Les moyennes émanent du pharyngo-glosse. Les supérieures prouenuent du faisceau inférieur du stylo-glosse. — Né de la réunion de ces tn)is ordres de fibres , le lingual inférieur s'étend en s'effilant de plus en plus jusqu'à la pointe de la langue.
Bapparts. — 11 est en rapport : en bas et en dehors, avec le basio-glosse, puis avec la glande sublinguale^ le nerf lingual et la muqueuse ; en dedans, avec le génio-glosse ; en haut, avec le faisceau moyen du stylo-glosse.
Action. — Le lingual inférieur raccourcit la langue en attirant sa pointe en arrière et en bas. Lorsque cette pointe est recourbée en arc à concavité supérieure, il la ramène en bas. 11 est par conséquent congénère du faisceau moyen du stylo«glosse et antagoniste du lingual supérieur.
V* — Llngiuil tapérlewr.
Large et mince, situé immédiatement au-dessous de la muqueuse dorsale, a laquelle il adhère de la manière la plus intime, ce muscle peut être considéré comme le peaucier principal de la langue, le palato-glosse et la portion horizontale du stylo-glosse formant de chaque côté des peauciers accessoires.
Le lingual supérieur, étendu de la base à la pointe de la langue, se compose de trois portions, bien distinctes à leur origine, mais confondues dans le reste de leur tr^et : l'une médiane, les deux autres latérales.
La poriicn médiane^ muscU glosso-épiglottiquêy naît du prolongement moyen dt* l'épiglotte par des fibres qui divergent, et qui , après un court trajet, se confondent de chaque côté avec les fibres voisines.
Les portions latéraUs ont pour point de départ les petites cornes de l'os hyoïde. Elles se prolongent d'arrière en avant, sous la forme d'un ruban. Leurs fibres les plus internes se mêlent aux fibres adjacentes de la portion médiane, qu'elles croisent sur plusieurs points; les externes se joignent à celles du palato-glosse. 11 suit de cette disposition qu'à 2 centimètres environ
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au-dessus de rhyoîde, les trois portions du lingual supérieur, les deux paUt » glosses et la longue portion du stylo-glosse , constituent pour ainsi dirv un seul muscle, qui embrasse la presque totalité de la langue eo formaDt uii< sorte de gouttière conoïde à concavité inférieure.
VI. — Amyvtfalo-clOMe
Ce petit muscle a été découvert par M. Broca, qui en a donné une <!« cription fort exacte.
Il s'attache en haut sur cette partie de l'aponévrose phar]rngienoe qu. adhère à la face externe de l'amygdale, descend entre cette glande et \r pharyngo-glosse, puis entre ce muscle et la muqueuse. Arrivé alors sur !<* côtés de la base de la langue, il change de direction pour se porter transversalement en dedans jusqu'à la ligne médiane, où il semble se continuer t^n celui du côté opposé. Vertical dans la première moitié de son trajet, n>n contai dans la seconde, l'amygdalo-glossc présente une disposition an;:.leuse, ou plutôt il décrit une courbe dont la conca\ité, tournée en baui «'. en dedans, embrasse la moitié inférieure de l'amygdale. Son étendue aii(er> postérieure est de 15 à 18 millimètres.
Rapports. — Par sa face externe il répond supérieurement au pharyn.- >glosse et inférieurement au génio-glosse. — Sa face interne est en rapport dans sa portion verticale avec l'amygdale, puis avec la muqueuse qui lapi:»5< l'excavation amygdalienne , et dans sa portion horisontale avec le lingue supérieur.
Aclioru — Les deux amygdalo-glosscs se comportent , à l'égard de la bas do la langue, comme les faisceaux supérieurs des stylo-glosses , relatif t*mt'!t' à sa partie moyenne. Au moment où ceux-ci, agissant à la manière d hdt sangle, soulèvent celte partie moyenne en la transformant en gouttière, I-^ premiers exercent une action semblable sur la paçtic la plus large de I organe, qui, ainsi soulevé et concave dans toute sa moitié postérieure, prv>s< Ir bol alimentaire et le précipite dans la partie supérieure de l'œsophage.
¥II«— MUtO-tlOMC.
Le palato-glosse ou glosso-staphylin est situé dans l'épaisseur des pilx r« antérieurs du voile du palais, il décrit une courbe à concavité interne, qui descend de cet organe sur les parties latérales de la langue.
Ce muscle lire son origine de la partie inférieure et postérieure du \*>ùr du palais. D'abord assez large, il se condense, s'engage dans l'épaisseur de pilier antérieur, qu'il parcourt dans toute son étendue en se portant comnif* celui-ci en bas, en dehors et en avant, et vient s'épanouir sur la partie* supérieure des bords de la langue , au-devant de l'amygdalo-glosse, entrr )'lingual supérieur et les fibres les plus élevées du pharyngo-glosse.
Rapports. — Le palato>glosse répond supérieurement à l'origine du phiryngo-glosse, et dans le reste de son étendue à la muqueuse qui lui adhère d'une manière intime.
i (raven lequel sa pointe peut être alors facilement projetée.. Ce phénomène deprépalsion est plus marqué lorsque la sangle formée par les faisceaux inférieurs des slylo-glosses se contracte en môme temps. Si ce sont les fibres antérieures qui deviennent actives, elles ramènent la pointe de la langue dans la bouche et l'abaissent ensuite vers le plancher de cette cavité.
I¥ . •— Llnfnal inférieur.
Ce muscle, de forme conoïde, est situé sur la face inférieure de la langue, entre le génio-glosse et le basio-glosse. Il se porte d'arrière en avant, dans une direction légèrement ascendante.
Les fibres qui le composent viennent de plusieurs sources. On peut les diviser en inférieures , moyennes et supérieures. — Les inférieures naissent du sommet de la petite corne de l'hyoïde, cheminent d'abord au-dessous des fibres voisines du génio-glosse avec lesquelles elles s'entremêlent, deviennent libres après un trajet de 12 à 15 millimètres, et se jettent alors dans le lingual. Les moyennes émanent du pharyngo-glossc. Les supérieures prowennent du faisceau inférieur du stylo-glosse. — Né de la réunion de ces trois ordres de fibres , le lingual inférieur s'étend en s'effilant de plus en plus jusqu'à la pointe de la langue.
Bapports. — 11 est en rapport : en bas et en dehors, avec le basio-glosse, puis avec la glande sublinguale, le nerf lingual et la muqueuse ; en dedans, a>ec le génio-glosse ; en haut, avec le faisceau moyen du stylo-glosse.
Action. — Le lingual inférieur raccourcit la langue en attirant sa pointe en arrière et en bas. Lorsque cette pointe est recourbée en arc à concavité supérieure, il la ramène en bas. Il est par conséquent congénère du faisceau iDoyen du stylo-glosse et antagoniste du lingual supérieur.
V* — Lin goal tnpérlewr.
Large et mince, situé immédiatement au-dessous de la muqueuse dorsale, i laquelle il adhère de la manière la plus intime, ce muscle peut être considéré comme le peaucier principal de la langue, le palato-glosse et la portion horizontale du stylo-glosse formant de chaque côté des peauciers accessoires.
Le lingual supérieur, étendu de la base à la pointe de la langue, se compose de trois portions, bien distinctes à leur origine , mais confondues dans k reste de leur trajet : l'une médiane, les deux autres latérales.
La portion médiane^ muscU gUmo-épiglottique, naît du prolongement moyen ^^ lépiglotte par des fibres qui divergent, et qui , après un court trajet, se confondent de chaque côté avec les fibres voisines.
Les portionê latérales ont pour point de départ les petites cornes de l'os )tyoîde. Elles se prolongent d'arrière en avant , sous la forme d'un ruban. Uurt fibres les plus internes se mêlent aux fibres adjacentes de la portion ^K^éûisne, qu'elles croisent sur plusieurs points; les externes se joignent à celles du palato-glosse. Il suit de cette disposition qu'à 2 centimètres environ
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creux ouvert inférieurement pour recevoir les deux génio-gkMMt; c'e^ dans ce cône creux que se trouvent renfermées les fibres verticales ft transversales.
Les fibres verticales sont un prolongement des génio-glosses. Elles occupeDi surtout le centre de la langue, ou celles d'un côté se trouvent séparée» de celles du côté opposé par la lame fibreuse médiane. On ne les observe, dj reste, que sur les deux tiers postérieurs de la langue. Au niveau du ti^r^ antérieur, toutes les fibres qui suivaient une direction verticale ou tran»^rrsale dans les autres régions s'inclinent tellement en avant, qu'elles se coqfondent avec les fibres longitudinales.
Les fibres transversales ont pour origine : i^ le cérato-glosse et une part.' du basio-glosse, qui, parvenus sur les bords de la langue, s'infléchissent j angle droit, pour se porter ensuite, soit directement en dedans, nAi c:. dedans et un peu en avant, jusqu'à la lame fibreuse médiane à laquelle ils s'attachent ; 2* le faisceau supérieur du stylo-glosse qui se comporte de la même manière; 3* Tamygdalo-glosse , dont la portion horizontale proI<»nrf en arrière, jusqu'à l'os hyoïde, le plan constitué par les muscles précédent*.
A l'aide d'une dissection attentive , on peut donc suivre dans leur continuité les trois ordres de fibres qui forment par leur entremêlement le corp« musculaire de la langue. Mais à l'emploi de ce moyen, il oonvieoi de join«i^c des coupes verticales antéro-poslérieures et transversales.
Les coupes verticales antéro-postérieures montrent les fibres loogituth* nales Averticales.
Les coupes verticales et transversales permettent de voir les fibres qui x portent de l'un à l'autre côté, et celles qui cheminent de bas en haut. L'aspect de la coupe est du reste très-difTérent, suivant quelle inlére:sK' U tiers antérieur, le tiers moyen ou le tiers postérieur de la langue.
Toutes les fibres qui viennent d'être décrites sont donc un prolongeQi»-nr des divers muscles de la langue. Indépendamment de ces fibres venues iJu dehors , en existe-t-il d'autres qui prendraient naissance dans l'épaisseur d<* l'organe 7 Ce second ordre de fibres, dites fibres intrinsèques^ par opp<>>ili<>Q aux précédentes, appelées extrinsèques y est généralement admis. Rien rx démontre cependant leur existence. L'observation qu'on a invoquée en lour faveur vient au contraire les démentir, en permettant de suivre jusqu a t4 lame fibreuse médiane, ou jusqu'à la muqueuse linguale, les fibres eitnusèques. tin réalité, c'est à la partie terminale de ces dernières que s'appliqua la dénomination de fibres intrinsèques.
§ 5. — Région c£RTIcalb propondi et médiane od prévbrtébeale.
Elle comprend trois muscles, situés sur la face antérieure de la colonix? cenicale et de la partie supérieure de la colonne dorsale : le grand drvit antérieur, le petit droit antérieur de la tête, et le long du cou.
Préparation. — 1» Enbvcr la toute du crànc et l'enrëpliale; 5' inriser tu-dessus du »J^rnom cl df la clavicule toutes les parties situées au devant de la colonne veruFbrale, en mt^A*
D iD( les Dosfdes acalènes pour l'écude desquels la même préparalion devra être utilisée ; ..Mvr fnsuite les parties molles du cou de chaque côté jusqu'à ces muscles, et détacher le • ..:>ni de bas en haut ; 3<> appliqu«^r un trait de scie sur les parties latérales droites de la Nt^ du rrftne, passant entre la colonne cervicale et le pharynx, puis un second sur les (.jr:ir$ latérales gauches semblablement dirigé, et achever d'isoler la moitié antérieure de .A t<-u>, ainsi que le pharynx; k** disséquer les muscles de la région prévcrtébrale en les ^ t*>>niot les uns des autres et en circonscrivaot les divers tendons par lesquels ils s'attachent 4UI Tcrtètees du cou.
I. — €ruié droit aBtéricur et la iHt
Situé sur la partie antérieure et latérale de la colonne cervicale ; obliq-iement étendu de la sixième vertèbre du cou à Tapophyse basilaire de 1 tK cipital ; allongé, aplati, beaucoup plus large et plus épais supérieureu)(M)t qu'inférieurement.
Iruertians , direction, — Le grand droit nait en bas par quatre petits tendous du tubercule antérieur des apopbyses transverses des sixième, cinquit'^me, quatrième et troisième vertèbres cervicales. Ces quatre tendons, 4u\quel8 se joint souvent un cinquième émané du long du cou, remontent derrière le corps du muscle, en sorte qu'il faut le renverser de dedans en dehors pour les apercevoir. Us sont recouverts, après un court tri4et,par les hbres charnues, qui forment des faisceaux d'abord distincts et obliquement a^j'eadants, mais qui se réunissent ensuite et qui se rendent : celui du pre- Oiier tendon directement à l'apophyse basilaire; les suivants, successivement *( <elon leur origine, à la partie inférieure et postérieure d'une longue apo- '.">rose. De la partie supérieure at postérieure de celle-ci part un gros 'di^eau charnu, lequel se joint au faisceau externe pour s'insérer à l'apo- ;>li}àe basilaire au devant du trou occipital. Ainsi constituée, la portion prin- < i[Kile du grand droit antérieur offre une remarquable analogie avec les muscles digastriques.
Rapports, — Ce muscle, comme tous ceux de la même région, est recouvert immédiatement par l'aponévrose prévertébrale. Sur un plan plus antérieur, ^ répond : au pharynx, à l'artère carotide, à la veine jugulaire interne, au nerf pneumogastrique et au grand sympathique. — Sa face postérieure ou pr>ronde recouvre le long du cou, qui la déborde en dedans, et le petit drit antérieur, qui la déborde en dehors. — Son bord Interne, couché sur le siaaie loug du cou, converge de bas en haut verscelui du côté opposé, dont :i c»t très-rapproché supérieurement.
II. — VeUI «rolt aaléricar tfe la iMc
Situé au devant de l'articulation occipito-atloïdienne; très-court, étroit,
ipUti.
ImertioHê. — 11 nait en bas de la face antérieure des masses latérales de 1 >tlaâ et de la partie correspondante de l'apophyse transverse, par un tend (1 aplati auquel succèdent bientôt les fibres charnues, se porte en haut et •tt peu en dedans en s'élargissant, et s'insère à l'apophyse basilaire de "j<upi(a], au devant du condyle de cet os.
'^«Pfwlt. — Par sa face antérieure, le petit droit correspond au grand
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creux ouvert inférieurement pour recevoir les deux génia dans ce cône creux que se trouvent renfermées les Bbf transversales.
Les fibres verticales sont un prolongement des génio-glo^ surtout le centre de la langue, ou celles d'un côté se t* celles du côté opposé par la lame fibreuse médiane. 0^ reste , que sur les deux tiers postérieurs de la langr antérieur, toutes les fibres qui suivaient une directio* sale dans les autres régions s'inclinent tellement e fondent avec les fibres longitudinales.
Les fibres transversales ont pour origine : 1* le du basio-glosse, qui, parvenus sur les bords d^ angle droit , pour se porter ensuite , soit dir dedans et un peu en avant, jusqu'à la lame ' s'attacbent ; 2® le faisceau supérieur du st* même manière; 3" l'amygdalo-glosse , don' en arrière, jusqu'à l'os byoïde, le plan co'
A l'aide d'une dissection attentive , on nuité les trois ordres de fibres qui foru? , musculaire de la langue. Mais à l'emp^ des coupes verticales antéro-postérie
Les coupes verticales antéro-pos^ nales ^verticales.
Les coupes verticales et transv portent de Tun à l'autre côté.
L'aspect de la coupe est du re^ tiers antérieur, le tiers moyer
Toutes les fibres qui vien des divers muscles de la l* dehors , en existe-t-il d'ai ^
l'organe 7 Ce second ord aux précédentes, appe' démontre cependant V faveur vient au cont lame fibreuse médi; sèques. Ln réalité, la dénomination
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ijt% muscles, étant très-grôles et s'insérant très-près du point d'appui des Wxier» qu'ils doivent mou\oir, semblent ne posséder du reste qu'une faible Aiticm; remarquons cependant que leur débilité est en partie compense par leur insertion plus ou moins perpendiculaire sur l'occipital et le
forps des vertèbres.
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droil, et eo dehors de celui-ci à l'arlôre carotide interne et eu nerf piif um-'gastrique. — Sa Tacc postérieure recouvre le ligament qui unit 1 uciij'iui & la première vcrIËbre du cou.
III. — LMt ém
Situé sur la partie antérieure et latérale des trois première! verti-bn du dus, et des cinq dernières vertèbres du cou ; allongé de haut en !>u. aplati d'avant en arrière, plus large et comme renflé dans sa p«ni mojennc, eDIIë i ees extrémités. — Il est constitué par trois ordres de Taccaun qui peuvent être distingués d'après leur situation : en supériri-r?. inférieurs et internes ; et d'après leur direction, en obliques inlernn, '>l>:iques eiteriies, et longitudinaux.
1° Faùceaux supérieurs ou Miquts intivnei. — Au nombre de irol». linaissent par de courts tendons du tubercule antérieur des apophyses tn:iverses des cinquième, qualrième et troisième vertèbres du rou. D'aburd \t. dépendants, ces faisceaux se réunissent plus haut pour former un i< i..
Fig. îSS.
Matelei dei régioni prtverliliTalr et cervicale latérale profomtU.
I. Cniit^ tTHimrniilF ri \erliriilr dr II Imw du rrtac — 3, 3. A|iu|dii>rJ> ■•Mai<--< - 3. HUMlr «raDiIdniiliiiili'murai-lalJU'. — 4. UumK' |Ktll droit aulÉriiur. — ï,y Ul> ilmit lil-r«l. — (1,6. KmirfBin liint-iluiliriiiux nii iiiIrTiim iln niU'ulv lnn(i iIb ■■'■' - 7,1. l-'ii«rui oMiqUF* iitrmr'> •>» iiu|i^riturs du ratmc miucle. — T' Smtaumix nl>. -..^ nlmn uu indriran. — S. B. Uuv-li- N'uknr p<j:>li' rieur. — D. UuH'k valrur ini. -
— «!lll."»rniiU'"M». — 13 Troisii'iuc ■erli'brpilornlf. — lt,lï. .^|>o|ihTw> In".- --
IWirr itn inlrrtniinii'rxirrs.
• tirps charnu, qui remplit la gouttière située à droite et à gauche du corps iW* vertèbres , et qui se porte en haut et en dedans , vers le tubercule de I arc antérieur de l'atlas, auquel il s'attache par un tendon arrondi ; ce dernier M* iixe en partie aussi sur l'origine du grand ligament vertébral commun antérieur.
2' Faisceaux inférieurs ou obliques externes, — Au nombre de deux. Ils se fixent en bas sur la partie latérale du corps de la seconde et de la troisième ^trtt'bre du dos, se dirigent obliquement en haut et en dehors, et s'attachent ail tubercule antérieur des apophyses transverses des cinquième et quatrième vertèbres cervicales. QuelquePois ils se réunissent et s'insèrent seulement h la cinquième.
V Faisceaua' internes ou longitudinaux. — Plus minces et plus déliés que i»î^ i»n»cédents, moins distincts que ceux-ci ; au nombre de deux ou trois. Ils ^•■ifndent du corps des trois premières vertèbres dorsales et de celui de la fit'rnière cervicale, au corps des deuxième, troisième et quatrième vertèbres «lu cou, en décrivant une légère courbure à convexité interne.
Rapports. — Le long du cou répond en avant au grand droit antérieur, au [>har}nx et ù Tœsophage, à l'artère carotide primitive et au nerf pneumo- K'd?trique. Il est en rapport par sa face postérieure avec les vertèbres auxquelles il s'insère, et les ligaments qui les unissent.
lY. — Action des miuclet de la réfflon pr«ver(«brale.
lorsque la colonne cervicale est dans l'état d'extension, les six muscles de a région pré vertébrale s'allongent en décrivant une courbe à convexité aiitérieure. Dès que les extenseurs se relâchent, ils ramènent la colonne à sa rt( titude naturelle; le grand et le petit droit fléchissent la tète; le premier !i«<'hit en gutre les vertèbres les plus élevées, et le long du cou continue ce m<>u\ement de flexion, qui se propage ainsi de haut en bas. Si la tète et le {H- .icule qui la supporte sont en état d'équilibre, ces muscles peuvent avoir •Tuorepour action commune de les fléchir, ou bien de contribuera balancer
I Hitluence de leurs antagonistes et à les maintenir l'une et l'autre dans un «tdt de rigidité.
Mai< les muscles de cette région n'agissent pas toujours simultanément. ( -nx du côté droit peuvent se contracter indépendamment de ceux du côté •raiM ho. Dans ce cas, les elTets contraires n'étant plus annulés, chacun d'eux,
• ri restant essentiellement fléchisseur, possède une action qui lui est propre. 1 1' grand droit imprime à la tête un léger mouvement de rotation par lequel
II face est tournée de son côté; le petit droit lui communique un très-léger in<>u>ement d'inclinaison latérale ; le long du cou fléchit les vertèbres cervi-
• alf > (Ml les inclinant à droite ou à gauche, et peut en môme temps, par son i<'iidou le plus élevé, faire tourner l'atlas autour de l'axis.
<:es muscles, étant très-grôles et s'insérant très-près du point d'appui des \*'\Wrî qu'ils doivent mouvoir, semblent ne posséder du reste qu'une faible •f tion ; remarquons cependant que leur débilité- est en partie compen- ^*^e par leur insertion plus ou moins perpendiculaire sur l'occipital et le 'orps des vertèbres.
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§ 6. — RÉeiOlt CERVICALE PBOFOKDE ET UTË&ALE.
A celle région se nitacbcnt : les scalèDct, les î n 1er I rai» ve noires du <<> el le droit latéral de la léic.
PriparalioH. — Elle ne diffère pu Uu relie qui a fU- iiidirnjiîe jioiir l'i'-iudr rfii t.. de la r^gun prÉrerlobnle. J'ujoulerai «euleiiienl qu*a|irè> avoir pria l'on nais» U'r Jmaicles el des scalènes, il esl d'une absolue nécessili! de k's di'tfii;hrr de lu miuiirir It \complète, afin de metliu eu lumieru les inlertransvcmiire». Le pelil dnil Isirnl > décOuteH : i> en coupant II leur insertion les trois uiusrles i|ui se rendeut ■ l'ait m nuuulde, ainsi que le lenlre postérieur du digasiriqne; 2" en enlevant ane lune U'H ajuei r^islonte qui l'entoure el lui adhère étroitement.
Lci auleun ont be&ucoup varié d'opinion sur te nombre des ical^tii-i. Gavard, avec la plupart des anciens, n'en admet qu'un ; Winslow en cum|<v deux; Sabatier, trois; Albinns, cinq, ol Haller jusqu'il scpl. Il csl ccrtaiu q(i'<-:. obMrve, en général, trois faisceaux parfaitement distincts ioféneuremi-nt :
Rg. 2S5.
Mtitclei det rigioiit prii-trlilirale et ctrvicale lalérùle profonde.
t . Cuu|ir Iran «ïi' nulle M tenieale de la liaw du erUne. — J, 3. Apnphtsrs mvtc 3. Musrle firand droit ■nli'rieiir de b litr, — A. Mu>i'lr pelil dnril anténear. — i.b dpiil lali'ral. — a, a. Kaiseraiii luiiKiludii.uul nu iiil<mr> du inUMle luiif rin 7, 7. Kaiseeini oliliquei inlrnir- uu suiN'iieurs du iiif me iiiiinle. — 7' Sra faiiri'aui cilrmrs nu infiirieun. — «, ». Uuxle sriilrne |>-i.:[>.'<>r. — 0. Musilr w-.kiif 41 --- 10, 10. Prrnuerrs rUes. — II. Ki|>Bre uiifiiilairr 4U1 tj)iarr en lui) In drui • — 11, 17. S.'.imJe i'"le. — l;t. Tr.iisi.'rur lertebr.' d..r-i.l.-, — 1/,, U, \|».i.ln,e. Ui de l'aUav — 11. Premier uinwle inUrIraiii.ietsairï anu'rieur. — 10. llernirrr rni en pure d» lulertranitenaire».
! un qui s'attache au bord interne de la première côte, en avant de la goûtlirrc sur laquelle passe l'artère sous-clavière ; l'autre qui s'insère sur la face citerne de la même côte en arrière de cette gouttière ; le troisième qui oait du bord supérieur de la seconde côte. On pourrait donc admettre trois ^4 alùnes qui se distingueraient, d'après leur situation relative, en antérieur, mou'Q et postérieur. Mais le moyen et le postérieur, bien qu'indépendants 4 leur point de départ, ne tardent pas à s'appliquer l'un à l'autre pour se ronfoodre dans le reste de leur trajet. Le nombre des scalènes, par conséquent, peut être réduit à deux; c'est entre ces deux muscles que passent 1 artère et les principaux troncs nerveux destinés au membre supérieur.
1* Scalène antérieur, — Situé sur les parties latérales et inférieures du t on ; allongé, arrondi, large en bas, plus étroit en haut.
ItaertionSf direction. — 11 s'attache en bas au bord interne de la première côte et au tubercule de sa face externe , en arrière de la gouttière sousjacente à l'artère sous-clavière^ par un tendon qui remonte assez haut en » épanouissant sur les fibres charnues. De cette origine le scalène antérieur 5e dirige obliquement en haut, en dedans et en arrière, et se termine par tnjiâ languettes tendineuses, d'abord cachées dans son épaisseur, lesquelles uennent se fixer au tubercule antérieur des apophyses transverses des ^iiièmc, cinquième et quatrième vertèbres cervicales. Quelquefois il ne :e]è\e pas Jusqu'à la quatrième ou monte jusqu'à la troisième.
Rapports, — Le scalène antérieur est recouvert en bas par la veine sous- (la^ière, plus haut par le nerf diaphragmatique, la veine jugulaire interne, ) iimoplat-hyoïdien et le sterno-mastoïdien. Il répond en arrière au scalène p ^térieur, dont le sépare un espace angulaire. Cet espace livre passage iiiferieurement à l'artère sous-clavière, supérieurement aux branches antérieures de» nerfs cervicaux, qui forment par leur réunion en dehors des Galènes le plexus brachial. — En dedans il est séparé du muscle long du c *u par un intervalle qu'occupent l'artère et la veine vertébrales.
^ SaUène postérieur, — Ce muscle est plus long et plus considérable que >e précédent, en arrière duquel il se trouve situé, mais du reste assez sem- Mable à celui-ci, par sa forme, et son volume, qui s'accroît progressivement k haut en bas.
iiufrtioru, direction. -— Inférieurement, le scalène postérieur est divisé en •i^ux faisceaux, l'un antérieur, arrondi et beaucoup plus volumineux, l'autre p^'Mérieur, aplati et très-mince. — Le faisceau antérieur s'insère sur toute la largeur de la face supérieure de la première côte, en arrière de là goûtti<'rt! de l'artère sous-c1a\ière, par de courtes fibres tendineuses mêlées aux tibrt's musculaires, mais qu^se juxtaposent en avant, où elles remontent sur 1>' corps charnu à la hauteur de 2 centimètres environ. — Le faisceau postén^-iir se fixe au bord supérieur ou interne de la seconde côte par des fibres iponévrotiques auxquelles se rendent presque aussitôt les fibres muscu- Uirt's. Quelquefois ce faisceau n'existe pas. Chez certains individus, au '•'ilrairc, on en rencontre un second qui répond à la partie antérieure du muàcle et qui se réunit à celui-ci supérieurement.
MYOLOGIE
Les deux faisceaux du scalène postérieur se dirigent obliquement en h en dedans et un peu en avant, en s'appliquant l'un à l'autre, se rappro^ liant de plus en plus du scalène antérieur, et vont se fixer au tubercule postent- .r des apophyses transverses des six dernières vertèbres du cou par autant d^ petits tendons longtemps cachés dans leur épaisseur. Il n'est pas tre^ r<ir< de voir une languette tendineuse le prolonger jusqu'à l'apophyse traii>vriv de Tatlas.
Rapports. — En dehors, le scalène postérieur est recouvert de bas en In par le grand dentelé, le sous-clavier, l'omoplat-hyoïdien, l'artère ceni • transverse, et toutes les parties molles de la région sous-clavière .. di<:.i forme le plan profond. — En dedans , il est en rapport avec le pnm^r muscle intercostal externe et le sommet des apophyses transverses de« \'r tèbres du cou. — En avant, il répond à l'artère sous-clavière et aux brain Vantérieures des nerfs cervicaux qui le séparent du scalène antérieur. - 1 arrière, où il devient très-étroit, ce muscle s'applique à l'auguldirt ùl'omoplate.
IL — IntcrtraafTcnalrct ém
Situés entre les apophyses transverses des vertèbres du cou ; trèsH-*>i:r aplatis, quadrilatères, verticalement dirigés.
Au nombre de onze pour chaque coté et disposés par paires, ils «mt • distingués en antérieurs et postérieurs.
i*^ Interiransversaires antérieurs, — On en compte six, un pour cl.a<: espace intertransversaire. Ils s'attachent en bas au bord antérieur de gouttière que présente la face supérieure des apophyses transverse» du et 8'élèvent verticalement pour se tixer en haut à la face inférieure de 1 a.physe transverse qui est au-dessus.
Rapports. — En avant, ces muscles répondent à ceux qui viennent r. sérer au tubercule antérieur des apophyn's transverses, ce^t-à-dire au ^r. droit antérieur, au long du cou et au scalène antérieur. — En arrit rv. sont en rapport avec l'artère vertébrale, qui leur est parallèle; avec lo l:y ches antérieures des nerfs cervicaux, qui les croisent à angle droit et qi . ^ séparent des interiransversaires postérieurs.
2** Interiransversaires postérieurs, — Il en existe un pour les cinq dcr'. ' i*.->paces intertransversaires. Le premier, ou l'espace compris entre 1 ai i* ^ l'axis, en est constamment dépourvu. Inférieurement, ces muscles » in^r au boid postérieur de la gouttière des apophyses transverses, et »up'ru .* ment à la face inférieure de lapophyse qui est au-dessus. Lcun» dinui'-i • leur forme, leur direction ne diffcrent pas, du reste, de celles des anttrit ^
Rapports, — Hecouverts en avant par l'artère vertébrale et le> br .' antérieures des nerfs cervicaux, ils le sont en arrière par les muMl*; s viennent se llxer au tubercule postérieur des apophyses traiisverx* spléiiius do la tète et l'angulaire de lomoplate supérieurement, le ?<^ postérieur et le petit complexus inférieurement.
III. — Droll taMral «e la tMe
Le droit latéral de la tête est situé entre l'apophyse jugulaire de l'occipital et l'apophyse transverse de l'atlas, sur le prolongement de la série des intprtransversaires antérieurs, dont on peut le considérer comme l'analotrue. 11 ne dilfère de ceux-ci que par son volume, qui est plus considérable, et !^a Tonne, qui est plus arrondie.
Insertions, — Ce muscle s'insère en bas à la partie antérieure et supérifure de l'apophyse transverse de l'atlas; en haut, à la partie inférieure de i a[U)physe Jugulaire de l'occipital. De même que les autres intertransver- ^ires, il est presque entièrement charnu.
Rapports. — Il répond , par sa face antérieure, à la veine jugulaire iniiTne, par la postérieure à l'artère vertébrale, par son côté externe au ventre [•«•<térieur du digastrique, par l'interne à l'articulation occipito-atloîdienne. I ne lame fibreuse assez dense le recouvre, du reste, immédiatement et le ^••pnre de toutes ces parties.
rv. — action dM noMlei de la réirloii cervicale latérale.
le» muscles de cette région , considérés au point de vue des mouvements •;u ils déterminent, se divisent en deux ordres : les uns ne communiquent iu\ u9 que des mouvements partiels ; les autres leur impriment des mou- V'-ments de totalité.
L«' droit latéral et la double série des intertransversaires représentent les i»r»»miers. Tous prennent leur point d'appui in fé ri eu rement, et par Icurconîrartion rapprochent de la vertèbre inférieure celle qui est au-dessus. Les innivements partiels s'ajoutant les uns aux autres, le cou et la tôte s'inclin»'rit de leur côté. Si les muscles des deux côtés se contractent à la fois, ils •i*\ionnent mutuellement antagonistes et contribuent alors à communiquer 1 la colonne cervicale la rigidité qui lui est nécessaire dans certains actes, lorsque la tête, par exemple, supporte un fardeau qui doit rester en équilibre.
Les muscles destinés à imprimer des mouvements de totalité sont les •it'ux scalènes, qui prennent leur point fixe, tantôt in férieu rement et tantôt s>ipérieurement. Lorsque le thorax leur sert de point d'appui, ils commu- Cliquent à la tête et au cou un mouvement d'inclinaison latérale qui est ônct si les deux muscles du môme côté agissent en même temps, antéro- Ulf ral s'il est dû au scalène antérieur, postéro-latéral s'il est produit par le H'<ilène postérieur. Tout mouvement sera annulé si les quatre scalènes se < >ntractent à la fois; mais cette simultanéité d'action aura pour avantage tl*- les faire participer à la rigidité de la colonne cervicale , qui conservera aiMM plus solidement son état de rectitude.
Très^souvent les scalènes prennent leur insertion fixe sur les vertèbres du <»u. Dans ces conditions, ils élèvent le thorax et jouent le rôle de muscles inspirateurs ; c'est ce qui a lieu le plus habituellement chez la femme, qui r**pire par le type costo-supérieur.
MYOLOGIE.
§ 7. — Aponévroses du cou.
Les muscles de la partie antéro-latérale du cou que nous avons considér*^ Jusqu'à présent comme des organes simplement superposés ou juxtap»^^ ne sont pas cependant sans connexion. Dans les intervalles qui les sépnrvrj. on remarque des plans fibreux, s'attachant comme les plans musrtiiairr* aux saillies osseuses, se continuant les uns avec les autres au niveau de 1t rr^ bords, les entourant de toutes parts et leur constituant autant de galnc« r^[:\ en prennent la forme, la direction et les dimensions. Ainsi continus ei <"■:dément fixés à des points d'appui multiples, ils forment pour les muM li^^ 1 1 les veines du cou une charpente à la fois flexible et résistante y divi^f* ft subdivisée en nombreux compartiments dans lesquels chacun d'eux a >i place marquée. Loin de rester indépendants et immédiatement cuntign^. ces organes sont donc enchaînés au contraire dans leur situation relative: ils jouissent de la liberté qui leur est nécessaire, et d'une certaioe latiiu*ir de déplacement, dues à la flexibilité et à l'élasticité de leurs gaines ap<«nt^ vrotiques. Mais ils ne peuvent ni abandonner la place qui leur est assi^iiT. ni s'écarter notablement des organes voisins, sans être presque aussitôt rt- 1^ blis dans leurs rapports primitifs, par la réaction des lames fibreuses d':a ils occupent les divers dédoublements.
Ces lames fibreuses revêtent les attributs qui sont propres aux aponé^n^x*) des muscles larges. Comme ces dernières, elles se distinguent : par leur minceur alliée à une notable résistance ; par leur demi-transparence : par leur adhérence assez intime aux plans musculaires sous-jacents, en s^^ri'^ qu'on a pu les considérer comme un simple perimysium plus ou moins o.r. dense ; par leur aspect d*un blanc terne, contrastant avec l'aspect nacn* et resplendissant des aponévroses des membres; et enfin par l'entrecroisem'. ni irrégulier des faisceaux de fibres lamineuses qui les composent.
I^a disposition que présentent les aponévroses du cou est très-compliqu»-*- Aussi rcmarque-t-on peu de concordance dans la description qu'en «» :t donnée les divers auteurs. La plus exacte, la plus complète, la meillt^urv sans contredit, est celle que nous devons à M. Degrusse. Cet auteur con«<';i'<: d'employer pour leur étude trois modes de préparation qui tous les tn>i^ ^'n effet sont utiles. On aura recoui*s d'abord à des coupes transversales compr^ nant la totalité du cou et pratiquées & des hauteurs différentes; on le»di^vrquera ensuite d'arrière en avant; puis on les examinera dans chaque région. des parties superficielles vers les parties profondes, c'est-à-dire dans 1 ouirr de superposition. — Le premier procédé, en les montrant de profil, roeltri en évidence les gaines très-nombreuses qu'elles forment par leurs dédoublt^ments successifs, ainsi que la configuration, les dimensions, la situation rvUtive de toutes ces gaines. — Le second, en les découvrant sur leur longueur et leur largeur, permettra de prendre connaissance des rapports et d*^ insertions de chacune d'elles. — Le troisième aura pour avantage de coin pléter l'étude de leurs connexions.
Par l'emploi suffisamment r»*pôté de ces trois procédés, on arrivera
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promptement à reconnattre que la charpente fibreuse du cou comprend dans sa composition :
!• Deux colonnes médianes : l'une antérieure , étendue du menton au stproum, et improprement appelée ligne blanche cervicale; l'autre, postt*rieure , beaucoup plus épaisse et plus résistante, étendue de l'occipital à rapophyve épineuse de la septième vertèbre du cou.
2* Deux lames fibreuses qui se portent de la colonne antérieure à la colonne postérieure, et qui forment par leur continuité une grande gaîne embrassant la totalité du cou ; c'est Vaponévrose cervicale superficielle,
3^ Deux autres lames profondes qui naissent de la partie antérieure et m»''diane de la colonne cervicale, se dirigent transversalement en dehors en décrivant une courbe à concavité postérieure et se partagent sous le trapèze en deux lames secondaires, dont l'une, directe, va s'attacher à la colonne mi^diane postérieure, tandis que l'autre, réfléchie, vient se continuer sur If bord antérieur du trapèze avec la gaîne superficielle du cou : ces lames constituent Vaponévrose cervicale profonde. Elles partagent la gaine formée par Taponévrose superficielle en deux gaines plus petites : une postérieure, rylindroïde, embrassant la colonne cervicale et tous les muscles qui s'y attachent ; une antéro-latérale, offrant sur les coupes transversales l'aspect d nii croissant dont la concavité regarde en arrière.
h" Vne série de lamelles qui se détachent des parois de la gaine antérolatérale et produisent par leur continuité des gaines du troisième ordre : ]t' d<^9ignerai toutes ces lamelles sous le terme générique d'aponévroses car- ^l'^alen moyennes,
.V Tne autre série de lamelles qui cloisonnent la loge postérieure : ce sont le< aponévroses cervicales postérieures.
Tel est en quelques mots le mode de constitution de cette charpente, que M. le professeur Denonvilliers, dès l'année 1835, dans ses cours publics, avait (l^jà formulée à peu près dans ces termes. Étudions avec quelques détail? chacune des parties qui concourent à sa formation.
A. Colonnes médianes de la charpente fibreuse du cou.
Ces deux colonnes sont à peu près verticales et parallèles dans leur moitié inférieure. Mais en montant vers le mcnton^et l'occiput, elles s'écartent de P -J5 en plus, en sorte que toutes deux décrivent une courbe dont la conca- ^ilé répond aux téguments. Elles ont encore pour caractère commun de ) attacher aux os , non-seulement par leurs extrémités, mais aussi par leur pirtie moyenne , d'où il suit qu'elles possèdent une remarquable fixité et t-*'u\ent servir de point d'appui aux aponévroses qui en partent ou qui viennent s'y terminer. Elles difi'èrent, du reste, beaucoup sous tous les autres Hnts de vue.
a. Colonne médiane antérieure, — Très-mince , très-étroite , sans limites prt^cises, elle s'attache en haut sur la partie inférieure de la symphyse de la mâchoire , au-dessous des peauciers et du transverse du menton qui la t^coavrent, puis descend obliquement en arrière, en passant sur le raphé <lu mascle mylo-hyoldicn. Arrivée au niveau du corps de Thyolde, elle prend
sur cet os un point d'insertion trùs-solide , recouvre ensuite la roembrir.^ thyro-hyoïdcnne et la saillie du cartilage thyroïde, dont la sépare une U^ui^ séreuse constante. Plus bas, elle répond à l'interstice des mufciei S'Ljhyoïdiens droits et gauches. Inférieurement, elle se rétrécit de plus en [•!.* par suite de la convergence des muscles sterno-thyroïdiens, et finit par |M«-rr au-devant de ces muscles en se décomposant en deux feuillets trans\cr^i i\ qui s'écartent à angle aigu : l'un de ces feuillets s'attache au ligament iiittrclaviculaire, avec lequel il se continue et se confond ; l'autre s'inMirv i u lèvre antérieure de la fourchette du sternum. L'espace angulaire coni: ..• entre ces deux tcuillets constitue la fossette sus-sternale ; il renferux «i tissu adipeux et quelques divisions vasculaires.
Par ses parties latérales la colonne médiane antérieure se continue à\'^ les aponévroses cervicales, superficielle et moyenne, dont elle n'est eu a- nnitive qu'une simple dépendance.
b. Colonne médiane postérieure. — Elle est constituée par le ligament «.rvical postérieur, qui représente une sorte de cloison verticale située e:i:r» les muscles extenseurs de la télé et du cou. Cette cloison, de figure ir:i> gulaire, s'insère par sa base à lo {)rotubérance et à la crête occipitale evu m- . par son sommet à l'apophyse épineuse de la septième cer\icale, par >"U • • . antérieur, convexe, au sommet des apophyses épineuses des autres vt-rl Ir»de la même région. Son côté postérieur, concave, plus large et plus tj'.i;-. répond a l'insertion des trapèzes et à la peau.
La colonne médiane postérieure dilYère donc de l'antérieure : 1* pir • dimensions beaucoup plus considérables, 2' par sa forme, 3* par ses lim/. très-nettement déterminées, /i' par les points d'attache plus miilii;: * qu'elle prend sur le squelette. Klle contraste en un mot avec la pré». :, : par la plupart de ses attributs : la première, qui est en rapport aver ù muscles plats et minces, participe de leur faiblesse ; la seconde, qui n-rrpond ti des muscles puissants, se distingue au contraire par ses prupor i • et sa résistance plus grandes.
B. Aponévrose cervicale super ficidle,
La gaine que forme cette large aponévrose nous offre à considérer li* > \ surfaces et deux extrémités ou circonférences.
a. Surface externe, — Dans l'intervalle triangulaire qui sépare en ha- • : en a\ant les deux peauciers, cette surface répond à la peau à laquelle i id un tissu cellulaire d'une moyenne densité. — Au niveau de leur bord ar/ rieur, elle se dédouble pour les embrasser dans son épaisseur; mai» -• feuillet siiperliciel e>t plus mince; il adhère faiblement â ces muscles, fin que son feuillet profond leur adhère au contraire de la manièn* la | iiilime. — Au-dessus et en dehors des peauciers, elle devient si adbtrtîi't. •j'ie rapont\ rose semble se confondre en partie avec la face profuiidr o ilirme. En arrière, elle adhère beaucoup moins aux téguments, dont il '•' farile de la séparer inférieuremenl.
b. Surface interne, — l^>ur l'étude de ses rapports, il convient d eviiun' •' buccessivement sa portion sous-hyoïdienne et sa portion sus-hyoïdieune.
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La portion soue-hyoïdienne recouvre, en partant de la colonne médiane anlirieure, la partie interne des slerno-thyroïdiens, puis les cléido-hyoïdiens A \ci stcrno-mastoïdiens , auxquels elle adhère par un tissu conjonclif trèsfin el assez dense. Parvenus sur le bord postérieur de ces derniers ^ elle se (emporte différemment dans sa moitié inférieure et sa moitié supérieure. — Inférieu rement, elle s'étend à la manière d'un pont de ce bord postérieur au bord antérieur du trapèze, et se trouve séparée dans toute celle étendue di* l'aponévrose cervicale profonde par un espace angulaire qui constitue le (feux sus-claviculaire, lequel se prolonge en avant sous le sterno-mastoïdien, ft en arrière sous le trapèze, et sera du reste décrit plus loin. — Supérieunment, elle se confond dans l'intervalle qui sépare les deux muscles avec l'aponévrose cervicale profonde. — En arrière , elle s'applique sur les tra- [ù'iefi et leur adhère par des prolongements lamelleux.
\kins> >a portion sus-byoïdîenne, la face interne répond d'avant en arrière : 1' au mylo-hyoîdien, à la face externe du ventre antérieur du digastrique, à !a i:landc sous-maxillaire qu'elle recouvre complètement, et aux ganglions f<tUN-ma\illaires qu'elle recouvre aussi; 2<> au niveau de l'angle du- maxillaire, elle s'unit à une cloison fibreuse qui sépare la glande sous-maxillaire (\v la parotide ; puis s'avance sur cette glande, à laquelle elle adhère par des prolongements cellulo-fibreux qui pénètrent dans son épaisseur; 3^ en arrière de la parotide, elle recouvre l'extrémité supérieure du sterno-mastoïdicn, se continue dans l'intervalle qui le sépare du trapèze avec l'aponévrose cervicale profonde, et se prolonge ensuite sur ce muscle jusqu'au !i -.rament cervical postérieur.
r. Extrémité ou circonférence supérieure. — En avant, où elle est composée de deux feuillets, cette extrémité se prolonge par son feuillet superficiel sur !»*< muscles de la face, et s'attache par son feuillet profond beaucoup plus f-Tt à la base de la mAchoire, sur toute l'étendue de celle-ci. — Au niveau de* parotides, l'aponévrose cervicale superficielle s'insère, en avant sur I aponévrose massétérienne , en haut sur l'arcade zygomatique, en arrière ^ur la portion cartilagineuse du conduit auditif et sur l'apophyse mastoïde. — Postérieurement, cette aponévrose se fixe à la ligne courbe supérieure dp 1 occipital, en envoyant sur le muscle occipital un mince feuillet qui le n»r«)uvre entièrement.
d. Extrémité ou circonférence inférieure, — En procodant aussi d'avant en Arrière, on peut facilement constater que cette extrémité s'attache : 1° sur la lèvre antérieure de la fourchette sternale; 2" sur le bord postérieur de la l'IiMcule, au niveau duquel s'en détache un feuillet qui passe sur cet os H»']r aller se continuer avec l'aponévrose du grand pectoral. En arrière, •>'!tp extrémité inférieure se prolonge sur la partie dorsale du trapèze et Ment se fixer avec celui-ci sur l'acromion et le bord postérieur de l'épine «if romoplate.
L'aponévrose cervicale superficielle renferme dans son épaisseur non- ^ulement les deux muscles peauciers , mais encore toutes les branches siifH'rficielles du plexus cervical, la veine jugulaire externe qui la traverse >u-des8us de la clavicule , et la veine jugulaire antérieure qui lui devient au-M postérieure inférieurement.
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C. Aponévroses cervicales moyennes
Ces aponévroses forment une dépendance de la grande gaine antép^id**^raie qu'elles cloisonnent en divers sens et subdivisent en gaines secoïKLiir'-^ destinées à lier entre eux tous les organes qu'elle renferme. Leur dirrMi, n dominante est verticale et transversale , en sorte qu'on peut lessui^n-o^ dedans en dehors ou de dehors en dedans ; c'est dans ce dernier sons q • nous les suivrons. Elles présentent , du reste , quelques différence* h-I : qu'on les considère au-dessous ou au-dessus de l'os hyoïde.
a. Aponévroses sous-hyoïdiennes, — Elles ont toutes pour point de d» [. rt le feuillet profond de la gaine du sterno-mastoïdien. Ce feuillet luit >i' l'aponévrose cervicale superficielle au niveau du bord postérieur du muslr'. s'avance sur la face interne de celui-ci jusqu'à l'angle qui le sépare «iu scalène antérieur, et se divise alors en deux lames, l'une super6cielle, 1 auir» profonde.
I^ lame superficielle se porte vers le bord antérieur du sterno-inastni«ii'*ii et ne tarde pas à se subdiviser : i^ en lamelle antérieure qni s'unit sunr bord au feuillet externe pour compléter la gaine du muscle; 2* en lain* > postérieure qui passe entre les deux couches des muscles sous-byoidiiii- ^i vient se terminer sur la colonne médiane antérieure.
La lame profonde se dirige vers la veine jugulaire interne ei 1 aru rv carotide primitive, au niveau desquelles elle se partage aussi : i^'en l.im -1 ' postérieure qui chemine entre les vaisseaux et l'aponévrose cer\irali' pi ►fonde, en contractant avec celle-ci une adhérence intime qui a pour réMi'iit de fermer antérieurement le creux sus-claviculaire ; S*" en lamelle aiii'rieure qui passe au devant de ces mêmes vaisseaux pour se réunir à la pp cédcnte sur leur côté interne. Ainsi reconstituée, cette lame profonde ^ divise de nouveau : en lamelle postérieure qui s'applique à la paroi po-t'-rieure du pharynx et de l'œsophage, sur laquelle elle se continue aver li lamelle correspondante du côté opposé; et lamelle antérieure qui, nM..ivrant les parties antéro-latérales du pharynx, du larynx et du corps IhvrtH i'-. se continue aussi au-devant de ce corps et de la trachée avec celb* du c»'*" opposé. De ces dédoublements successifs résultent en définiti\e trois dmivelles gaines aponévrotiques : une pour la couche profonde des muM ' ^ sous-hyoïdiens : une pour les gros vaisseaux du cop : c'est la gaine cnru dieune, subdi\isée elle mi^me par une cloison en deux gaines plus prtitc^: une pour les organes situés sur la partie médiane du cou : c'est la vat^^r viscérale.
Par leurs dédoublements et leur continuité , les aponévroses cervical * moyennes forment en résumé , sur les deux tiers inférieurs du cou, riiiq gaint^, dont trois sont destinées à des muscles : la première aa sleni*)mastoïdien, la seconde à la couche superficielle des muscles toii»-hyoïdirnK U dernière ù la coucha profonde de celte région. i/M trois galiict muttulaires \ieuneut s'attacher en bas sur les 00. — l«e fc^uillci pottérieor dr»
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deux premières s'insère sur le bord postérieur de la clavicule en se décom* posant en deux lames : une antérieure, qui adhère à la veine sous-clavîère ; une postérieure, plus mince, qui passe en arrière de cette veine en lui adhérant aussi, et qui va se continuer plus bas avec l'aponévrose du muscle sousclavier. — Le feuillet postérieur de la troisième , ou feuillet antérieur des Raines viscérale et carotidiènne, très-résistant » se divise également à son entrée dans le thorax en deux lames, qui embrassent aussi dans leur écarte* ment le tronc brachio-céphalique veineux correspondant. La lame antérieure, plus épaisse, s'attache à la face postérieure du sternum, immédiatement au-dessus de l'insertion des sterno-thyroïdiens, qu'elle sépare de la plê\re et du thymus ; la postérieure se perd*sur la partie la plus élevée du péricarde. — Parmi les aponévroses cervicales moyennes , celle qui forme la paroi postérieure de la gaine viscérale est la seule qui ne prenne aucun pttiot d'appui sur les os; très-mince sur toute l'étendue du pharynx, elle (]»'gi*nère sur l'œsophage en une simple couche celluleuse qui finit par se Confondre avec le tissu conjonctif des parties voisines.
b. Aponévroses sus-hyoïdiennes, — Au-dessus de l'os hyoïde les aponévroses cerucales moyennes présentent la disposition suivante. Le feuillet postérieur de la gaine du sterno-mastoïdien se divise aussi, après un court trajet, en Juillets antérieur et postérieur.
L'antérieur vient rejoindre sur le bord correspondant le feuillet externe du muscle, dont la gaine se trouve ainsi complétée.
Le postérieur embrasse d'abord dans son dédoublement le ventre posté- :i>'ur du digastrique et le stylo-hyoïdien, recouvre l'apophyse styloïde et les miiàcles qui en partent, passe sur la veine jugulaire et la carotide internes, puis se subdivise en feuillet antérieur et feuillet postérieur. — Le premier, {Mursuivant le trajet du feuillet principal, se prolonge sur l'hyo-glosse, sur le mylo-hyoïdien, qu'il embrasse dans un dédoublement, sur le ventre antérieur du digastrique qu'il embrasse aussi dans son épaisseur , et vient se (ontinuer sur la ligne médiane avec celui du côté opposé. — Le second ou (Kiâlérieur se partage, au niveau des vaisseaux carotidiens, en feuillet antérieur, qui s'applique aux parties latérales du pharynx, et feuillet postérieur, qui revôt la face correspondante de cet organe.
Il suit de la disposition de toutes ces lames fibreuses qu'elles forment avec 1 ap«jnévrose cervicale superficielle trois ordres de gaines :
1* Une grande gaine superficielle sous-jacente et parallèle à la mâchoire, qui loge les glandes salivaires, et qui est subdivisée par une cloison verticale en deux loges secondaires, une postérieure plus considérable pour la panitide, une antérieure pour la glande sous-maxillaire.
2* Des gaines musculaires plus profondes et relativement très-petites: une pour le stylo-hyoïdien et le ventre postérieur du digastrique, une pour le ïf-nlre antérieur de ce muscle, une pour le mylo-hyoïdien.
3* Tne gaine médiane et verticale destinée au pharynx.
Le feaillet profond des gaines occupées par les glandes salivaires , ou î^'uiUet antérieur des gaines musculaires, s'insère supérieurement : 1** a toute l'étendue de la ligne oblique Interne de la mâchoire ; ^ sur l'angle ^t If bord ptFOtidien de cet os ; d« sur la base de Tapophyse «lyloîde.
La gaine carolidienne n'e^t représentée dans cette région que par k^ feuillet antérieur.
f>. Aponévrose cervicale profonde.
Cette aponévrose, qui cloisonne dans le sens transversal la grande caMt^ circonscrite par la gaine commune ou superficielle, naità droite et à pa't< h*de la partie antérieure de la colonne cervicale , immédiatement en dedd :* des muscles longs du cou. bille se compose donc de deux lames ind'{«" dantes et séparées au niveau de leur origine par un espace angulaire à M-' inférieure. Chacune d'elles se (jirige d'abord directement en dfhor*, pui* '■'>• dehors et en arrière en se contournant à la manière d'un demi-cvlni.irv. Parvenue au niveau de l'angle que forme l'angulaire avec le traprxe, » li divise : 1* en feuillet direct ou postérieur, qui s'applique à la face prof.^-.ir du trapèze pour se rendre au ligament cervical postérieur et complet' r .1 gaîne dans laquelle se trouve inscrite la colonne cervicale avec l«iii- -«muscles; 2*» en feuillet réfléchi ou antérieur, qui s'applique aussi à la fj< profonde du trapèze, mais pour se porter vers son bord antéiieur, où i! ^ continue avec l'aponévrose cervicale superficielle. Il suit de cotte di>i»-.tion que le creux sus-claviculuire est fermé en arrière par rapon«'\..~cervicale profonde, et qu'il s'avance A une assez grande distance au-dc--'> du trapèze.
l*ar sa face postérieure ou concave, cette aponévrose répond do de«lri^ en dehors : 1» aux muscles préverlébraux ; 2" aux scalènes, à l'artère >«>urclavière et au plexus brachial; 3® à l'omoplat hyoïdien , qu'elle embn--dans son dédoublement et qu'elle maintient par conséquent en rapport a^'N toutes ces parties; 4® à l'artère et aux veines cervicales postérieure? •: transvorses, qui d'abord sont logées aussi dans son épaisseur, mais qui - ' -^ dégagent vers sa partie moyenne pour pénétrer dans le creux sus-<la\i. > laire ; 5" au splénius et à l'angulaire.
Sa face antérieure^ convexe, est on ropport : 1° avec le feuillet p(»>l»ri. r de la gaine viscérale, auquel elle n'adhère que par un tissu cellulaire 1 h >. . 2" avec le feuillet postérieur de la gaine carotidienne , qui lui a'Iht-rt' icontraire d'une manière très-intime, d'où l'occlusion en avant du creux -i;<claviculaire, ainsi que nous l'avons fait remarquer ; .Tavec le feuilli»t ; -^ fond du sterno-mastoïdien; /i** a\ec l'aponévrose cervicale superficiel!* . se confond avec elle dans les deux tiers supérieurs de l'of^ace ir.i; • - mastoïdien, mais dont elle reste séparée inférieurement par l'espace a .-* laire qui forme le creux sus-claviculaire. *
Le creux sus-claviculaire, formé par l'intervalle compris entrv le> ii' né\roses cervicales superficielle et profonde, se présente donc sous l a»,« • d un angle dièdre à base inférieure. Sa hauteur ne dépasse pas 5 lvuiïmètres, mais son étendue trans>ersale est beaucoup plus considérable, p .:^qu'il se prolonge, en avant jusqu'à l'angle que produisent par leur juxt^ position le sterno-masti/idien et le scalène antérieur, et en arrière ju«q ^ I angle réAultant du contact du trapèze et de langulaire. Sa partie r rieure ou s^i base répond au muscle sou'-clu>ier, au niveau duquel \^\^ !> —
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deux premières s'insère sur le bord postérieur de la clavicule en se décom« posant en deux lames : une antérieure, qui adhère à la veine sous-clavière ; une postérieure, plus mince, qui passe en arrière de cette veine en lui adhérant aussi, et qui va se continuer plus bas avec Taponévrose du muscle sous« clavier. — Le feuillet postérieur de la troisième , ou feuillet antérieur des gaines viscérale et carotidiènne, très-résistant » se divise également à son entrée dans le thorax en deux lames, qui embrassent aussi dans leur écarte* ment le tronc brachio-céphalique veineux correspondant. La lame anté* ritiure, plus épaisse, s'attache à la face postérieure du sternum, immédiatement au-desf^us de Tinscrtion des sterno-thyroïdiens, qu'elle sépare de la plè\re et du thymus ; la postérieure se perd*sur la partie la plus élevée du péricarde. — Parmi les aponévroses cervicales moyennes , celle qui forme la paroi postérieure de la gaine viscérale est la seule qui ne prenne aucun point d'appui sur les os; très-mince sur toute l'étendue du pharynx, elle dégénère sur Tœsophage en une simple couche cclluleuse qui finit par se confondre avec le tissu conjonctif des parties voisines.
b. Aponévroses sus-hyoïdiennes, — Au-dessus de l'os hyoïde les aponévroses cerûcales moyennes présentent la disposition suivante. Le feuillet postérieur de la gaine du sterno-mastoïdien se divise aussi , après un court trajet, en ft*uillets antérieur et postérieur.
L'antérieur vient rejoindre sur le bord correspondant le feuillet externe du muscle, dont la gaine se trouve ainsi complétée.
Le postérieur embrasse d'abord dans son dédoublement le ventre postérieur du digastrique et le stylo-hyoïdien, recouvre l'apophyse styloïde et les muacles qui en partent, passe sur la veine jugulaire et la carotide internes, puis se subdivise en feuillet antérieur et feuillet postérieur. — Le premier, poursuivant lo trajet du feuillet principal, se prolonge sur l'hyo-glosse, sur le m\lo-hyoïdien, qu'il embrasse dans un dédoublement, sur le ventre antérieur du digastrique qu'il embrasse aussi dans son épaisseur , et vient se nintinuer sur la ligne médiane avec celui du côté opposé. — Le second ou postérieur se partage, au niveau des vaisseaux carotidiens^ en feuillet antérieur, qui s'applique aux parties latérales du pharynx, et feuillet postérieur, qui revêt la face correspondante de cet organe.
11 suit de la disposition de toutes ces lames fibreuses qu'elles forment avec 1 aponévrose cervicale superficielle trois ordres de gaines :
1* Une grande gaine superficielle sous-jacente et parallèle à la mâchoire, qui loge les glandes salivaires, et qui est subdivisée par une cloison verticale en deux loges secondaires, uue postérieure plus considérable pour la parrttide, une antérieure pour la glande sous-maxillaire.
2* Des gaines musculaires plus profondes et relativement très-petites: une ?<»urle stylo-hyotdien et le ventre postérieur du digastrique, une pour le ^f'ntre antérieur de ce muscle, une pour le mylo -hyoïdien.
3* l ne gaine médiane et verticale destinée au pharynx.
Le feuillet profond des gaines occupées par les glandes salivaires , ou ff'uillet antérieur des gaines musculaires, s'insère supérieurement : 1° à ^ute l'étendue de la ligne oblique interne de la mAchof re ; ^ sur l'angle «'t le bord pavotidien de cet os ; d« sur la base de l'apophyse styloïde.
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pour former la parui interne ou profonde du creux 8us-cla\iculaiiv. Ki: arrière, elle limite et ferme ce creux par son feuillet réfléchi. En a\ant. elle se continue avec la gaine carotidienne, et par l'intennédiaire de celle-ci a^t^ le feuillet antérieur de la gatne viscérale, puis avec celle du côté opposé.
Ainsi réunies l'une à l'autre dans leur tiers inférieur par le feuillet antérieur des gaines carotidienne et viscérale, les deux aponévroses cer^icalc^ profondes forment une large lame triangulaire, parallèle à l'enveloppe ^u> perGcielle du cou , dont elle est séparée par les muscles sous-hyoîdiem et sterno-mastoïdiens ; elle recouvre par sa face postérieure concave tous le« organes contenus dans la gaine cervicale, les gros vaisseaux du cou, li>> scalènes, les artères sous-clavières et le plexus brachial; je la désigiicraj BOUS le nom d*aponévro$e médiane moyenne ^ pour la distinguer de la portion médiane de l'aponévrose superficielle, et de l'aponévrose préveriébrale ou médiane profonde.
Cette aponévrose médiane moyenne, attachée à l'os hyoïde et au corps thyroïde, est sous-tendue sur les côtés par les muscles omoplat- hyoïdiens, qui Jouent à son égard le rôle de muscles tenseurs. Elle s'insère en bas par un feuillet très-résistant à la face inférieure des clavicules et à la face po^itrieure de la première pièce du sternum. Par un second feuillet ou feuillet postérieur qui passe en arrière des veines sous-clavières et des trour^ veineux brachio-céphaliques, elle se fixe, sur les côtés à l'aponévrose d' ^ muscles sous-claviers, en avant sur la partie supérieure du péricarde, ix-tir aponévrose est donc fort intéressante par les rapports multipliés qu elle présente avec les organes les plus importants de la région cervicale. L t^t dans son épaisseur que sont situés les gros troncs veineux de la base du cou ; et comme elle leur adhère, elle les convertit, ainsi que P. Bérard le prt^ micr l'a fait remarquer, en autant de canaux à parois incompressibles : de là l'influence si remarquable de la respiration sur la circulation, au momeDi où le thorax se dilate, le sang qui les parcourt se précipitant vers le ctuur a\c( la même énergie que le fluide contenu dans les canaux aériens se préci{Mt(* vers les poumons; de là aussi le danger des plaies et des opérations daa« lesquelles ces canaux se trouvent intéressés.
E. Aponévroses cervicales postérieures.
Ces aponévroses se comportent, à l'égard de la gaine qui embrasse li colonne cer\icale et tous ses muscles, comme les moyennes à l'égard do U ga]neantéro-latérale;sculement1esorganescontenusdans la première étant dt
forme, de dimensions et de nature beaucoup moins variées, les gahies tertuirt^ qu'elles produisent par leur continuité sont aussi plus simples et plus nettement limitées; elles se superposent même dans un ordre assez régulier.
On peut les diviser en deux groupes : celles qui engalnent les mus<:lo» *\*^ parties antérieure et latérale de la colonne cervicale; et celles qui entuun'nt les muscles de sa partie postérieure.
Les premières, ou latérales, ont pour commune origine l'aponévrose dt- \icale profonde. Toutes se détachent de la partie interne de sa face p(»rirrieure pour se diriger en arrière et en dedans, filles sont au nombre d«
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quatre. — La plus iDternc, extrômement étroite, est située entre les muscles de la région prévertébrale et le scalènc antérieur ; elle s'insère aux tuberiules antérieurs des apophyses transverses des vertèbres du cou. — La H'conde passe entre le scalène antérieur d'une part , l'artère sous-clavière et le plexus brachial de l'autre, afin de compléter la gaine du scalène antérieur; elle s'attache aussi aux tubercules antérieurs des apophyses trans- MTscs. — La troisième , qui sépare l'artère sous-clavière et le plexus brachial du scalène postérieur, se fixe aux tubercules postérieurs des apophyses transverses. — La quatrième contourne ce muscle, qu'elle isole de l'angulaire: elle s'attache aux mâmes tubercules que la précédente, et forme avec <elle-ci la gaine du scalène postérieur.
Les secondes, ou les aponévroses postérieures proprement dites, représen* !enl chacune un quart de cylindre dont la concavité regarde en avant et en dr'ians. Elles s'attachent par leur bord interne au ligament cervical postérieur; par Texterne aux tubercules postérieurs des apophyses transverses, :<iii$ à leur partie moyenne, et enfin aux apophyses articulaires, devenant aiasi de plus en plus étroites à mesure qu'elles répondent à des muscles l>i.is profondément situés. Supérieurement^ la plupart de ces aponévroses ^ in>èrent à l'occipital. Chacune d'elles sera étudiée dans ses principaux 'i'tails, lorsque nous nous occuperons des muscles de la partie postérieure
cou. J'ai dû me borner ici à indiquer leur disposition générale , afin de
inpléter le tableau des aponévroses du cou.
ARTICLE IIL
Le> muscles qui entrent dans la composition des parois du tronc appari tuient pour la plupart à la classe des muscles larges, et se divisent en trois [îMcipaux groupes : muscles de la partie postérieure, muscles de l'abdo- '^^^Uj muscles du thorax.
I. — Mmielefl de la partie pmmiérieare du trane
IN Tonnent par leur superposition trois couches bien distinctes : 1® une
•> i(*hc superficielle qui s'étend à toute la longueur et à toute la largeur du
'r «tir : 2* une couche moyenne, moins longue et plus étroite ; 3^ une couche
: T'^onde plus étroite encore, constituée par les muscles logés dans les gout-
r«- \ertébrales.
IK* ee« trois couches, les deux premières représentent chacune une région '>-<• naturel leroont limitée. I^ dernière en comprend trois. Les muscles de 1 ;»irtie postérieure du tronc se partagent donc en cinq régions, qui sont, "1 [•rrH.édant de la peau vers le rachis : la région lombo-occipilale, la région <i*rM>Mer%irale, la région ccrvico-occipitale superficielle, la région cervico- "n[>itale profonde, et la région vertébrale ou spinale.
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§ 1". — RÉGION LOMBO-OCCIPITALE.
tille lie comprend que deux muscles, le trapèze et le grand doruMi, i>>nnr quables l'un et l'autre par l'étendue de leur surface.
Préparation. — !• Tendre les muscles u l'aide d'un billot pltcë sous le *ternuui, . : '» sant tumber la tète en avant et les épaules de chaque cùtë ; S» inci^^r 1rs ti-£uni* i^ la ligne médiane, depuis la protubérance occipitale jusqu'au sacrum; 3*^ inci>rr ri-\ m ; • ■ guments fransversalenient au niveau de l'épine de l'omoplate; 4" soulever la U\n *i.ide rincision transversale, et détacher simultanément la peau et ra|M)névnr«4* rv. vu ^ i diriM'fion des faisceaux musculaires qui deviennent de plus en plus oblique>, ri m r* • ainsi jusqu'à l'occipital et au bord anlt'-ricur du muscle; 5» découvrir la partie iiif< r. > trapè/e en se conformant aux mômes principes, puis l'élutlier, le diviser ensuite \> -: ment sur sa partie moycniie, et rejeter en dedans et en dehors ses deux moitiés jiour oin^ les muscles avec lesquels il g« trouve en rapport par sa face profonde; C" le iraf^wt rounu, ou poursuit la dissection du ^raïul dorsal en descendant de son b*»rd >uprri»ur %r' -^ L**rd antéro-inférieur. A mesure que l'on 'descend, il importe, pour tendre le niusr Ir. <j. :► • le membre supéiieuren haut et en avant ; cette élévation du bras devient surtout ut .r i qu'on dissèque les insertions que le grand dorsal prend sur les c6tes.
I. — Trapèse
Le trapèze est un muscle large et mince, plus épais dans sa partie moTtqu'à ses extrémités, triangulaire plutôt que trapézoïde. Il s étend : d •:.« sens vertical, de l'occipital à la douzième vertèbre du dos; dans le sm^ trt.r versai, de la crôte des apophyses épineuses à l'épine de l'omoplate «ta .. clavicule, et recouvre par conséquent le dos, la partie supérieure de 1 «•[•a. * et toute la partie postérieure du cou.
Insertions j direction, — Ce muscle s'attache : 1" par son anple ^!Ip. m» • tronqué, au tiers interne de la ligne courbe supérieure de l'occipital, vx i protubérance occipitale externe; 2** par son bord interne, au ligatiiftit « ' \ical postérieur , à l'apophyse épineuse de la septième vertèbre du t.» » celles de toutes les vertèbres du dos, et aux ligaments surépinetixcom ':» dants ; quelquefois cependant il ne s'étend pas au delà de la onzième et iii-'r' de la dixième vertèbre dorsale.
Les insertions à l'occipital se font par une aponé\rose extrêmement mr et très-adhérente à la peau, offrant une longueur et une largeur de 1 >• timètres en\iron ; c'est entre cette aponévrose et les téguments que sc* tr»- . situé le petit muscle sous-occipital, lorsqu'il existe. — Les attaches que j-ri . le trapèze sur le ligament cervical postérieur ont lieu par de courlt»* ii^r apouévrotiques. — Vers la partie inférieure du cou , ces Gbres augmiMitt progressivement de longueur, puis se raccourcissent à la partie supen*- .'^ du dos, d'une manière tantôt graduelle, tantôt assez rapide, et forment ûi • pour chaque muscle une aponévrose resplendissante, allongée, plu< lar^ sa partie moyenne qu'à ses extrémités; en s'ajoutant sur la ligne oumI.i à celle du muscle opposé , cette aponévrose prend une figure ovaUirr elliptique, parfois triangulaire, quelquefois losangique. — Les 6bres a(«< vrotiques nées des apophyses épineuses et des ligaments surépineui «: quatre vertèbres moyenne» du dos sont de la plus extrême brièveté. V^
quatre. — La plus interne^ extrômement étroite, est située entre les muscles de la régioa prévertébrale et le scalène antérieur; elle s'insère aux tubercult's antérieurs des apophyses transverses des vertèbres du cou. — La M'conde passe entre le scalène antérieur d'une part, l'artère sous-clavièrc d le plexus brachial de l'autre, afin de compléter la gaine du scalène antérieur; elle s'attache aussi aux tubercules antérieurs des apophyses transurses. — La troisième, qui sépare l'artère sous-clavière et le plexus bra- • tiial du scalène postérieur, se fixe aux tubercules postérieurs des apophyses tnnsverses. — La quatrième contourne ce muscle, qu'elle isole de l'angulaire; elle s'attache aux mômes tubercules que la précédente, et forme avec a>llo^:i la gafne du scalène postérieur.
Les secondes, ou les aponévroses postérieures proprement dites, représentent chacune un quart de cylindre dont la concavité regarde en avant et en dedans. Elles s'attachent par leur bord interne au ligament cervical postérieur; par Texterne aux tubercules postérieurs des apophyses transverses, puib à leur partie moyenne, et enfin aux apophyses articulaires, devenant aillai de plus en plus étroites à mesure qu'elles répondent à des muscles plus profondément situés. Supérieurement, la plupart de ces aponévroses ï insèrent à l'occipital. Chacune d'elles sera étudiée dans ses principaux '^«'tails, lorsque nous nous occuperons des muscles de la partie postérieure •iij cou. J'ai dû me borner ici à indiquer leur disposition générale , afin de compléter le tableau des aponévroses du cou.
I. — MuMelefl de la partie pestérleiure du trmnm
Ils Torment par leur superposition trois couches bien distinctes : 1<* une <^>'irhe superficielle qui s'étend à toute la longueur et à toute la largeur du ir^uc ; 2* une couche moyenne, moins longue et plus étroite ; 3** une couche îriifoode plus étroite encore, constituée par les muscles logés dans les goutli'Tcs vertébrales.
IM ces trois couches, les deux premières représentent chacune une région 'r<'<ua(urellement limitée. La dernière en comprend trois. Les muscles de W partie postérieure du tronc se partagent donc en cinq régions, qui sont , "^ prrKrédant de la peau vers le rachis : la région lombo-occipitale, la région i"rs>-ier%icale, la région cervico-occipitale superficielle, la région cervico- (>* I ipitalc profonde , et la région vertébrale ou spinale.
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lent pour aller s'attacher ani paroii de la poîlrine ; ravoriie par cooiéqu-'ni l'aclioD de ces muscles, et concourt aiusi à la dilataliou de la caviié thraciquc. Elle est donc à la fois pour l'épaule uu muscle élëvalcur, et pour k tborax un muscle inspirateur, qui ne participe du reste qu'aux grand* dkhivements d'inspiration.
b. La portion moyenne ou transversale attire l'épaule en dedans. Maîi te
ng. S59.
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mouvement d'adduction est complexe. Gomme elle s'attache à une saillie o^^euse qui est obliquement ascendante et plus rapprochée de la portion supérieure que de la portion inférieure du scapulum ; comme, d'une autre pari, les fibres qui la composent augmentent de longueur de bas en haut et jouissent d'une puissance d'adduction d'autant plus grande qu'elles sont plus élevées, il en résulte qu'au moment où elle se contracte et où elle attire ) cmoplate en dedans, elle imprime en môme temps à cet os un mouvement de bascule qui a pour effet d'élever son angle antérieur et avec celui<i tout lo moignon de l'épaule.
r. La portion ascendante attire le bord spinal de l'omoplate et toute 1 épaule en bas et en dedans.
(i. Lorsque les trois portions du muscle agissent à la fois, la supérieure et 1 iuférieure dev cnant antagonistes, l'épaule n'est ni élevée, ni abaissée ; elle K' porte en dedans.
e. Si le trapèze prend son point fixe sur l'épaule, la portion claviculaire étend la tête , l'incline un peu de son côté et lui imprime en même ti mps un mouvement de rotation en vertu duquel la face se dirige du côté opposé. — Les deux portions claviculaires entrent-elles simultanément en ariioQ, la tôte n'exécute ni mouvement d'inclinaison latérale, ni mouvement de rotation ; elle se renverse directement en arrière. — Les portions uinrenne et inférieure trouvent bien rarement un point fixe sur l'épaule, l'iée d une extrême mobilité; c'est ce qui a lieu cependant chez un indiliiu qui se suspend par l'un de ses membres supérieurs, comme dans l'ac- • I) de grimper; elles attirent alors le tronc vers le bord spinal de l'omoplate.
II. — ttrand Mnal
Le grand dorsal est situé sur la partie postérieure, inférieure et latérale >iii tronc. Aplati, mince, extrêmement large, il s'étend de la crête épinière, de la cK'te iliaque et des trois ou quatre dernières côtes, à la coulisse bicil'itale de l'humérus , et revêt ainsi la figure d'un quadrilatère dont l'angle antéro-supérieur serait très-allongé.
Insertions et direction. — Ge muscle prend ses insertions fixes : 1^ en dedans, sur les apophyses épineuses et les ligaments surépineux des six, H'pt, et quelquefois des huit dernières vertèbres dorsales ; sur les apophyses •-pineuses et les ligaments surépineux des cinq vertèbres lombaires , et sur
^"'i s'attacher fe l'épine de l'omoplate. ^ 9. Portion moyenne ou transversale du même
'1 M-lr, «'insérant en dehors au bord postérieur de l'épine. — 10. Aponévrose par laquelle
'.!• {«iriion se fixe aux apophyses épineuses et au ligament cervical postérieur. — 11. Por-
^aix'ricurc ou descendante du muscle. — 12. Mince lamelle 6breusc à l'aide de laquelle
■ ^lUM.Tt• a roccipital. — 13. Très-iietit faisoeau musculaire ou muscle sous-occipital qu'on
•^tw quelquefois au niveau de cette insertion. — 14. Les deux faisceaux qui composent
■ luj^rle auriculaire postérieur. — 15. Muscle occipital séparé de celui du côté opposé par
•^ Ivge espace triangulaire. — 16. Partie supérieure du muscle sterno-cléido-mastoldien. -^
1". 17. Muscle splénjus. — 18. Muscle deltoïde. — 19, 19. Muscle sous-épineux. —
:i' MkM-le petit rond. — 21, 2t. Portion externe du muscle triceps brachial. — 22,22. Por-
i. > . iQt<me du même muscle. — 23, 23. Partie postérieure du grand oblique de l'abdomen.
— 1^,31. Muscle grand fessier.
toute retendue de la crête uciée; 2° en bu, tat le tien ptwUrieor de ti lèvre exlerae de la crête iliaque; 3* eu dehors, sur la face eileme i-i ]■ bord supérieur des trois ou quatre derniâres eûtes.
l.e grand dorsal s'insfre à la cr^le épiniëre et au tiers postérieur de li créle] iliaque par uue longue aponévrose, l'aponévroMt Utmbo-tacnr . n^u lui est commune avec les muscles petit dentelé inrérieur. petit ublji^. et tranavcrse de l'abdomen. Cette aponévrose , extrêmement résistante f.
tng/aST.
Couche miamlai , UdkIc ^nil ilorsil. —
bord inlrncur prcMoi icMtiul, ^ T. Sun iiDglf miûrunuiirrirur dont la ibrt* toni-. l» hotJ iDf^rii'ur du graud rond. ^ H. Huïrlr grind rond. — 9,B. Mairie li«|«
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d abord uses large, se rétrécit de haut en bas, comme le trapèze, sous lequel elle est située. Au-dessous du trapèze, elle s'élargit de nouveau et di> plus en plus, atteint sa plus grande largeur au niveau de la crête iliaque ; puis se rétrécit encore et rapidement pour se terminer en pointe sur le sommet du sacrum. Elle comprend donc deux portions continues entre elles : Tune supérieure ou sous-musculaire, plus petite, extrêmement nÛDce, formée par des fibres transversales, offrant la figure d'un triangle dontle sommet tronqué se dirige en bas; l'autre, inférieure ou sous-cutanée, bt'aucoup plus étendue , très-résistante, composée de fibres entrecroisées en di\ers sens et triangulaire aussi, mais dont le sommet se dirige en dehors ; l' e^t à cette dernière que viennent s'unir les aponévroses des trois muscles précédemment nommés.
Au devant du quart postérieur de la crête iliaque, le muscle s'attache à (ctte crête par une languette aponévrotique, rectangulaire, dont les fibres ^<(ll verticalement dirigées.
Les in<ertion8 qu'il prend sur les trois ou quatre dernières côtes se font à la ate externe et au bord supérieur de celles-ci, à l'aide de très-minimes tûres aponévrotiques auxquelles succèdent des faisceaux charnus, aplatis et ï'perposés, d'autant plus petits et plus externes, qu'ils naissent de côtes : 1 ;s élevées. Ces faisceaux ou digitations sont reçus entre les digitations correspondantes du grand oblique, qu'ils recouvrent et croisent presque . rpondiculairement de bas en haut. — Le faisceau émané de la crête iliaque •['[•artient manifestement à cette série de digitations sur le prolongement •it' laquelle il est situé et dont il représente le point de départ. Lorsque .i dernière côte n'atteint pas sa longueur ordinaire, ce qui est fréquent, \c rai<( eau qui s'y rattache fait défaut.
lv< fibres charnues situées sur le prolongement des fibres tendineuses du ^^lQd dorsal suivent d'abord trois directions différentes. Les supérieures, i>lu5 courtes, se portent presque horizontalement en dehors. Les moyennes, ']m forment la presque totalité du muscle, se dirigent en haut et en dehors; ilt'âsont d'autant plus obliques, qu'elles se rapprochent plus de la crête iiique. Les externes, ou antérieures, montent presque* verticalement vers i ai^>elle. Toutes convergent donc pour former un gros faisceau, très-allongé, i' plus en plus étroit; recouvrant l'angle inférieur de l'omoplate, au niveau ^ -quel il reçoit ordinairement une languette musculaire qui s'en détache . >jr se joindre à sa face profonde; longeant ensuite le muscle grand rond, ;• 115 pénétrant avec celui-ci dans l'épaisseur de la paroi postérieure du creux
1'» Pfrtioo moyenne ou tninsTersale de ce muscle s'insèrent par de courtes fibres tendi-
' vs a l'épine de Tomoplatc. — 11. ApoutWrose triangulaire par laquelle la portion ascen-
...«• «lu muscle se fixe à cette épine. — 12. Muscle sous-épineux. — 13. Muscle petit rond.
— 1). Mttsrlc grand oblique de Tabdomen. — 15^15. Ses digitations inférieures s'cntre-
■vint avec celles du grand dorsal qui les recouvrent en partie. — 16,16. Ses digitations
• ^«'a^es qai s'engrènent avec celles du grand dentelé. — 17,17. Son bord antérieur
-î'** vertical. — 18. Son bord inférieur presque liorizonlal. — 19. Son angle antéro-
' ' ir plus ou moins arrondi. — 20,20. Muscle grand dentelé. — 21. — Bord inférieur
- :riU(l pectoral, k la partie supérieure duquel on entrevoit le bord correspondant du petit
' ' rai. -^ 22. Musrle grand fessier. — 23. Muscle tenseur du fascia lata. — 24* Muscle
• •«. — 25. Muscle peaucier du cou. — 26. Extrémité supérieure du muscle stemo-
mroLOQiE.
toute l'étendue de la crâle sacrée; 2» en bu, sur le tien postérieur it ii lâvre externe de la crête iliaque; 3' en dehors, sur la face cileme il 1bord supérieur des Irais ou quatre derniËres cOlet.
Le grand dorsal s'insère à la crête épinière et au tiers postérieur de U crC te) iliaque par une longue aponévrose, l'aponévro$e tômbo-saerir . <;\: lui oit commune avec les muscles petit dentelé inrérieur, petit ubliq.. et Iransverse de l'abdomen. Cette aponévrose , eitrémement résistaoïc ri
Fig."aï7.
t suptrfideUt des parois laléralet d\
— !. Apoml-irou loiiiliii-juir^r. — 3. Fai.vtu )*r k-:.
'le iliai|ur. — H, bi ï- Fuiï^ïuux m<>wui du tattar aiv :' •uni uraingirrnwni »u nniimn- Uï qu»ln', niuiM liv*-wuTent iiissi tu nonibri' d* Irou » vent. — }. Son bord su[" rirur d'uliuril huriinnul, puis ubliqurmrni Bwcndui. — * bord lalcricur prcMue icriiiul. i— T. Son Hnglr >nÛro-5upérirur dool l«s Sbrn r*nt»ule bord iaUr'Kur du gr*ud rond. — H. Muscle grand rond.— 9,9. MbkIc lr«|i<J>
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d abord aises large, se rétrécit de haut en bas, comme le trapèze, sous lequel elle est située. Au-dessous du trapèze, elle s'élargit de nouveau et do plus en plus,^ atteint sa plus grande largeur au niveau de la crête iliaque ; puis se rétrécit encore et rapidement pour se terminer en pointe sur le sommet du sacrum. Elle comprend donc deux portions continues entre elles ; Tune supérieure ou sous-musculaire, plus petite, extrêmement mince, formée par des fibres transversales, offrant la figure d'un triangle dont le sommet tronqué se dirige en bas; l'autre, inférieure ou sous-cutanée, beaucoup plus étendue, très-résistante, composée de fibres entrecroisées en di\ers sens et triangulaire aussi, mais dont le sommet se dirige en dehors; ( est à cette dernière que viennent s'unir les aponévroses des trois muscles précédemment nommés.
Au devant du quart postérieur de la crête iliaque, le muscle s'attache à cette crête par une languette aponévrotique, rectangulaire , dont les fibres ^•nt verticalement dirigées.
Les insertions qu'il prend sur les trois ou quatre dernières côtes se font à la ace externe et au bord supérieur de celles-ci , à Taide de très-minimes titiresaponévrotiques auxquelles succèdent des faisceaux charnus, aplatis et ijperposés, d'autant plus petits et plus externes, qu'ils naissent de côtes : ) is élevées. Ces faisceaux ou digitations sont reçus entre les digitations ("rrespondantes du grand oblique, qu'ils recouvrent et croisent presque ["Tpendiculairement de bas en haut. — Le faisceau émané de la crête iliaque il'partient manifestement à cette série de digitations sur le prolongement i(^ laquelle il est situé et dont il représente le point de départ. Lorsque •4 dernière côte n'atteint pas sa longueur ordinaire, ce qui est fréquent| !l faisceau qui s'y rattache fait défaut.
Le» fibres charnues situées sur le prolongement des fibres tendineuses du çraiid dorsal suivent d'abord trois directions différentes. Les supérieures, l'îui courtes, se portent presque horizontalement en dehors. Les moyennes, lui forment la presque totalité du muscle, se dirigent en haut et en dehors; t^lleâ sont d'autant plus obliques, qu'elles se rapprochent plus de la crête iliaque. Les externes, ou antérieures , montent presque* verticalement vers 1 ai^dolle. Toutes convergent donc pour former un gros faisceau, très-allongé, 'il* plus en plus étroit ; recouvrant l'angle inférieur de l'omoplate, au niveau 'ijquel il reçoit ordinairement une languette musculaire qui s'en détache : 'ur se Joindre à sa face profonde; longeant ensuite le muscle grand rond, ; uis pénétrant avec celui-ci dans l'épaisseur de la paroi postérieure du creux
t^ Portion moyenne ou transtersale de ce muscle s'insdrant par de courtes fibres tendi-
' :xs a répine de l'omoplate. — 11. Aponéyrose triangulaire par laquelle la portion ascen-
..^ du muscle se fixe à cette épine. — 12. Muscle sous-épineux. — 13. Muscle petit rond.
^ U- Muscle grand oblique de l'abdomen. — 15^15. Ses digitations inférieures s'entre-
" -i^ùoi a^cc celles du grand dorsal qui les rccouYrent en partie. — 16, 16. Ses digitations
"•'.^neures qui s'engrènent avec celles du grand dentelé. — 17,17. son bord antérieur
"xl'jf vertical. — 18. Son bord inférieur presque horizontal. — 19. Son angle antéro-
''r.cuT pins ou moins arrondi. — 20,20. Muscle grand dentelé. — 21. — Bord inférieur
f' uTind pectoral, à la partie supérieure duquel on entrevoit le bord correspondant du petit
* '"Tul. — 22. Must'le grand fessier. — 23. Muscle tenseur du fascia lata. — 24* Muscle
'^ '"-«le— 25. Muscle peaucier du cou. — 26. Extrémité supérieure du muscle stemo-
aiumdiea.
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de l'aÎMelle. En enlraot dans celle paroi, il conlourne le grand r<ind i .1
manière d'une spirale, de (elle sorte que, situé d'abord eu arrièrr m-j-
dessouB de ce muscle, il lui devient anlérieur ei supérieur dans st [nr ^.
terminale.
Celle partie terminale du grand dorsal est coDttituée par un Icndon iy\v rectangulaire, offrant une longueur de 7 à S centimètres cl une lar.'< ..: :■ 3 ou II. I-es analomistei sont divisés d'opinion sur son point d'allath<.l: plupart des auteurs admettent qu'il s'insère & la lèvre interne de U ri>u :bii'iptlale. M. Cruveilhier avance qu'il se fixe au fond de celle-ci , et q^w ': lèvre interne donne insertion au grand rond. Les deux opinions son 1 ; -.. dées. TanlCt il s'attache au fond de la coulisse. Tantôt il s'attache tnS-r'.' liëremcnt à sa lèvre interne, sur laquelle il semble bridé par une binil'l' " fibreuse qui vient de la petite lubérositë de l'humérus et qui lui alh ^ d'une manière intime. Le tendon du grand rond s'insère alors i ta ^ interne de l'os dans une direction un peu oblique; en haut, il est sèpnr- ;■ celui du grand dorsal par un espace angulaire, tandis qu'en bas ou il dborde ce dernier, on le voit se placer à son niveau. Ces doui tendon*. <■ ttinus inrérieuremeni, sont séparés l'un de l'autre par une large t^ i:>léreuse dont l'exietencc est constante.
Rapports. — Le grand dorsal est recouvert en haut et en dedans, 5iir : petite partie de sa surraee, par le trapèze, et dans le reste de son (-W. • par la peau. Il recouvre : 1' en dedans, le petit dentelé infèrienr, li? rr ■ des spinaux, et le bord postérieur du petit oblique de l'abdomen; î' ■■ dehors, l'angle inréricur de l'omoplate , du rhomboïde cl du grand deM> les digilalions du grand oblique, les cotes cl les muscles intcrcoslaui ; 3 haut la face postérieure, puis le bord inréricur et la face antérieure du n-^' ' rond. — Son bord supérieur, en général horisonlal , est descendant ol ■ ::rviligne lorsque le muscle s'attache aux huit dernières vertèbres dur-i' • Il devient reclillgne et légèrement ascendant s'il ne s'insère qu'aux q .. " ou cinq dernières, et se trouve alors séparé du bord inférieur du rh<>mtpar un espace angulaire d'aulanf plus grand qu'il esl moins éle^r.•< espace est rempli, du reste, par une lame aponévrotique qui les nln- 1 - & l'autre.— Son bord inférieur, étendu du tiers moyen de la crête iliaqui 1- «ommet du sacrum, décrit une courbe â concavité exiemc; il esl ren.i:' ' en dedans par le muscle grand fessier auquel il donne allachc. — Sm l'interne, vertical cl très-long, se continue avec celui du muscle opp-'^'-. l.c bord evicme, presque vertical aussi, s'applique en bas sur le boni ,■"térieur du grand oblique de l'abdomen, dont il est quelquefois sépar-- jeun espace triangulaire A base inférieure qui laisse voir le petit obliquf.
Action. —Le grand dorsal a pour usage ; 1° d'abaisser le membre 'o:rieur; 3° de le rapprocher du tronc eti te portant en arrière; 3* d<^ : imprimer un mouvement de rotation qui dirige sa face poaléricur<' >'dclion et l'cxleroe en avant.
Les eipériences électro-phjsiologiques do H. Ducbcnne (de Boalopie '■ont démontré que lorequc son tiers supérieur agit seul , il attire l'épiulr ''■ tout le membre Iboraciquc directement en dedans, ea soulevant l('-<r<'
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ment le bord spinal de l'omoplate et en le rapprochant de celui du côté opposé de 2 à 3 centimètres. La contraction isolée de ses deux tiers inférieun a pour résultat l'abaissement direct du membre. L'action simultanée des deux muscles, suivant le môme auteur, redresse le tronc en repoussant le thorax en avant et dégage la poitrine en eiïaçant, abaissant et rapprochant les épaules ; ce sont eux qui interviennent plus spécialeiqent dans 1 attitude du soldat au port d'armes.
Lorsque ces muscles prennent leur point d'appui sur l'humérus, ils soulèvent le tronc. Par leurs faisceaux antérieurs ou externes, ils élèvent les côtes, et prennent part, comme le faisceau claviculaire des trapèzes, aux grandes inspirations.
§ 2. — RÉGION DORSO-CERVICALB.
Quatre muscles contribuent à former cette région : le rhombc^t'de, Vangvh laire de Vonwplate^ le Tpelit dentelé supérieury le petit dentelé inférieur.
Préparation, — Après avoir dtodië le trapèze et le grand dorsal, il suffit, pour découvrir l'dngulaire, le rhoinbofdo et le petit dentelé inférieur, d'inciser verticalement ces deux muscles rt lié détacher chacunctic leurs moitiés en les repoussant en dedans et on dehors. Au-dessous •ir la partie moyenne du trapè7.e se présente le rhomboïde, sur lequel il convient de fixer •iLi>6rd son attention. Celui-ci étant connu, on l'incisera aussi verticalement pour rejeter th^mie. sa partie interne en dedans et l'externe en dehors, ce qui permettra d'observer vm insertion scapulaire. On procédera alors à la préparation des petits dentelés * puis on r iij]»létera celle de Tangulairc en le renversant en dehors, afin de mettre en évidence ses .:i sortions cervicales.
I. — IhOBikoMe
Obliquement situé à la partie inférieure du cou et supérieure du dos, large et mince, remarquable surtout par sa figure très-régulièrement rhomboîdale.
Insertions, — Il s'attache en dedans à la partie inférieure du ligament cervical postérieur, à l'apophyse épineuse de la septième vertèbre du cou, à celles des quatre ou cinq premières vertèbres du dos, et aux ligaments interépineux correspondants. Ces insertions ont lieu par des fibres aponévrotiqiies parallèles, assez courtes et inégales supérieurement, ou elles s'entremêlent aux fibres musculaires; plus longues, plus égales et plus indépendantes inférieurement , ou elles forment une petite aponévrose de 2 centimètres de largeur.
Aux fibres aponévro tiques succèdent les fibres charnues. Celles-ci, situées sur le prolongement des précédentes et parallèles aussi, se dirigent de dedans en dehors et de haut en bas pour aller se fixer à l'interstice du bord ioleme de l'omoplate , depuis l'angle inférieur de cet os jusqu'au milieu de 1 intervalle compris entre son angle supérieur et son épine. Très-souvent son insertion ne s'élève pas au-dessus de l'épine. Elle a lieu en haut , p^ de courtes fibres apgnévrotiques. Dans le reste de son étendue, elle se fait par une bandelette tendineuse qui suit la direction du bord interne de l'os^ mail qui ne lui adhère que par ses extrémités et surtout par l'inférieure.
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la septième vertèbre du cou , celui-ci s'insère en dehors , immédiatement au-dessus de Tépine de l'omoplate, entre cette épine et l'angulaire, et quelqîicfois au niveau de la facette triangulaire qui précède l'épine.
Rapports, ~ La face postérieure du rhomboïde est recouverte dans la plus grande partie de son étendue par le trapèze ; en bas et en dehors, elle se iruve en rapport avec la peau, et plus bas avec le grand dorsal. — Sa face Intérieure répond au petit dentelé supérieur, au long dorsal, au sacro-lombaire, aux seconde, troisième^ quatrième et cinquième côtes, et aux musîles intercostaux correspondants.
Action. — Le rhomboïde, au début de son action, communique à l'omopld(e un mouvement de rotation qui a pour effet : i^ de déprimer son angle antérieur et abaisser le moignon de l'épaule ; 2^ d'élever son angle inférieur m le rapprochant de la colonne vertébrale; 3" de détruire par conséquent It parallélisme du bord spinal et du rachis, en donnant à ce bord une direc- :i >n obliqué de haut en bas et de dehors en dedans ; U"^ de tendre la moitié :.! rieure du grand dentelé qui limite alors le mouvement dé'rotation. Si le m>l^<:le continue de se raccourcir, le scapulum est attiré en haut; le grand intelé se tend davantage, et comme l'omoplate lui offre un point fixe, il \*-".\{ élever les côtes.
Iv rhomboïde a donc pour destination principale d'imprimer à l'épaule .» <l<iiible mouvement de rotation et d'élévation, et pour destination acces- « ire de concourir, par l'intermédiaire du grand dentelé, à la dilatation du >:]<r.i\ ; de même que le trapèze et le grand dorsal, il prend part aux grandes inspirations.
lorsque ce muscle combine son action avec celle du trapèze, le bord ^: .nal de Tomoplate se porte en dedans et en haut en restant parallèle au lài. bis.
II. — Anffalatre
L angulaire, situé sur la partie latérale et postérieure du cou , est un ^u s<le allongé et contourné; simple, assez épais, aplati d'avant en arrière, ■II!» rieurement ; multifide , beaucoup plus mince, aplati de dehors en de- ^«las, supérieurement.
IfiiertioM. — Il s'attache en haut au tubercule postérieur des apophyses 'nnsverees des quatre ou cinq premières vertèbres cervicales par des ien- ^uns d'autant plus grêles qu'ils sont plus inférieurs. A ces tendons succèdent des faisceaux charnus* en nombre égal, et aplatis aussi, qui augmentent de
iii: >^. ~ 1^. Muscle splénias. — 15. Muscle angulaire de l'omoplate. — 16. Muscle petit > <- V NQpc'rii'ur dont la partie la plus élcvt^e est seule Tisible. — 17. Muscle rhomboïde. — 1* Mi>»[t' sous-épineux. — 19. Portion inférieure du muscle grand dentelé. — 20. Attache ' Mlle portion à l'angle correspondant de Tomoplate. — 21. Muscles spinaux. — - :i. Muscle petit dentelé inférieur. — 23. Partie postérieure du muscle petit obli.jue de
.. ...non. — 24. Muscle ten.Henr du fa.scia lalu dont on n'aperçoit que le bord posltriour. -:^ .Mnvle moyen fessier. — 26. Muscle pyramidal. ^ 27. Muscle jumeau su])éricur. ~ :h. Tandon du muscle obturateur interne. — 20. Muscle jumeau inférieur^ s'uuissaut en
''>r^au tendon de l'obturateur interne.^ 30. Muscle carré crural. — 31. Grand ligament Vf rv-H'iitique. — 33. Tubérosité îscbiatique.
MY0L0G1E
largeur et d'épaisseur en descendant, et qui m conrondent ven le lien in'->rieur du muscle. Ainsi constitué, celui-ci continue à »e porter en bas e: r-. dchon, en se contournant do telle sorte que ton bord postérieur ie^-:' inierneet l'anlÉrieur externe. —Il s'insère le plus hobiluellemcnl.iiardi-:; courtes libres aponëtroliqucs , i toute celte partie du bord spinal de 1 n: plate qui se trouve située au-dessus de l'épine. Somcnt il ne s'étend ; iloul d Tuil Jusqu'à l'épine. Chez quelques individus il descend moin^ i-xencore et prend alors des insertions sur la partie correspondante du b :'. supérieur de l'os; dans ce cas, il se fixe rëellemeiil à son angle supériei.; ■;: interne, d'où la dénomination qui lui a été donnée ; mais ce mode d imi>l>-talion est le plus rare.
Rapports. — l.a Tace externe de l'angulaire est recouverte, de haut en bi^ par le sterno-masloidien, ta peau et le trapèze.— Sa face interne recoum ' bord externe du splénius, le transversoire, la portion cervicale du sa.rlombaire, et le petit dentelé supérieur.
Action. — La plupart des auteurs avaient admis, avec Winslow, qu i. moment où l'angulaire se contracte, l'omoplale tourne autour d un )v< fictif passant par sa partie centrale , et qu'en vertu de ce mouvement vt ani;lcs postérieurs s'élèvent, tandis quo l'antérieur s'abaisse, entraînant air; lui tout le moignon de t'épaule. Hais H, Duchenne (de Boulogne) a tt^ c : duil, par ses expériences ëlectro- physiologiques, A reconnaître que I axi- i rotation, beaucoup plus élevé qu'on ne l'avait pensé, correspond i I ai;. antérieur : c'est autour de cet angle lui-même que tourne l'omoplalf : il ::saurait donc s'abaisser. Au début de sa contraction , l'angulaire agit fC'A':-~ ment sur le bord spinal qu'il incline de baut en bas et de dehor* en ded»-.! Si les r^ntractions deviennent plus énergiques, le muscle élève dîreclemr'' l'omoplate et toute l'épaule. Son mode d'action ulTre, du reste, beau<<.'.? d'analogie avec celui du rhomboïde.
Lorsqu'il prend son point d'appui sur le scapulum, préalableiDenl imm biliié par les muscles qui s'; attachent, l'angulaire incline de son i-<.;' '.■ cou et la léte. Si les deux muscles agissent à la fois, ils coulribueot j Hi : la colonne cervicale dans son étal de rectitude.
III. — PMli écn
Ce muscle, situé A h partie inférieure du cou et supérieure du d<<s. • aplati, extrêmement mince, quadrilatère.
ItuêTtioni. — Il s'allnche en bout et en dedans, & la partie inférieur? ligament cervical postérieur, à l'apophyse épineuse de la sepllème >en< : du cou, cl à colles des deu\ ou trois premières vertèbres du dos, par i; apojiévnisc mince, composée de fibres parallèles obliques en bas et m J hors, représentant la moitié environ de la longueur du muscle. Necrs ti' pnriie externe de relie aponévrose, les fibres charnues suivent U m- " direction, puis se divisent en quatre digilalions pour s'insérer pardec'ur' languetlos tendineuses, de ligure angulaire, au bord supérieur et i '» <■• externe des seconde, troisième, quatrième et cinquième cùtei. La jr
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mière digitation s'attache très -près de l'angle de la seconde côte; les autres s'éloignent d'autant plus de l'angle auquel elles correspondent, qu'elles sont plus inférieures. Quelquefois la quatrième digitation fait défaut. Chez certains individus, il en existe une cinquième qui se tixe à la sixième côte.
Rapporfs. — Le petit dentelé supérieur est recouvert sur la plus grande partie de sa surface par le rhomboïde ; en haut, où il déborde ce muscle, il e5t en rapport avec le trapèze et l'angulaire; en dehors il est sous-Jacent au grand dentelé. — Sa face antérieure ou profonde recouvre le splénius, le trans^ersairCy le long dorsal, le sacro-lombaire et les intercostaux externes.
Action. — Ce muscle descendant très-obliquement du rachis sur lescôte^s, et prenant constamment son point d'appui en haut et en dedans, a manifestement pour usage d'élever les côtes; il est donc inspirateur. Il contribue en outre à brider lesmuscles des gouttières vertébrales, et devient sous ce point do vue congénère du petit dentelé inférieur, dont la destination est du reste diamétralement opposée à la sienne.
I¥. — relll denlelé tnMrlear.
Le petit dentelé inférieur est situé à la partie inférieure du dos et supérieure des lombes. Aplati, très-mince, de figure quadrilatère comme le supérieur, il diffère de celui-ci par sa largeur et surfout par sa hauteur beaucoup plus considérables, par sa direction légèrement ascendante et par ta destination.
Insertions. — Il s'attache en dedans aux apophyses épineuses des trois dernières vertèbres du dos, à celles des trois premières vertèbres des lombes, et aux ligaments interépineux correspondants, par une mince aponévrose, a fibres parallèles et légèrement ascendantes, formant la moitié ou les deux tiers du muscle, confondue sur la plus grande partie de son étendue avec (elles du grand dorsal et du petit oblique. De cette aponévrose naissent les Hbres musculaires parallèles et ascendantes aussi, qui se partagent presque aussitôt en quatre digitations, d'autant plus longues et plus larges, qu'elles »uDt plus élevées. Celles-ci se recouvrent de haut en bas comme les tuiles d un toit; elles vont s'insérer au bord inférieur des quatre dernières côtes, par de très-courtes fibres tendineuses mêlées aux fibres charnues. La digitation supérieure se fixe au bord inférieur de la neuvième côte, sur une longueur de 10 centimètres; la seconde au bord inférieur de la dixième, sur une longueur de 6 centimètres; la troisième au bord inférieur de la onzième, sur une étendue de 2 centimètres ; la quatrième au sommet de la douzième, surune étendue qui varie de quelques millimètres à 1 centimètre. Lorsque la douzième côte est très-courte, cette dernière fait défaut.
Rapports. — Recouvert par le grand dorsal, ce muscle recouvre de dedans ea dehors le long dorsal, le sacro-lombaire, les trois dernières côtes et les muscles intercostaux externes.
Action. — Les insertions et la direction du petit dentelé inférieur démontrent de la manière la plus nette qu'il a pour usage d'abaisser les côtes, et
qu'il doit être rangé par conséquent au nombre de* maiclet «pinleun. Anlagoniale du pclit denleté supérieur sous ce rapport, il lient ca aide t I elui-ci par la part qu'il prend à la contention dei muscles tpiaani.
§ 3. — Région cervico-occipitalb sunRriciELLE.
(jualre muscles concnurentà former cette régiod : le tpiénivt, le Inm-
leriaire, le petit complexu» et le grand comptexut,
l'rép/irolion. — 1° CoiirliFr le su)cl sur l'abdiimcn, plurer un billot tous \e lliorai ri k -f liimtiïi' U li\f afin de Icniirc lïs muscles At Is ptrlic poiléricarr du cou; 3* furr sur lu 1 1: r iiijciisut une incision i<ifndue<lu milieu du do» «ers la proinbi'ranci' orcîiiiulf . )iui>al...-~sarui partie infi^rieurc une seconile incision Iranirersalenirnl dirijn'c; 3* d/uclirr ■ li l - ilcdms rn dehors la peu ri le Iroiùie.afindc dérouirirle spléniussur louir mq r\-r.- .- Il' EluilitT ce n.u^cle, le ilitiser cnsuiu vertiralcmant snr u partie inoyenue, [wur n-j'i. r - cilrJmili' «uiH'rifure en liaul el s«n exlri^milc infiïrleure en dedans. 3° Cberrlier riiiLci>;. rellaleux igni Mqure le pctil complcxusdu transver$aire , pjui'irer dans cet ini«T<irr: --;
lener en dehors le seeond de ec» scies, aBn de nieUre en évideuee rhwun de ■«-. l^^ ! ■
iiilemeauu inférieur». G" Séparer le petit eonpIciDsdu grand roniplrius, pn isolant i ^-^
li'nilans |iar l>'^quels il a*iuM're sui apophyses Irunsverses des ténèbres dl cou; ?• i..: :ii-!iPifv ili- |ir.'p8iiT le grand coinplcius.
SpItalM
1« splénîus est situé à la partie postËrieure du cou el supérieure du tt'^. Aplali, assez mince, il ofTre la figure d'un triangle , dottt le sommet, din.*' l'ii bas, répont] à la ligne médiane , et dont la base, tournée cti haat, en tieliors el en avant , s' applique aux parties latérales du la léle et du cou.
Interliont. — Ce muscle s'attache en dedans aui deux lier» inrérieurs du tigamenl cervical postérieur, à l'apophyse épineuse de k septième verlt-hn ilu cou, à celles ilos qunlrcou cinq premières vertèbres du dos et aui ligi ■m'iits surépineux correspondants, pardes fibres aponëvroliques tri>i-count~. sur la plus grande partie de sa hauteur, maie qui s'allongent de plus en pk! inrérieurcmcnl k mesure qu'on se rapproche de son somuieL — Les fibr>'! l'hamues situées sur le prolongement de cellea-ci sont d'aulanl plus loni;-:<^ rouelles deviennent plus inférieures. Kïlts se portent obliquement en haut •■: II) dehors , en suivant une direction parallèle , et se parlagcnl au niveau d' ^on lien supt' rieur en deux faisceaux qui ont fait consid<'rer le spléniuscomm-' I iiinposé de deux musdes Juxtaposés : l'un, interne, beaucoup plus consid— latilc, connu sous le nom de ipléniut dé la tête; l'autre, citerne, de dimi-o- MOUS relativement trt's-mitiimcs, appelé tplénius du cou. — Le splénios de li liHe s'insère: l'auideut tiers cxtemee delà ligne courbe supérieure de locripjlal, immédiatement au-dessous du sterno-masloïdien, par de courtes fibr<^ .'iponévroliqui's; 2° à la portion mastoïdienne du temporal, et A U mom-iiirérieure de la face externe de l'apophyse mastoïde par des Qbres ten.liiieuBCS plus longues, plus accusées et beaucoup plus mulliptiécs. — Le îple iiiu» du cou se subdivise en deux fascicules auxquels surci'dent des tend'niiplatis qui vont se Hxer : le supérieur, plus large, i l'apophyM traosTi'ryr lie l'atlasi l'inférieur, à l'apopbfsc Iransverse de l'axis.
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Action. ~ Ce moscle étend la colonne cervicale en l'inclinant de son côté lorsque son action est isolée . Si les deux transversaires se contractent à la ioj5, la colonne est portée dans Textension directe.
III. — PHït eomplexiis
le petit complexus, situé sur les parties latérale et postérieure du cou, ciitrc le grand complexus et le transvcrsairc, s'étend des apophyses transvtr^cs des quatre derniôrcs vertèbres du cou à l'apophyse mastoïde du t. mporal. 11 est allongé de haut en bas, aplati de dedans en dehors, large et mince inférieuren)£nt, plus épais et très-étroit supérieurement.
Inseriion», — Ce muscle s'attache en bas aux apophyses transverses des quatre dernières vertèbres cervicales et quelquefois à celle de la première vertèbre du dos, par des languettes tendineuses obliquement dirigées en haut et en dehors, delà face externe desquelles naissent autant de faisceaux • harrius, aplatis, et bientôt confondus en un seul corps. Celui-ci se porte urticalemcnt en haut en se rétrécissant de plus en plus, et s'iosère à toute 1 (tendue du bord postérieur de l'apophyse mastoïde, par un court tendon Mlle sur sa face profonde. Une intersection fibreuse, linéaire et transversale, nupe le plus habituellement sa partie moyenne.
Rapports. — Le petit complexus s'applique par sa face interne au grand '^ rnplexus et à l'extrémité postérieure du digastrique. — Sa face externe, ir^clinée eu dedans, répond au splénius et au transversairc. — Son bord postérit^ur, très-long et mince, est uni souvent au second de ces muscles par Ml faisceau tendineux ou musculaire.
.letton. — Ce muscle étend la tête et l'incline de son côté. Lorsqu'il se Contracte en même temps que celui du côté opposé, il la ramène dans l'attitude verticale si elle est fléchie, et peut lui communiquer ensuite un léger muu^ement d'extension.
IV. — firuid eonplexiif
Le grand complexus est situé à la partie postérieure du cou et supérieure dudo;!« Allongé, aplati, assez épais et large en haut, il devient très-mince et K' termine en pointe inférleurement.
Insertions, — Ce muscle s'attache en bas aux apophyses transverses des quatre ou cinq premières vertèbres dorsales par des tendons qu'entourent presque aussitôt les fibres charnues, mais un peu plus longs cependant inféricurement; 2<* aux apophyses transverses et articulaires des six dernières ^•rtùbres cervicales par des tendons analogues; 3^ et dans quelques cas à U[)ophyse épineuse de la septième vertèbre du cou ou à celles des deux premières vertèbres du dos, par un faisceau charnu aussi variable dans sa dis- P'^silion et ses dimensions que dans son existence. — Parti de ces diverses
-rigines par autant de faisceaux qui se juxtaposent pour le constituer, le grand complexus se dirige en haut et en dedans, se rapproche du ligament
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Action. — l.c splÉDius ioiprime à la tête troi» mouvemenK limalUnéi : 1" un mouvement d'culcQsioii.; 3° un mouvcmenl d'incliaaison latênl- : 3' un mouvement de rotation en verlu duquel la Taee se tourne de s-ici ci. . Si It's deux muscles se conlraclenl il la Toi», l'cxlrëmité céphalique n« p^^i ni â'iaclincrde c6té, ni tourner autour de son diamùlre vertical; elle e:: ciilralnée alors dans l'extension directe. Kn s'unuianl au grand complriu;, ksspléuius concourent à maintenir la lûte dans l'attitude verticale; dès q-« IIS quatre muscles suspendent leur action, ce qui a lieu par eiem|>k «.. (Il but du sommeil, latrie, entraînée par son poids, se llëcliit eDavootdunr niLiiiiùre brusque ou lente, suivant que le relâchement est iDiIanloDé o. çradael.
II. — TraamarMbc
l.elraQsversaire, ainsi nommé parce qu'il s'étend des apophyse* truuierK: (les vertèbres dorsales aux apophyses transverscs des vertèbres cervicalt-, eâl situé A la partie supérieure du dos et latérale du cou, en dehors du ^'ir-.i cl du petit comjilevus, en dedans du long dorsal et du sacro-lomtMÛrc. Il i-; ulJongéde haut en bas, uplali de dedans en dehors, un peu recourbé d'aviai on arrière , plus large i sa partie moyenne qu'ù ses eïtrémitca, — Inréric"-ri'inunt, le transvcrsaireest en connexion constante avec le long dorsal par i.^ l.iLiceau charnu nsseï volumineux qui s'étend de l'un à l'autre. Sou»i: : :iii^:ii ce muscle est uni par son bord postérieur avec le petit compleiu! i I iiilii d'une languette charnue ou tendineuse. Il oiïrc du reste de nombrvu><'^ il Triiquentes varièlé?, d'où la diDiculli! allachéc à son élude, et la vécen.r <lij l'obecrversur plusieurs sujets pour en prendre une notion complète.
/;k'erlioB*. — Le transversaire s'attache en bas au» apophyses tr«n»terî«-T ili 4 L'inq ou six premières vertèbres du dos et très-souvent aussi au lubcn-u.i [.i.^l.jrieur des apophyses transverscs des deux ou trois dernières ^erti L^i ilii l'OUipar des tendons d'autant plus longs et plus larges qu'ils sont i'.^ iiilirieurs,— Acelle longue série de tendons externes succède unesorie t-iU ik'roisccau): charnus, obliquement dirigés en haut et en arrière, s'i'larvi?~u.: ili' plui en plus, puis se confondant avec les Toisceaux voisins pour furtncr .<■ (oqis du muscle. — De la partie supérieure et externe de celui-ci {i3rt< tii diiulres lenduns obliquement dirigés en haut CI en atani, ilaulant y .r iiuigi et plus larges qu'ils sont plus élevé:;. Ces tendons externes au Itruniiuuv vont s'insérer au tubercule postérieur des six dernières lerlèbrfs i •.■vii;;ili'S- (Juelqucfiiis le muscle munie jusqu'à l'atlas, Cl ne prend aui.,.:..' iiisirtion sur la dernière ou les deux dernières vertèbres du cou.
Ilapporli. — Por sa face interne, le transversaire s'applique au graod c^m plexus, dont il est séparé supèricurcmenl par le petit complexus. — Sa <m-ii-iIiTue est eu rapport : en bas, avec le long dorsal aiec lequel il se rtinlr:!^'' et qu'il prolonge juiiqu au cou; plus haut avec la portion cervicale du sim" 1<imbair(S l'angulaire et le splénius. Sun bord postérieur, convexe, t^ i-''.- I<iiinie de telle sorte qu'en bas il regarde directement en arrière, tanJ^qii \-n huul il s'incliue en dehors.
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Jr/ton. — Ce muscle étend la colonne cervicale en Tinclinant de son côté lorsque son action est isolée. Si les deux transversaires se contractent à la r>i5f la colonne est portée dans Textension directe.
m. — PHïi eomplcxos.
I.e petit complexus, situé sur les parties latérale et postérieure du cou, entre le grand complcxus cl le transversairc, s'étend des apophyses trans- \erfes des quatre dernières vertèbres du cou à l'apophyse mastoïde du ti mporal. 11 est allongé de haut en bas, aplati de dedans en dehors, large ft mince intérieurement, plus épais et très-étroit supérieurement.
In^eriioM. — Ce muscle s'attache en bas aux apophyses transverses des quaU^ dernières vertèbres cervicales et quelquefois à celle de la première lertèbre du dos, par des languettes tendineuses obliquement dirigées en haut et en dehors, delà face externe desquelles naissent autant de faisceaux I bartius, aplatis, et bientôt confondus en un seul corps. Celui-ci se porte verticalement en haut en se rétrécissant de plus en plus, et s'insère à toute retendue du bord postérieur de l'apophyse mastoïde, par un court tendon «itiiê sur sa face profonde. Une intersection fibreuse, linéaire et transversale, K( upe le plus habituellement sa partie moyenne.
Rapports. — Le petit complexus s'applique par sa face interne au grand omplexus et à l'extrémité postérieure du digastrique. — Sa face externe, iu> lioée en dedans, répond au splénius et au transversaire. — Son bord pos- Prieur, très-long et mince, est uni souvent au second de ces muscles par .n faisceau tendineux ou musculaire.
ictiofi. — Ce muscle étend la tôte et l'incline de son côté. Lorsqu'il se co'itracte en même temps que celui du côté opposé, il la ramène dans l'attiti.de \erticale si elle est fléchie, et peut lui communiquer ensuite un léger iDuu\emeDt d'extension.
l¥. — Qrmaû eonplcxni.
Le grand complcxus est situé à la partie postérieure du cou et supérieure àL do5. Allongé, aplati, assez épais et large en haut, il devient très-mince et H termine en pointe inférieurement.
Insertions. — Ce muscle s'attache en bas aux apophyses transverses des V^treou cinq premières vertèbres dorsales par des tendons qu'entourent ;•^>-que aussitôt les fibres charnues, mais un peu plus longs cependant infé- '.'•urement; 2* aux apophyses transverses et articulaires des six dernières v*r!ebres cervicales par des tendons analogue» ; 3^ et dans quelques cas à i.i;H»phy$e épineuse de la septième vertèbre du cou ou à celles des deux i'Muièrcs \ertèbres du dos, par un faisceau charnu aussi variable dans sa dib- > Mlion et ses dimensions que dans son existence. — Parti de ces diverses
ru'ines par autant de faisceaux qui se juxtaposent pour le constituer, le ^'lund complexus se dirige en haut et en dedans, se rapproche du ligament
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cervical postérieur ; devient alors vertical et parallèle à celui du côté opp^s.puis s insère à loccipital, sur l'empreinte rugueuse qu'on remarque entrr l deux lignes courbes de cet os, à droite et à gauche de la crOte occipii externe.
Le grand complexus présente à l'union de son tiers supérieur avet «--? deux tiers inférieurs, une intersection aponévrotique, transversale, siuiie.^r*. plus large en dedans qu'en dehors, souvent interrompue sur un ou plu?it .:> points, très-variable du reste suivant les individus. — Plus bas on voit l .f autre intersection tendineuse, située sur son bord interne, loogitudih^ ment dirigée, plus étroite dans sa partie moyenne qu'à sesc\trétnités>. < • '. seconde intersection forme avec les deux corps charnus correspondant?. '.sorte de muscle digastrique, dont l'extrémité inférieure reste en gtn-^ indépendante.
Rapports, — La face postérieure de ce muscle est recouverte en haut pile trapèze, plus bas par le splénius et le petit complexus, inférieuren) - . par le transversairc et le petit dentelé supérieur. — Sa face antérieun profonde est en rapport, sur la plus grande partie de son étendue, a>»-.transversairc épineux, et en haut avec les muscles grand et petit druitr p • térieurs, grand et petit obliques de la tète. — Son bord interne, trèî-1 : . est d'abord séparé de celui du côié opposé par un espace angulaire : d . ses deux tiers supérieurs il n'en est séparé que par l'épaisseur du ligamcervical postérieur. — Son bord externe, très-court, répond au petit obliç.
Action, — Le grand complexus a pour destination principale de prr?i<]' r ^ mouvement d'extension de la tète. Lorsqu'il se contracte seul, il lui i .. munique en même temps un léger mouvement de rotation en \ertu dt..^ la face se dirige du côté opposé. Si les deux muscles combinent leur i' : l'extrémité céphalique se renverse directement en arrière. Dans ce m .-ment ils ont pour congénères les petits complexus et les deux *j>K n .- Considérés comme rotateurs, chacuri d'eux devient le congénère du spl» : du côté opposé, et l'antagoniste du splénius de son côté.
% U. — Région ceevico-ogcipitale profonde.
Cette région comprend : le grand et le petit droit postérieure de la u\f. le grand et le petit oblique, et toute la série des muscles interépineux.
Préparation. — 1« Tcmire tous les muscles do la n'gion en élevant lo lhora\ et tn aï , donnant lu Irlc ii v,ni pioiMc poids; 2® c\cis«^r les truiK-i^es, les splénius et 1»»^ r- v- • 3*» dérouvrir les uruiitis droits et les deux oMiques en enlevant les toiles e.l!u;.. îi les vaisseaux, les nerfs et le tissu adi|Knix qui Irs entourent; U° ineiser l'un «les crai»^- ■ et renverser en 2»i'ns eontraire ses deux moitiés^ utin de mettre eu évidence le |>eUt druii >•«.•juceiil.
I. — QrtLmé érolt »MtéHc«r «e ta îHe
Le grand droit, situé à la partie postérieure et supérieure do coa, s eteiiw un peu obliquement de Taxis à l'occipital. U est allongé, aplati, de ti^ùri triangulaire.
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huertùms. — Ce muscle s'attache en bas à Tapophyse épineuse de Taxis par de tiè»-courtes fibres aponévrotiques. Il est d'abord arrondi, mais s aplatit presque aussitôt, puis se dirige en haut et un peu en dehors, pour aller s'insérer par son autre extrémité, à la face exteriie de l'occipital audessous de la ligne courbe inférieure, entre le petit oblique qui le recouvre en haut et en dehors, et le petit droit, situé au-dessous et en dedans.
Bappofis» — Le grand droit répond, par sa face postérieure au grand complexus et un peu au petit oblique ; par sa face antérieure, à l'occipital, à l'arc postérieur de l'atlas et au ligament occipito-atloïdien postérieur. -- Son bord externe croise à angle aigu le bord interne du petit oblique. — ^on bord interne est séparé de celui du côté opposé par un espace angulaire dans lequel on aperçoit les petits droits postérieurs.
Actùm, — Il étend la tête, l'incline à droite ou à gauche, et concourt en outre à lui imprimer un mouvement de rotation qui a pour résultat de tour^ ner la face de son côté. Lorsque les deux muscles entrent simultanément ea action, ils sont seulement extenseurs.
II. — Pdlt «rolt pMtérlettr et la iéu
Aplati et triangulaire, comme le précédent, mais moins long et plus large que celui-ci, au devant duquel il est situé. Imertions, — Le petit droit s'attache inférieurement aux tubercules de
I arc postérieur de l'atlas par un très-petit pinceau de fibres aponévrotiques.
II >e porte presque verticalement en haut en s'épanouissant à la manière <: un éventail, et se fixe à l'occipital, au-dessous de la ligne courbe infé- Hi ure, à droite et à gauche de la crête qu'on remarque sur la face externe de cet os.
Rapporté. — La face postérieure de ce muscle, inclinée en bas, est recou-" ^erte en dehors par le grand droit et dans le reste de son étendue par le grand uimplexus dont la sépare une couche cellulo-adlpeuse plus ou moins épaisse* —Sa face antérieure, tournée en haut, répond au ligament occipito-atloïdien > Intérieur. — Son bord externe, obliquement ascendant, est caché sous le mnd droit. ^ Son bord interne, presque vertical, est parallèle à celui du muscle opposé ; il n'est séparé de ce dernier que par la partie profonde iu ligament cervical postérieur, très-mince sur ce point.
Action. ^ Le petit droit rapproche l'occiput de l'arc postérieur de l'atlas. 11 iOQcourt donc à l'extension de la tête, mais ne peut lui communiquer ni amusement de latéralité, ni mouvement de rotation.
III. — «rân« oMltM, ott aMlfM loférlcttr «c la téic
Le grand oblique est un muscle court et arrondi) plus volumineux que les autres muscles de la même région, très-obliquement étendu de la première ^ la seconde vertèbre du cou, en arrière desquelles il se trouve situé.
Imertions. — Il s'attache en dedans à l'apophyse épineuse de l'axis, par des tibres tendineuses à peine apparentes; se dirige en avant, en haut et en
11, — lA
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dehors, en augmenbuil gradue lie méat de diamètre ; paU diminue uo fj de volume, cl s'insère A la partie postérieure et inférieure de l'apupLin trsMverse de l'atlas. Cette seconde insertion se fait comme U prétédïuii, i l'aide de Bbrcs aponévro tiques peu sensibles.
Rapports. —■ Sa face postérieure est recouverte par le grand el le pei.i compluKus. — Sa face autérieure recouvre l'axiiel le ligament alloîdihai » dieu poitérieur.— Son bord supérieur est d'abord contigu et mOme en [Mn>
Fig. aei.
t'ig. 363.
tertthralea el de la partie pottérieurt
¥it- 301. — 1. S|iUnïu«. — 3. Granil romplciu* du l'ùu' droÎL — 3,3. Grsiui n -M Hurhe niifi ■ nu sur Inulc son (■Icmlii», — 4. Son interwrlion Bbrrnw Ir» - 5 N.n inUTW'-linM fil.r.uw InnKiluclinule. — 6. Pelil camplctus qui t M I^ ehura i«ur HiuulNr 1ï» («iiilaD) iwr Icvinrls il s'alUrlii' lUK cinq dïruivm ifrltl
ras de levier extrêmement court; aussi voyons* se multiplier pour compenser ce désavantagOi perpendiculaires aux longs leviers qu'elles uent de nombre.
^^WALE OU SHNALB.
Ci^ '^^
Cr
uv -^
^grand nombre de faisceaux
^uer trois principaux mus-
^sotre ^inetio?. Ceux-ci,
\ confondent en partie
^e de leurs portions
^les rampent de
<4i8ceaux mus-
>ft^yenne du tronc et
^<ne médiane une inci*
^ne cellulo-adipeuse sous-
\% grand dorsal, le splénius et
<^ musrles en les renTersant en
longueur le sacro-lombaire et le long
^re épineux. 5<> En procédant de dehors
^z rapproché du bord externe des muscles
.aquelle émergent des vaisseaux. 6^ Suivre la
^lombaire du long dorsal, refouler et renverser en
^ couper les vaisseaux et les nerfs qui les séparent :
^er des faisceaux ascendante échelonnés de bas en haut et
.f prolonger le sacro-lombaire jusqu'à la partie moyenne du
.«erne du long dorsal, remarquable par la présence de nombreux
^ipnnés aussi de bas en haut ; 8<» rejeter ensuite ce muscle en dehors,
.4re plus distincts les faisceaux par lesquels il s'attache aux apophyses
^ avoir étudié ceux-ci, les inciser et renverser le long dorsal en dehors :
^t permettra d'observer les faisceaux par lesquels il s'insère aux apophyses
des vertèbres. 10« Enfin, compléter la préparation du transrersaire épineux, qui se
.ji évidence dès que le long dorsal a été renversé en dehors.
Des trois muscles spinaux il en est un , le transversaire épineux, qui, au premier aspect, semble s'unir en bas et se confondre avec les deux autres ; en réalité, cependant, il en est indépendant sur toute son étendue. Mais le sacro-lombaire et le long dorsal se confondent à leur origine.
Nous nous occuperons d'abord de la masse musculaire commune à ces deux mnades; nous étudierons ensuite le sacro-lombaire, le long dorsal et le transTersaire épineux ; puis les mouvements qu'ils produisent; et nous terminerons par un court parallèle de tous les muscles qui prennent part aux mouTcments du rachis.
!• — Mmm maicalalrc eamniaae a« sacnHlomMIre ci an lottf éorsal.
Pour bien observer cette masse musculaire, il convient de l'isoler : !• en debors, en la détachant du feuillet postérieur du muscle transverse de Tabdomen; 3* en dedan!^ en la séparant du transversaire épineux. Dans ce
■Jtï
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crMe plus ou moins uillatile, qui en Tait partie. Cette insertioa eat sîtu'^ en dehore cl au-dessui de l'attache du grand droit postérieur qu'elle recouirr. en dedans de celle du digasirique qui en est plus éloignée, su-deMout d; CL'IIe du spIéDÏus.
Rapporii. — Sa Tacc poilérieure est en rapport avec le splénius, le p^r.: et le grand compleius. — Sa face antérieure répondA l'extrémité Kupéri<^:;r<' du grand droit, à l'occipital et à l'ortëre vertébrale. — Son bord inféri<'ur togiribue d circonscrire l'espace triangulaire compris entre le ^rand drv.: elles deux obliques.
Action. — Il concourt au mouvement d'exteDsion de Is (été, qu'il pore directement en arrière lorsqu'il se contracte en même temps que celui d. côté opposé ; qu'il inctioe à la fois en arrière et légèrement de son cât-: . lorsque son action est ieolée.
Très-pelits; au nombre de douze; situés entre les apophyses épineuses d--^ \ertèbres cervicales, et disposés par paires; un peu alloagés de b*ut eo tï^-. u[)latis de dedans en dehors, de figure quadrilatère. La première p4.:- (jt:cupe l'intervalle compris entre l'apophyse épineuse des deuxième vt ir . sii'me terlèbres du cou ; la dernière est située entre celles de la t«pii. i> cirvicale et de la première dorsale.
Inifrtiont. ~ Ces muscles s'attachent en bas & la partie médiane de la (a « supérieure des apophyses épioeusee. De cette origine ils se portent eo b<.. et un peu en dehors, en s'écarlant à la manière des deux braocbea d .. compas,puis se fixent par leur eitrémité opposée aux deux bords de la 9 ..:tière creusée sur la face inrérieure des apophyses qui les surmonU-ni, ei « . tubercule par lequel se termine chacun de ces bord*. — l^s inlerepiiu.i sont presque entièrement charnus.
Rapport*. — Par leur Tace externe ils sont en rapport avec le lranft< :ïuireépincux. Leur face interne est séparée de celle du muscle oppo«<' i^ai lu Ugamcut interépiueux correspondant, et du tissu conjonctir. — |.< .: bord antérieur est mince ; le postérieur plus épais et plus long.
.action.— Elle est analogue à celle des grands et pet'ls droits p<Mlériei:r-. (j!ux-ci rapprochent la tète de l'atlas et de l'axis ; de même les inter^i>iDi'..t du cou rapprocheut les apophyses auxquelles ils s'insèrent. Les uns n ;— autres ïont extcnteurii. Mais les premiers, ayant leur insertion mobile t.■^-^riipprocbée du point d'appui, et n'agissant sur la tète, par ronséquent. q .r par un bras de levier extrêmement court, ne prennent é son iiMiti«fa>^:' d extension qu'une très-faible part. Les seconds agissent sur les Tcrii br-.i crvii-alcs par un levier qui est relatitement plus long; ils peuvent tl r.' roopériT A l'cttension de la colonne cervicale avec plus d'énergie. La p- - U-iw de leurs dimensions est rachetée en quelque sorte par la puci; atantagcuse qu'ils occupent; leur puissance en un mol est eo raiaoo (.in piFsee de leur volume, de leur nombre et de la longueur du levier q-. sont chargés de mouvoir. Sont ce dernier point de vue, ils diffèrent Ih-j . luup dufe muscles prévertébraux , qui sont IléctÙMeurs et qui n'agittrui r. r
les Tertèbres que par un bras de levier extrêmement court; aussi Toyonsnous leurs fibres s'allonger et se multiplier pour compenser ce désavantage, tandis que celles des extenseurs, perpendiculaires aux longs leviers qu'elles meuvent, se raccourcissent et diminuent de nombre.
La région vertébrale est composée d'un très^grand nombre de faisceaux musculaires qui se groupent de manière à constituer trois principaux muscles: le $aer(h4(Hnbairey le long dorsal et le transversaire épineux. Ceux-ci, connus sous le terme générique de muscles spinaux, se confondent en partie inférieurement , mais restent séparés dans toute l'étendue de leurs portions dorsale et cervicale par deux lignes celluleuses dans lesquelles rampent de vaisseaux et des nerfs disposés, comme les vertèbres et les faisceaux muscolaires qui s'y attacbent, en séries linéaires.
Préparation. — 1« Tendre les muscles spinaux en dlevant la partie moyenne dtt tronc et fn abandonnaat k leur propre poids ses extrémités; 2^ faire sur la ligne médiane une inci- MOU éieodne de roccipital au coccyx, comprenant la peau et la couche cellulo-adipeuse sousjareote ; 3* diviser à leur insertion rachidienne le trapèze et le grand dorsal, le splénius et If rhomboïde, et les deux petits dentelés; k^ détacher ces muscles en les renTersant en (if b«im, de manière à mettre en évidence sur toute leur longueur le sacro-lombaire et le long <l"rsal, plus superficiellement situés que le transversaire épineux. 5^ En procédant de dehors fi) (irdaosy on remarquera alors, sur un point assez rapproché du bord externe des muscles «pinaux, une ligne celluleuse verticale, de laquelle émergent des vaisseaux. 6<» Suivre la direction de cette ligne qui sépare le sacro-lombaire du long dorsal, refouler et renverser en drbnrs le premier de ces muscles , puis couper les vaisseaux et les nerfs qui les séparent : U diseertion laissera bientôt distinguer des faisceaux ascendants échelonnés de bas en haut et « ajoutant les uns aux autres pour prolonger le sacro-lombaire jusqu'à la partie moyenne du P')B. 7* Disséquer le bord externe du long dorsal, remarquable par la présence de nombreux f «tsceaux musculaires échelonnés aussi de bas en haut ; B^ rejeter ensuite ce muscle en dehors, iSn d'étaler et de rendre plus distincts les faisceaux par lesquels il s'attache aux apophyses • l'isettses. 9« Après avoir étudié ceux-ci, les inciser et renverser le long dorsal en dehors : rr rroverseroent permettra d'observer les faisceaux par lesquels il s'insère aux apophyses t^n<«T erses dcfl vertèbres. 10* Enfin, compléter la préparation du transversaire épineux, qui se trouve en évidence dès que le long dorsal a été renversé en dehors.
Des trois muscles spinaux il en est un , le transversaire épineux, qui, au premier aspect, semble s'unir en bas et se confondre avec les deux autres ; en réalité, cependant, il en est indépendant sur toute son étendue. Mais le sacro-lombaire et le long dorsal se confondent à leur origine.
Nous nous occuperons d'abord de la masse musculaire commune à ces deux muscles ; nous étudierons ensuite le sacro-lombaire , le long dorsal et le transversaire épineux ; puis les mouvements qu'ils produisent; et nous terminerons par un court parallèle de tous les muscles qui prennent part aux mouvements du rachis.
I. — Mmm mascalalrc eammaae aa snenHloniknlre ci mn lottf «orsal.
Pour bien observer cette masse musculaire, il convient de l'isoler : 1* en debors, en la détachant du feuillet postérieur du muscle transverse de l'abdomen; 3* en dedan!^ en la séparant du transversaire épineux. Dans ce
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dernier but on incisera verlicalemenl, à 2 centimétrei dei apophy»^* éfi- II ouMR, l'aponévrose qui recouvre inrérieuremeni les muscles spinaux ciq :i représente leur principale origine, puis on la renveraera en dehors, iii ilËcoiivrira alors sans peine l'inlerstico cellulo-vasculaire qui sépari- l'- Iransvenairc épineux de la masse cbarnue commune aux deux aulrt.*s oi->~ cli'sde la mi^me région.
Cette masse musculaire, commune au sa cro -lombaire et au longdot-^'. s'étend verticalement de l'os iliaque à la douzième côle. Klle offre la T nud'iin prisme à base triangulaire. Sa ïace postérieure convene est rei-ou^<-rpur l'aponévrose lombo-dorsalc. Sa face antérieure répond aux apophy>.i Iransverses des vertèbres lombaires et au feuillet moyen du muscle Iri:.>verse de l'abdomen, Tcuillet qui la sépare du carré lombaire et sur k-qo-: on la voit souvent s'insérer par quelques fibres.
(nserlions.— Elle s'attache : l" par une longue cl forte aponévrose, aprnvrott de» muictes ipinaux, auT apophyses épineuse) des vertèbres lombaire et aux ligaments inlerépineux correspondants, & la cwMe et au sommi't d sacrum, au tubercule ou apophyse transverse de la qualritmc \crl. i r. sacrée, au ligament sacro-iliaque postéro-inférieur, et enfin au cinqiiièni<- ' : sl\iùme posiérieurde lacrt^lc iliaque; 2" à la tubérosité de l'os iliaqut>, {■•.t de nombreux cl courlsfascicules tendineux qui disparaissent presque au^s:' I au milieu desflbres musculaires.
L'aponèvTtue dei muscift spinaux s'étend du sommet du sacrum j li partie moyenne du dos. Trés-étroilc inféricurcment, clic s'élargit comnit.- U gouttière sacrée de bas en haut, pour acquérir sa plus grande largeur a i niïcau do la crête iliaque, et se rétrécit ensuite progressivement à raey.Tqu'elle s'élève. Cette aponévrose est constituée en arrière c'j sacrum p-.r des fibres entrecroisées dans tous les sens. Hais, au-dessus -'.ç cet o», ell- ;- (li^composp en longs rubans juxtaposés et parallèles, d'abord un peuiit>li<ji.. -. puis verticalement ascendants; les uns très-larges, d'au'.res très-délits, s^iiri't par des interstices linéaires d'une largeur iiiégaîe oussi, cl reliés ci,*: <'ux le plus babitucllemcnt au niveau de leur origine, par un plan de lil>.-- plus supcrilcietles, qui s'inlléchisscntà angle droit pour se porter en d(>d3:.-. ut se redressent après avoir parcouru un certain trajet, en s'acrolani j l. ruban llbreux plus rapproché de la ligne médiane. — Sa face posléri- .ir rst recouverte par l'aponévrose lombo-dorsale, à laquelle elle adhère ii.''- ricuremenl, et surtout au niveau de l'altachc des fibres les plus élevées >i : grand fes>icr. — Sa face antérieure e»t le point de départ de la plupart <1.-libres qui forment le muscle long dorsal, muscle auquel elle appartient -i reste plus spécialement. Son bord externe répond au sac ro- tombai r« , q'. .. si'Iiaredu précédent.
Le corps charnu, né de l'aponévrose spinale et de l'os iliaqae, te p>^rto ilr lins on haut et se partage : 1' en faisceaux internes qui se dirigent en hi.: cl en avant pour aller s'attacher aui lubi^rrules mamillaires des \eri> hn loiabaircs ; ils forment une dépendance du long dorsal; S'en fai»ci-i>:i Liiilérieiiri enlièrcrncnt mujculaircA, larges et aplati», qui vont s insérer au i 'ipupliy:<i.-s transverses des mCmcs vertèbres et qui appartiennent plbt parri-
ciili<^rement an sacro-lombaire; 3® en deux gros faisceaux, Tun interne, qui nprt^senlc lorigine du long dorsal, Tautre externe, qui constitue le sacro* lombaire.
II. — Saoro-lonukalre
Cest le plus externe des trois muscles spinaux. Étendu de Tos iliaque .tlapophyse Iransverse de la quatrième ou troisième vertèbre cervicale, il npond successivement aux lombes, au thorax et à la moitié inférieure du (iiij. Sa portion lombaire, très -volumineuse, prismatique et triangulaire, ontièromcnt charnue, est aplatie de dedans en dehors. Sa portion tlioraciquo, de plus en plus grêle à mesure qu'elle s'élève, est prismatique et triangulairt^ aussi, mais aplatie d'avant en arrière; elle est formée superficiellement par une longue série de rubans aponévrotiques, juxtaposés et parallèles qui 1 «nt fait comparer, par Winslow, à une feuille de palmier. Sa portion cerucalc est aplatie comme l'inférieure dans le sens transversal.
Insntiufis. — Bien que le sacro-lombaire soit confondu inférieurement avec le long dorsal, on peut constater cependant qu'il tire son origine : l^du Mxième postérieur de la crête iliaque, par des fibres musculaires qui desrcodent jusqu'à l'os ; 2° de toute l'étendue du bord externe de l'aponévrose >[»iiiale par des fibres musculaires aussi, qui recouvrent ce bord sur une hrceur de 10 à 12 millimètre^; 3<^ de la face externe de toutes les côtes, par d'-^anguettes tendineuses à chacune desquelles succède un petit faisceau ini]?4*alairc allongé et aplati.
1.0 gros faisceau charnu, né de l'os iliaque et de l'aponévrose spinale, se -«^pare de la portion correspondante du long dorsal, un peu au-dessous de la •Icrnière côte, et monte verticalement en se divisant en cinq ou six faisceaux M^rondaires, aplatis, dont le volume décroît de bas en haut. Le premier ou !>' plus inférieur est remarquable par sa structure entièrement musculaire, par son épaisseur et par sa largeur beaucoup plus grandes ; il s'attache au b-'»rd inférieur de la douzième côte. Les suivants, relativement minces, vont sMi\er chacun à la face antérieure d'une longue bandelette aponévrotique, q::i s'insère à des côtes de plus en plus élevées, sur le bord inférieur de it-!lt'?H'i, au niveau de leur angle. — Si le muscle était constitué uniquement par les faisceaux qui émanent de la région lombaire, il se terminerait donc ^^rsla partie moyenne du dos sous la forme d'unie points très-effilée. Mais '.'< douze petits faisceaux qui naissent de la partie supérieure de l'angle des (>4t>< \enant s'^outer à ceux qui précèdent, les renforcent et les prolongent jusque dans la région cervicale.
Us faisceaux costaux , ou faisceaux de renforcement^ se dirigent en haut rt en dedans; ils croisent à angle aigu ceux qui proviennent de la r- jion lombaire, lesquels s'inclinent un peu en dehors. Après un court trajet, ■'i le»%oit se confondre en se recouvrant de bas en haut, puis se terminer '* •nime ceux du faisceau principal, par des bandelettes aponévrotiques et p^rallrles qui prolongent la série des bandelettes inférieures jusqu'à la tubcrosité de la première côte. Le corps charnu, constitué par les faisceaux >**« plus élevés, monte sur les parties latérales et profondes du cou, où il se
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diTÏie en qu&tre ou cinq languettes, d'abord muKuIalrei, puia lendioeaii^ qitl t'inBérentau tubercule postérieur dei apopbyte* transvenet dea qnairr ou cinq dernières vertèbres cervicales. Pris dans leur ensemble, les fuarraui de renforcement ont été considârâs comme un musrle particulier qu'' Diemerbroeck a décrit sous le nom de cervical descendant, SléooD août le niim d'acceuoin du sacro-lombaire, cl Winslow sous celui de trarur^nai" (jr^l*. Ce dernier autour le compare avec beaucoup de raison au Ituiïktsnira du cou ; le Iransvenaire gréle rcnrorce et prolonge en effet le Mcr lombaire Jutqu'A la région cervicale, de môme que le transveraaire, vériut '-. dtipendance du long dorsal, renrorce et prolonge ce muscle Jusqu'à l'aïU.
KapporU. — Par sa fcce postérieure, le sacro-lombaire esl en rap[rarl. *:. bas avec l'aponévrose tombo-dorsale, plus haut avec les petits dentelé^ <-\ l'aponévrose qui les réunit, supérieurement avec l'angulaire. Sa face aui'rieure répond de bas en baut : au feuillRt moyen du transverse et au carré d'^ lombes, à la lace externe des cotes, aux muscles surcostaui cl aux inirrnistaux externes.— Sa face interne s'applique au long dorsal, dont te ■épart'it; une couche celluleuse et une longue ?érie de vaisseaux qui croisent perpi'odiculairementles faisceaux de renforcement; en haut elle devient cxHiti^;:r au transversaire.
III. — LMt «arMi
Le long dorsal, situé entre le sacro-lombaire et le transversaire épiof ut. ftéleud verticalement de la tubérosité de l'os iliaque A la première verlibiv du dos. Il offre la forme d'une longue pyramide quadrangulaire diml k sommet se dirige en haut.
/tMM-twMt.— Ce muscle s'attache, en bas el en arrière : 1* A la lubén.>>^v de l'os iliaque par de courte: Sbres tendineuses-, 3° à la face anlérieurf At l'aponévrose spinale, sur toute sa longueur et sur toute sa largeur ko niira. du dos; mais A sa moitié inlertie seulement au niveau des lombes ; 3* at-t apophyses épineuses des trois premières Tcrlèbrcs lombaires, el quelque'' .• de la derniOre vertèbre dorsale, par des bandelcllos oponévroliqufï q^; diminuent de largeur et de longueur de bas en baul, cl qui s'ajoutent i^i autres bandelettes de l'aponévrose spinale; mais celles-ci restent librr* *-: loule l'élendue de leur face postérieure, tandb que les précédeoie* *• i' bientôt recouverte* par les flbres musculaires.
I.e corps charnu né de ces diverses origines, d'abord tr^conudérable ei confondu avec le sacro-lombaire, se sépare de celui-ci au niveau ou an p<^ aU'dcsaous de la doutième cOte, et poursuit eniuile sa direction vertical— ment ascendante en diminuant peu à peu de volume, pour se tennioer i-n poiole A la partie supérieure du dos. Dans le long tri^ct qu'il parronri. ' :> voit se détacher de sa périphérie trois séries de faisceaux : !■ des bioceaui iv terminaison externes qui s'attachent aux cOtes ; 3* des faisceaux de lerrcinajson internes et profonds qui s'insèrent aux apophyses transrenes : 3- an THiKoaux de terminaison internes et superBctels, qui vont se fixer aus ap>physes épineuses des vertèbres du dos.
a. Les faisceaux externes, ou cogiaux, se présentent sous l'aspect de languettes musculaires, obliquement dirigées en haut , en avant et en dehors, d autant plus minces et plus étroites qu'elles sont plus supérieures. Ils s'in* surent par de courtes fibres aponévrotiques à la face externe des côtes, entre 1 angle et la tubérosité de celles-ci, sur un point d'autant plus rapproché àc l'angle, qu'ils sont plus inférieurs, d'autant plus rapproché de la tubérosité, qu'ils sont plus élevés. Leur nombre varie ; on en compte en général de huit à neuf ; quelquefois ils s'arrêtent à la sixième côte; quelquefois ils s élèvent jusqu'à la seconde.
6. «Les faisceaux internes et profonds, ou faisceauœ traiMversaireSj sont les plus nombreux et les plus volumineux. Us constituent essentiellement le long dorsal. Ces faisceaux, de môme que les précédents, diminuent de lolume de bas en haut. Leur forme est irrégulièrement arrondie ; leur direction oblique en haut, en avant et en dedans. Chacun d'eux se termine par un tendon cylindroïde, très-apparent, qui se fixe : i^ au sommet des apophyses transverses de toutes les vertèbres dorsales; 2® au tubercule des apophyses articulaires des vertèbres lombaires, tubercule considéré avec raison comme l'analogue des apophyses transverses. Leur nombre s'élève donc à 17; il est rare qu'il n'atteigne pas ce chiffre, et rare aussi qu'il le dépasse,
e. Les faisceaux internes et superficiels, ou faisceaux épineux , n'ont été qu'imparfaitement vus par les auteurs, qui en ont donné Jusqu'ici une description un peu vague. Pour les bien observer, il importe de couper À leur attache tous les faisceaux profonds, et d'attirer ensuite le long dorsal en Jebors. Dans ces conditions, les faisceaux épineux s'écartant, s'étalant en quelque sorte, leur disposition devient très-manifeste. On peut alors recon* naître : i^ que les bandelettes aponévrotiques venues de l'apophyse épineuse de la douzième vertèbre dorsale et de la première vertèbre lombaire sont étroites et très-courtes ; que celle émanée de la seconde vertèbre des lombes t^t notablement plus large et plus longue; que celle née de la troisième est plus large et plus longue encore ; et que toutes les trois suivent une direction <'Mique en haut et en dehors ; 2'' que ces trois bandelettes ne tardent pas à • trt' recouvertes par des fibres charnues qui naissent de leur face externe et qui les croisent pour se diriger en haut et en dedans, en formant des faisceaux aplatis, de largeur très-inégale ; 3<* que ces longs et minces faisceaux charnus s'unissent et forment deux couches, l'une superficielle, à fibres plus longues, l'autre profonde, à fibres courtes ; à^ que ces deux couches se terminent par des tendons, au nombre de sept ou huit, d'abord très-gréles, mais qui augmentent progressivement de volume des inférieurs aux supérieurs, et qui vont se fixer aux apophyses épineuses de toutes les vertèbres dvirsales comprises entre les deux premières et les deux dernières.
Quelquefois les tendons des faisceaux épineux se confondent' avec les tendons du transversaire épineux avant d'atteindre les apophyses épineuses, lais, à l'aide de la préparation qui a été décrite; on réussira facilement à distinguer ce qui appartient aux uns et aux autres. Pour compléter celte préparation, on la répétera sur le côté opposé ; puis on détachera par un trait de scie le sommet des apophyses épineuses des vertèbres dorsales ; en écar-
tant ht deux mim'k'A , lis raîscGaux épineux droili et gauches ■ppanlt^J-. oton avec una porrniit- r^idence dam tous leurs détails.
Wap/mr/ï. — l.e lods d-irsal est en rapport par m fice pwlérieurr i"* l'aponévroge Iomb<i-(i(ir>iLle, les deui petits dentelés et le plan fibreui r, . s'étend de l'un H l'autre. Il répond par sa face antérieure au reuilli-l m << de l'aponévrose du (ransnirse de l'abdomen, aux eOles, aux mutcl*^ *urf— taux cl inlerroslaux exli-rncs. — Sa face externe, plane, s'applique 4 h li interne du sarro-lombain, dont elle n'est séparée que par une mince r.^r:. de [mu conjcinelir, de- ^irlires et des veines. — Sa Tace interne, rftnm recouvre le Iransversitin ipineux ; une couche celluleuse, des vaisseaux et =■ nerr«, la séparent alls^i di.- ce muscle. Elle correspond en baul «u tn[i^"'r saire, avec lequel elle se continue en partie.
Fig. 203.
Fif. ÏM-
Miuclti taero-kmhaitx
If. — TraosTcrMlre épineux.
Le transvcrsaire épineux est situé dan^ les gouttières vertébrales qu'il remplil. Étendu du sommet du sacrum Jusqu'à l'axis, il diffère des deux autres m j5 les de la même région, non-seulement par sa situation plus profonde d plus rapprochée du plan médian, et par sa longueur plus considérable, m.ii5 aussi par sa forme, qui est prismatique et triangulaire, par le nombre b*M(icoup plus grand des faisceaux qui le composent, et surtout par la di« ivi tion obliquement ascendante de ces faisceaux, disposés de telle sorte que aMi\ du côté droit convergent vers ceux du côté gauche.
[%ns le long trajet qu'il parcourt, son volume s'accroît et décroît tour à t-;jr; très-délié à la partie inférieure de la gouttière sacrée, il augmente •lepai^^eur en s'élevant vers les lombes, atteint dans cette région son plus rrand diamètre, se rétrécit assez notablement dans sa portion dorsale, et rt'<l<\ient plus épais dans sa portion cervicale ; ses dimensions varient, en .:!i mot, selon la mobilité des diverses régions qu'il parcourt. Or, cette mobi* ::è (^(ant presque égale pour toutes les vertèbres, dans les premiers temps 'i" la ^ie, le transvcrsaire épineux présente aussi à cet Age une épaisseur :' :« uniforme. Chez le vieillard, où les vertèbres tendent de plus en plus à « immobiliser, il est uo des premiers sur lesquels se montre l'atrophie sénile, < t iin de ceux sur lesquels elle se manifeste par les traits les plus accusés, 'i ù la dépression qu'on voit se produire à cet âge au niveau des gouttières « "(«braies, et la saillie toujours croissante de la crête épinière.
M'^le de constitution; insertions. — Ce muscle est constitué par un très- ^rand nombre de faisceaux aplatis, obliquement étendus, des apophyses 'r4ii5\ erses aux apophyses épineuses des première, seconde, troisième ou qMtrièmc vertèbres qui les surmontent. Les uns sont superficiels, plus •n^'5, plus obliques, plus aplatis; ils se terminent sur les vertèbres les
\f\VL%, — 9. Muscle jacro-lombairp. — 10, 10. Ses faisceaux externes. — 11, 11. Ses •'iu\ ôt ren forcement. — 12. Partie supt'rieure ou cervicale de ce nniscle renvereée en '-^, «"omnie sa portion Iboracique, pour montrer qu'elle est un prolongement des fais-
* \ de reaforcement. — 13. Muscle long dorsal. — 14, 14. Faisceaux exicrncsou costaux *■ muscle. — 13, 15. Aponëfrose d'insertion des muscles spinaux. — 16. Portion de celle
1 • i'Tro9e qui appartient uu muscle long dorsal. — 17. Faisceaux épineux du mt^nie muscle. ~ 1^. Partie postérieure du muscle grand oblique de l'abdomen.
1 tj. 364. — Pour montrer les faisceaux épineux du long dorsal, les deux muscles dont ils
«If lit ont été détachés des parois du thorax, ainsi que la série des apophyses énineuses
• ilf% ils s'attarbent, puis écartés et largement étalés. — 1, 1, 1, 1. Bandelettes nbreuses
.'•ngeat en haut l'aponévrose spinale ; parmi ces bandelettes la plus interne est le point
-4rt d'uu grand nombre de faisreaux charnus qui vont former la couche musculaire
lit irile de la portion épineuse du long dorsal.^ i, 2. Fibres transversales qui unissent
• ' " i*'lolt»*s. — 3, i, 5. Autres baiulclelles de moins eu moins largos qui donnent aussi -' n« r a des fibres charnues, et qui ont élA ronsidi-rées à tort comme l'unique origine des
■ « • ^'i\ «pineux. — 6,6. Ensemble des faisceaux formant la couche museulairesuperticieUe
: •- rii«>n rpineusc. — 7, 7. Celle couche musculaire supurliciellc divisée a ses exlrémilés
• If \ iV» pour laisser voir la rouche musculaire profonde et les bandelettes dont elle tire
-r iinc. — 8, 8. Ces bandelettes et la couche musculaire qui en part. — 0, 0. Tendons
{utU les fai.«»ccaux épineux vont s'attacher aux apophyses épineuses des vertèbres
-i'^. — 10,10. Fibres charnues qui naissent do la face nrofonde des bandelettes de
. ;••>«•% ri>-^ spinale et qui constituent le corps du muscle long dorsal.
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plut élevéei, c'est-à-dire les plus étoigniei àe celles sur lesquelle* ilf -^r pria naisunce; lei autres lont profond*, pim courts, plus rapprochai àe h direction Iransvenale, et se fixent à la première ou aux deux prenu'-r» vurtèbres situées immédiatement &u-des»UE de celle dontilipaiteni. Um ;:. deux est situé entre deux tendons, dont l'un répond à leur face exirr::(. l'autre à leurhce interne. Dans leur trajet, on les voit te Juxtapowr p^: leurs bords, se superposer par leurs Taces et se confondre en partie, it manière à faire un seul corps charnu entrecoupé de langneltei tendineutn. irrégulièrement espacées, très-courtes sur certains points, très-loDguei f.i dautres. Le transversaire épineux présente du reste quelques dilTéRDirs. | suivant la région à laquelle il correspond. !
Dans la région sacrée, il s'Insère sur la moitié externe de la goaltièn c . sacrum, et par un petit nombre de fibres sur la partie corre^KiDdanK it \ l'aponévrose spinale. De celle double origine partent deiraisceaui ëtroiUmc:i: ! unis, presque entièrement charnus, qui se dirigent en haut et eo dedi:. j pour te Hier t la moitié interne de la même gouttière, et & la partie ir;:'f rieure de la colonne lombaire.
Dans la région lombaire, les Taiiceaux deviennent beaucoup plus di&tîo<-!< Us naissent par de courli tendons du tubercule des apophfies artîcalairr^ tubercules qui sont les analogues des apophyses transvenes, i>t vont s tr.iètn en haut et en dedans, par d'autres tendons courts aussi, aux apopht^^ épineuses des deux ou trois vertèbres situées au-dessus de celles dent ^ naissent.
Sur la région dorsale ils s'étendent de toute la face postérieure d«s ai* pbysce transverses aux apophyses épineuses des quatre ou cinq premii-r^ tcrtèbres situées plus haut. Les faisceaux musculaires sont donc r«niiqiiables dans cette région, par leur longueur plus considérable ; ils 1p v ' aussi par la grande étendue de leurs tendonsquirocou^Tcnl presque enii rtment le corps charnu, et par les connexions que présente leur partie tcnmnale avfec celle des faiiceaux épineux du long dorsal.
Sur les vertèbres dn cou, ces faisceaux redeviennent moioi long», dK'-v obliques, mais plus épais et plus charnus aussi. Ils s'étendent des apophT^i iranivertes au bord inréricur des apophyses épineuses; les plus ^In- M)nt se fixer sur celle de l'axis. Huit muscles, par conséquent, coa^erpvurs cette apophyse : les deux muscles qui précèdent, les deux inter^pior.t li<s plus élevés, les grands obliques cl les grands droits posté rie un de la t. -de là le volume énorme qu'elle présente ; véritable centre d'irradiatii>o ce .calaire, elle est sollicitée dans tous les sens par les forces qui prcaorot ^.r sfl périphérie leur point d'application.
napporti. — \a face postérieure dn transversaire épineux est recooTer^- en bai, par l'aponévrose spinale; au niveau des lombes, par cette in^m« t.--névrose elune partie du long dorsal; plus haut, parles faisceaux épiiteut "^ . même muscle, et supérieurement par le grand complcxus. — Sa face a. rieure recouvre les apophyses Iransverses, les lames vertébrale* el le* h.:)mcntsqui les unissent. — Sa face interne répond aux apophyse* épîiK.-:.!- t'tau) ligaments interépineux.
APONÉVROSES DE LA PARTIE POSTÉRIEURE DU TRONC. Î
1 aponévrose du trapèze, raponévrose du rhomboïde et du grand dorsal, et relie des petits dentelés. Trois autres sont destinées aux muscles plus ou moins illongés de la partie postérieure du cou ; en procédant de la plus superficielle vers la plus profonde, elles se superposent dans Tordre suivant : Tapouêrrose du splénius et de Tangulaire, l'aponévrose du grand complexus et des deux transversaires, et celle des droits et obliques postérieurs de la tête. Là dernière forme une dépendance du transversaire épineux.
Toutes ces aponévroses naissent du ligament cervical postérieur et de la cnMe épinière. Toutes sont constituées par du tissu conjonctif condensé en membrane. Leur densité est d'ailleurs très-variable. Pour quelques-unes elle s accroît de haut en bas, ou de dedans en dehors. C'est sur des individus amaigris qu'il convient de les étudier.
I. — Aponêvrotes de* mvicles large
A. Aponévrose du trapèze» — Elle recouvre la face postérieure du muscle lur toute son étendue, et lui adhère d'une manière intime. Lorsque après l'avoir mise à nu, on en détache une partie, on reste frappé de la densité et de la résistance qu'elle présente, propriétés que sa minceur et sa demi-tranaparence ne laissent pas entrevoir au premier aspect.
Otte aponévrose, de figure triangulaire, s'attache par son bord interne in\ parties fibreuses de la ligne médiane sur lesquelles elle se continue avec
elle du côté opposé. Son bord antérieur se continue avec l'aponévrose cer- Mcale superficielle qu'elle contribue à former. Son bord inférieur s'unit Biec l'aponévrose du rhomboïde et du grand dorsal. — En haut, elle se fixe i l'occipital ; en dehors, au bord postérieur de la clavicule, à l'acromion, à la lèvre supérieure de l'épine de l'omoplate, et à l'aponévrose du sous-épioeuxHais en même temps qu'elle s'insère à toutes ces parties osseuses et îibreuses, elle se continue avec le fascia superficialis qui double les tégu-^ ments de la paroi postérieure du tronc, fascia remarquable par le dévelopfument el la direction transversale des faisceaux fibro-celluleux qui le corn- P<'5enl : l'aponévrose lui adhère très-fortement dans sa portion cervicale, mais ne lui est unie que par un tissu conjonctif très-lftche, dans sa portion dorsale. Il suit de cette disposition que la peau est moins mobile à la partie P'j&térieare du cou que sur le dos et l'épaule.
B. Aponévrose du rhomboïde et du grand dorsal, — Sur la partie supérieure du rbomboîdc, cette lame fibreuse est si mince, si peu résistante, qu'elle (lifTt^re à peine du tissu cellulaire. Mais à mesure qu'on se rapproche du bord iùférienr du muscle, sa densité augmente, en sorte qu'elle revêt bientôt tous W caractères propres aux autres aponévroses des muscles larges. En passant du rhomboïde sur le grand dorsal, elle unit le bord inférieur du premier au U*rd supérieur du second. Plus bas elle se continue avec l'aponévrose du trapèze, dont le bord ascendant se trouve ainsi logé dans l'angle que forment 1**^ deux aponévroses. Sa face externe n'adhère que par un tissu conjonctif, filamenteux, au fascia superficialis avec lequel elle se confond en partie sur !e< parois latérales du thorax.
vemeol d'inclinaison e»l si prononcé, qu'il l'emporte lur le iDoav«m.d'exlension. Pour )e long dorsal, qui agil par une branche IransTerMli- rrv courte, le tronc s'incline peu sur les cûlés et beaucoup fn arriére. I'ijf .■ Iransveraaire épineux, qui agit par une branche médiane et ■□térb-p-'<rieure, le mouvement d'inclinaison dbparalt ; mais il est remplacé p*r i:^ mouvement de rotation qui se combine avec l'eitension. Les attiibud -^^ propres 1 chacun des muscles spinaux sont donc les suivantes : le s*cr'kimbaire incline la colonne vertébrale de «on côté plus qu'il ne l'élend . '■< liing dorsal l'étend plus qu'il ne l'inctine;lG Iransversaire épineui t'e'.t >: cl lui imprime un mouvement de torsion qui s'ajoute au moutemcui > rotation de la léie, lorsque celui-ci devient insufBsanl.
Parmi les muscles qui meuvent la colonne verlébrale, il en est quitui^ '/ une direction parallèle à son aie, et d'autres qui croisent cet aie à bt^uigu ; de U deux ordres do muscles rachidiens : des mufrclea parallrlcr -. . des muscles obliques.
Lus uns et les autres se subdivisent en deux groupes. Les premiers. . .. muscles parallùies , que J'appellerai avec Vinslow, muscles longitudiiu \. au distinguent en médians et latéraux. Les seconds, ou muscles obliqu -, . se partagent en convergents et divergents.
Telle est la classiOcation à la Tois simple et vraie à laquelle Stënou. premier, a rattaché tous les muscles qui se pressent autour du rachi» A|-; quéc à teurélude, clic rësumeil grands traili leur disposiliou, et met tr-^bjen en lumière surtout les analogies et les différences qu'ils préseDltot.
\vant de procéder à celte application, remarquons que les saillies si n- 1> breusesdont la colonne vertébrale est comme hérissée, se rangent en d< . tinsses : les unes se dirigent d'aiant en arrière, saillies épineuses ; les aw.T'-te dirigent de dedans en dehors, saillies transversaires- Remarquons en < .que les eûtes solidcmctil unies aux apophyses transverses doivent t^lre i":>-idùrées, au point de vue du mécanisme du rachit, comme un simple pn'. gemcnl de celles-ci. Or, c'est à ces deux classes de saillies que vit-nniM x li ter tous les muscles. Les attaches musculaii'es, si variées en apparv:." Mal donc réductibles aussi à deux types: les insertions épineuses, qui seraj- ' juicui noounéci insertions médianes, et les insertions trans versai rcs >'i. latérales.
IJes données établies, il devient Tacite de dé 11 oir, d'après leurs aita<>i'^. les deuK groupes de muscles longitudinaux, et les deux groupes de mi:-!'' 9 obliques.
Les longitudinaux et médians sont des muscles épineux. Les loagitudinj.i i-l latéraux sont des muscles transi ersaircs.
ri. Mutclet épineux. — On peut les diviser en simples et composés. — I <-> •épineux simples toat des faisceaux qui se portent directement de l'um- 1 l'autre apophyse épineuse. A ce premier genre appartiennent I« inlcrtii lieux du cou, les grands et petits droits poctérieurs de la tête, ëteadus des a^^ -
ApoBévrofle ûu trantvorfalre épiDrax
il ouste sur toute la longueur de ce muscle une mince lame aponévro- 'iqne dont la résistance est en raison directe de son volume. Sur les lombes, <ù il offre une grande épaisseur, elle est beaucoup plus développée. On peut j>:<>i facilement constater son existence à la région cervicale. Au dos, sa t> nuité devient telle, qu'elle semble disparaître. Cette aponévrose «'insère Il dedans aux apophyses épineuses et aux ligaments correspondants; en deloT-> aux apophyses transverses* Elle est constituée inférieurcment par de '.ariros rubans fibreux qui montent obliquement vers les apophyses épineuses v: qui s'unissent en partie par leurs bords.
MUSCLES DE L'ABDOMEN
T' s muscles constituent essentiellement les parois de la cavité abdominale. :> r«»nnent cinq régions très-naturellement limitées :
1* \.a région antéro-latérale , composée de cinq muscles qui s'étendent de . lv'i<e du thorax à la circonférence du bassin, et qui prennent ainsi une ':• -large part X la constitution des parois de l'abdomen.
'2' La région t/ioraco -aôefomtna/e, composée d'un seul muscle, le dia- » r'hfmey qui appartient plus spécialement au thorax par ses usages, mais ; .i appartient aussi à l'abdomen, dont il représente la paroi supérieure ou u uiùte.
a La région lombo-iliaque, composée de trois muscles qui complètent la ; \Tl^\ postérieure de cette cavité. *
'y La région anale , composée aussi de trois muscles qui contribuent à f mier la paroi inférieure de l'excavation du bassin.
ô* 1^ région périnéale, très-réduite chez la femme, mais beaucoup plus ' :>ndue chez l'homme, où elle comprend quatre muscles annexés à l'appari! eénital.
§ i*'. — RÉGION ABDOMINALE ANTÉRO-LATÉRALE.
\*vm\ les cinq muscles dont elle se compose, il en est trois qui répondent ;' '« spécialement aux parois latérales de l'abdomen : le grand oblique^ le r^'i; obUqtiê et le tramverse; et deux qui occupent sa paroi antérieure : le ,'ind droit et le pyramidal, l'un et l'autre longitudinalcment dirigés.
I **> premiers se superposent, s'entrecroisent, se prêtent un mutuel appui,
' donnent aux parois latérales de l'abdomen une très-grande résistance
M.-)< rien enlever à leur mobilité et flexibilité. Ils sont remarquables sur-
' 't par l'étendue de leur aponévrose d'insertion, qui appartient tout
< :/aère à U paroi antérieure. Celle du grand oblique passe au devant des
muscles longitudînaux ; ceWe du Iranavcrsc passe en arrière ; celle <in ; oblique se dédouble sur le bord eiiterne de ces muscles, pour passer i li ' " sur leurs dcui faces en s'unissani aux lames précédentes. Panennc -v.t h r bord interne, les quatre lames fibreuses poursuivent leur Irajel, m y < r ■ sont pour aller se continuer avec celles du cOlé opposé. De cette dispi-^i:: :: il suit :
1* Que les deux muscles longitudinauit se trouvent renTcrmés dan» u-gaine qui les unit au\ muscles obliques et transverse ;
2' Qu'ils sont relit^s l'un A l'autre par une bandelette Ubreusc , 'i--:': . du l'appendice xiphoïdo à la symphyse pubienne : celte bandelette a ^ ■ le nom de ligne blanche ;
3* Que la paroi anIéro-lal6rale de l'abdomen, considérée dans s^ii m 'de constitution, se compose de trois parties bien distincte! : une onliTi' .r médiane, d la Tuis musculaire c( fibreuse, représentée par les ni:'- ~ longitudinaux , leurs gaines a po névrotiques et la ligne blancbe ; di-uv h ■ raies, plus épaisses, plus rësialanles, Tormécs par des muscles superpcK? r* entrecroisé».
Préparatùm. — Dam l'élude d« ri>s muscW on débutera par les deu^ nMii|ui-s ri )■ :-. vcrar. m pro'i^dsnt du plus suprrfiricl au plus protuiid. On prL*|)arcra f n^uilir li- sn: •: Flic iijramiilal.
A. Prépriralion du grand oblique. 1° Plarrr le sujet dans une situalion inlrin><''' . r . d^ruliitus ilrirsal M tu lU'ruliiiiis Uliinl ; ■2' leiulrp l« iuum-U po plitunt un l>iiiiti —:■ t^KUiiteiils qui reroiivrsiil r^lui liu rAli^ ippind ; 3° fulrr nur la prau de I at>d-iiiii-ii .1. ,.<
■imi-i : l'urtP. iiiïdianr, l'icndup de l'appcndicr xiplioide h la stuiphTsp pubii • :
l«li-ralr, diri|-t>p de la parlie moyenne Âf la prcinirre rers II- ràriilafcr dr U huiii< -'r !• snulîier lu léïre siipftirurp de eel'e sernndf iui'i»i"U cl ^iilcwr loul-'t le» par;,. . - : ou-dcïsus du gniiid iililiqur, ta j rompri'uanl um- uiimv lume Hbrrusc i\\ti I .
d'ins
su|icrlii'ie, noii-Mulu'inc
1 le diukIc, maïs ai
iaUriea
B. Prépnmtinn rf« jirtH oirliqu*. — Maintenir denni* pour nn'paror te grand oblique; ineiwr f cDliirenienlkladin'itinn de ut fibres, et souk'n l'ipnni^vruw iiili^renlc uu pelil oblique.
C. Préparation du trnii'verir. — tHtmr iMisitioi oblique sur sa |Kiriii- m
l>. P/i'/iaralion du ifraW di'oH. — FtilT:' sur l'apoutTrose qui iwnUTTr sa une iiii'iTJiin lou|!itiidiiiule l'ii'ndur de l'une a l'uutre de ses riln'oiilrti; piii> ■ >frs« en m'us fcinirairc leideux nioiiiiisde celle nponétrose un resperiani li nbreusea do muscle.
- anmé aMHBC 4e rai
Le grand oblique de l'abdomen, ou oblique externe, obligtu a un muscle large, irrégulièrement quadrilatère, situé sur la panii ai.:latérale de l'abilomen. Us'élend, dans le sens vertical, des parties inrcri' , du tborax vers la créle iliaque et le pli de l'utne ; el, dans le sens tran^x rdu bord antérieur du grand dorsal vers la ligne blancbe.
/rurrfiontf'dircrtion,— Ce muscle s'attache supérieurement aux sept l'u h dernii^resci^le^, parun bord oblique de haut en bas et d'avant en arri.'rr. crivani une légiTc l'ourburc à concavité antérieure el découpé en auiû'ii languettes anguleuses ou digiUUUmt qui s entrecroise ni avec c«llci du ^rj
APONEVROSES DE LA PARTIE POSTERIEURE DU TRONC
raponénose du trapèze, l'aponévrose du rhomboïde et du grand dorsal, et colle des petits dentelés. Trois autres sont destinées aux muscles plus ou moins ilJoDgés de la partie postérieure du cou; en procédant de la plus superficielle vers la plus profonde, elles se superposent dans Tordre suivant : Taponévrose du splénius et de Tangnlaire , l'aponévrose du grand complexus et des deux transversaires, et celle des droits et obliques postérieurs de la tête. La dernière forme une dépendance du transversaire épineux.
Toutes ces aponévroses naissent du ligament cervical postérieur et de la cri^te épinière. Toutes sont constituées par du tissu conjonctif condensé en membrane. Leur densité est d'ailleurs très-variable. Pour quelques-unes elle s accroît de haut en bas, ou de dedans en dehors. C'est sur des individus amaigris qu'il convient de les étudier.
AyonevrMef tf€t miucles larges
A. Aponévrose du trapèze. — Elle recouvre la face postérieure du muscle sur toute son étendue, et lui adhère d'une manière intime. Lorsque après ra\oirmise à nu, on en détache une partie, on reste frappé de la densité et de la résistance qu'elle présente, propriétés que sa minceur et sa demi-trans-* parence ne laissent pas entrevoir au premier aspect.
Cette aponévrose, de figure triangulaire, s'attache par son bord interne auT parties fibreuses de la ligne médiane sur lesquelles elle se continue avec celle du côté opposé. Son bord antérieur se continue avec l'aponévrose cerwcale superficielle qu'elle contribue à former. Son bord inférieur s'unit aiec l'aponévrose du rhomboïde et du grand dorsal. — En haut, elle se fixe à l'occipital; en dehors, au bord postérieur de la clavicule, à l'acromion, à la lèvre supérieure de l'épine de l'omoplate, et à l'aponévrose du sous-épineux Mais en même temps qu'elle s'insère à toutes ces parties osseuses et fibreuses, elle se continue avec le fascia superficialis qui double les tégu^» menta de la paroi postérieure du tronc, fascia remarquable par le développement et la direction transversale des faisceaux fibro-celluleux qui le corn* posent ; l'aponévrose lui adhère très-fortement dans sa portion cervicale^ mais ne lui est unie que par un tissu conjonctif très-lAche, dans sa portion dorsale. 11 suit de cette disposition que la peau est moins mobile à la partie postérieure du cou que sur le dos et l'épaule.
6. Aponévrose du rkombcnde et du grand dorsal, — Sur la partie supérieure du rhomboïde, cette lame fibreuse est si mince, si peu résistante, qu'elle dilTère à peine du tissu cellulaire. Mais à mesure qu'on se rapproche du bord inférieur du muscle, sa densité augmente, en sorte qu'elle revêt bientôt tous les caractères propres aux autres aponévroses des muscles larges. En passant du rhomboïde sur le grand dorsal, elle unit le bord inférieur du premier au b<»rd supérieur du second. Plus bas elle se continue avec l'aponévrose du trapèze, dont le bord ascendant se trouve ainsi logé dans l'angle que forment les deux aponévroses. Sa face externe n'adhère que par un tissu conjonctif, filamenteux, au fascia superficialis avec lequel elle se confond en partie sur les parois latérales du thorax.
l'une qui s'étend de l'épine iliaque anléro-supérieurc à l'épine pubiv: l'autre qui surmonle le corps du pubis. La première a reçu le nom d ar crurak; on t'appelle aussi ligament de Fallope, ligament de Poupart,
L'arcade crurale sépare l'abdomen de la partie correspondante d< cuisse. Allaclice par ses deux extrémilés ou bord antérieur de l'o« ili.i' elle circonscrit svec ce bord un (^ond espace demi-circulaire, qu'unie 1
Couelit miuculaire tvperficielle des paroii laléralet du Inme.
- î. Apuni'trusi! loin lin- sac riie. — 3. Fiiisrraa y»T
le ilia-iUf. — 4, li, 4. tais.-et.uï ïo,.,liiui .lu athm lui.
; dï quuirp, uijIj Iii.h-»ou>ïh1 au.-i uu in.nil,ii- ,1.- in.
ur d'uliuiil liorifinilnl, puiik uhlii|U(iiirnt aMenilaiil - J a mineur [irïjaue tnii.aU— 7. tnii. midlf »nUTo-Mi[.^rifur donl l<i tt,mr-tranl inférieur ilu grund rond, — H. Uuscle griiiiJ roml.— U,0. Uu»'I< Ui
III. — A9<ni«¥rofe 4a traii*verMlr« éplDeox
n existe sur toute la longueur de ce muscle une mince lame aponévrotique dont la résistance est en raison directe de son volume. Sur les lombes, nù il offre une grande épaisseur, elle est beaucoup plus développée. On peut aiisq facilement constater son existence à la région cervicale. Au dos, sa tiouité devient telle, qu'elle semble disparaître. Cette aponévrose «'insère l'D dedans aux apophyses épineuses et aux ligaments correspondants; en dehors aux apophyses transverses. Elle est constituée intérieurement par do larLVs rubans fibreux qui montent obliquement vers les apophyses épineuses l't qui s'unissent en partie par leurs bords.
MUSCLES DE L'ABDOMEN
Ces muscles constituent essentiellement les parois de la cavité abdominale. li^ forment cinq régions trôs-naturcllement limitées :
1* La région antéro-latérale , composée de cinq muscles qui s'étendent de h t>aî« du thorax à la circonférence du bassin, et qui prennent ainsi une triS-Iaige part :\ la constitution des parois de l'abdomen.
2" La région t/ioraco -aôefomina/^, composée d'un seul muscle, le dia- ^U(ir;me,qui appartient plus spécialement au thorax par ses usages, mais q û appartient aussi à l'abdomen, dont il représente la paroi supérieure ou la ^oùte.
0' La région lombo-iliaquey composée de trois muscles qui complètent la :»irt>i postérieure de cette cavité. '
V La région anale , composée aussi de trois muscles qui contribuent à frmerla paroi inférieure de l'excavation du bassin.
5" U région périnéale, très-réduite chez la femme, mais beaucoup plus • l' ndue chez l'homme, où elle comprend quatre muscles annexés à l'appart'il génital.
§ i*'. — RÉGION ABDOMINALE ANTÉRO-LATiRALE.
Parmi les cinq muscles dont elle se compose, il en est trois qui répondent pi <5 spécialement aux parois latérales de Tabdomen : le grand obliqucy le rWit oblique et le transverse; et deux qui occupent sa paroi antérieure : le rond droit et le pyramidaly l'un et l'autre longitudinaicment dirigés.
Les premiers se superposent, s'entrecroisent, se prêtent un mutuel appui, '1 donnent aux parois latérales de l'abdomen une très-grande résistance "âD^ rien enlever à leur mobilité et flexibilité. Ils sont remarquables sur- ''Ut par l'étendue de leur aponévrose d'insertion, qui appartient tout îQtière à la paroi antérieure. Celle du grand oblique passe au devant des
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stiluc la charpente, vient s'adjoindre en arrière une bandelette fibreux émanée du quart externe de la lèvre interne de la crête iliaque. Cette hiu delette, suivant Thompson, s'étendrait jusqu'au pubis, d'où le DomduWpubienne qu'il lui a donné. M. Richet , qui lui accorde la même longueur, l'appelle arcade crurale profonde. Mais en réalité elle ne se prolonge pas i. delà de la partie moyenne du pli de l'aine , où elle se confond avec le fa><:.i iliaca et le fascia transvcrsalis; la dénomination d'ilio-inguinale mesembK ro.: donc plus exacte. C'est cette bandelette qui, en s'unissant par son br\i antérieur à l'arcade crurale proprement dite, donne à sa moitié externe 1 1.pect d'une gouttière; c'est sur elle que s'insèrent les fibres *inrérieure5d^ petit oblique et du transverse ; c'est elle qui, en s'unissant en bas à la ^ai:. des muscles psoas et iliaque , soude pour ainsi dire la paroi antérieure i. la paroi postérieure de l'abdomen.
L'arcade crurale prend une part importante à la formation du càntl inguinal et de l'anneau crural, qui seront décrits plus loin.
La portion du bord inférieur qui surmonte le corps du pubis est resur quable par la présence d'un oritice ovalaire. Vanneau inguinal inférieur, < < ! orifice, dont le grand axe se dirige en bas, en dedans et en avant, résulte d ..2 écartement des fibres du grand oblique. On lui considère deux bord: ou piliers distingués en inférieur et supérieur, et deux extrémités, l'une extenitr. l'autre interne.
Le pilier inférieur est concave; il s'insère à l'épine du pubis, en se pr^ longeant sur le corps de l'os, sans arriver jusqu'à la symphyse pubienDc.
Le pilier supérieur, rectiligne, s'attache au devant de cette sympbyv q . .'. dépasse, de telle sorte que les deux piliers internes s'entrecroisent sur U ligne médiane. — Au-dessus de ce pilier, se présente un plan de fibres j>' .* large qui passe obliquement sur la symphyse pour aller se fixer au b- ri supérieur du corps du pubis et à l'épine pubienne du côté opposé , vu ^ prolongeant sur le ligament de Gimbernat correspondant : c'est le li^fim-n: de Colles. — Kn dehors de celui-ci, dans l'aire de l'anneau, on obs^^ni- :n autre plan de fibres fort important, bien qu'il varie beaucoup dan<> «• épaisfeur et sa résistance, et qu'il ait été généralement méconnu. l> \'\*^ fibreux, situé plus profondément que les précédents, tire son urigine àt U moitié interne de la crête pectinéale. Il se porte verticalement en haut. 'M longeant le bord externe du tendon du muscle droit, qu'il déborde, pui^ n' termine dans le fascia IransversaliSy dont il doit être considéré conamt- rdépendance. Sa destination est bien évidemment de renforcer la paroi a.:- rieure de l'abdomen au niveau de l'anneau inguinal, c est-à-dire de supj'l-r les trois aponévroses qui font défaut sur ce point.
Des deux extrémités de l'anneau, l'externe, dirigée en haut, esl am»n«^if ! consolidée le plus habituellement par les fibres arciformes, dont ladiâp«'v:. présente, du reste, beaucoup de variétés. L'interne, dirigée en b«», nj- • J au corps du pubis et, plus profondément, aux ligaments de i'jolïa et c! Gimbernat.
Du pourtour de l'anneau inguinal on voit se détacher une minro 1 • -.y cellulo-UbreuHe qui s** prolonge «ur le cordon des \ais5eaux sptniutiques.
Rapports. — Le grand oblique de Tabdomen est recouvert sur sa portion charnue par une lame fibreuse qui lui adhère d'une manière assez intime, et sur sa portion aponévrotique par le feuillet profond du faicia super ficialisy ailquol il n'est uni que par un tissu conjonctif très-lâche. — Par sa face profonde, il est en rapport 4 en haut avec les ^ept ou huit dernières côtes, les cartilages qui les prolongent et les muscles intercostaux externes; plus bas cette face s'applique au petit oblique. En dedans, sa portion aponévrotique s unit par les liens les plus étroits avec le feuillet antérieur de l'aponévrose de ce moscle, mais seulement dans ses trois quarts supérieurs; en bas, les deax aponévroses restent distinctes.
Action. — Le grand oblique remplit plusieurs usages : 1° Il réduit la capa- ( ilé de la cavité abdominale, et comprime, par conséquent, les viscères abdominaux en les refoulant en haut et en arrière. ^^ Il abaisse les côtes lorsque ie rachis et le bassin ont été préalablement immobilisés, et agit alors comme txplrateur. 3® Il fléchit le thorax et la colonne vertébrale lorsque les deux muscles prennent leur point d'appui sur le bassin et se contractent à la fois; 51 l'un d'eux seulement entre en contraction, en môme temps qu'il fléchit la partie supérieure du tronc, il lui imprime un mouvement de rotation en urlu duquel le thorax se tourne du côté opposé. li° Quelquefois ces muscles prennent leur point d'appui sur le thorax ; ils soulèvent alors le bassin en imprimant au rachis un mouvement qui a pour effet de redresser la courbure des lombes.
PHÎi oMl«oe de l'aMomcB
Le petit obUquey ou oblique internSy oblique ascendant, est un muscle large, irrt gulièrement triangulaire, situé au-dessous de l'oblique externe. 11 s'étend i' la région lombaire Jusqu'à la ligne blanche, et du rebord cartilagineux «le la poitrine jusqu'au ligament de Fallopc.
Insertions; direction. — Ce muscle s'attache : 1" en arrière, à l'apophyse '/ineuse des trois dernières vertèbres des lombes, à celle de la première Vertèbre sacrée, à la tubérosité de l'os iliaque et au quart postérieur de la -n?(e de cet os, par une lame aponévrotique qui fait partie de l'aponévrose '.umbo-sacrée; 2<* en bas, aux trois quarts antérieurs de l'interstice de la y ri'te iliaque par de courtes fibres tendineuses ; 3** en avant, à la moitié ou lu tiers externe de la face supérieure du ligament de Fallope.
Ik' ces diverses insertions, les fibres charnues se portent en avant et en 'ledaiis en affectant une direction divergente. — Celles qui naissent de l'apoihvroic postérieure du muscle, montent obliquement, croisent à angle droit •'-^ libres du grand oblique, et vont s'insérer à l'extrémité libre de la douueme côte, au cartilage de la onzième et à celui de la dixième, en se con-
■itdant au-devant des deux derniers espaces intercostaux avec les fibres des muHrles intercostaux internes dont elles suivent la direction, tandis que les !ii>re3k de l'oblique descendant sont parallèles au contraire aux fibres des uiuscles intercostaux externes. — Celles qui partent de la crête iliaque.
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obliquement ucendantet et perpendiculaires bumî aun fibres de l'obliiiihdescendani, se rendent au bord e.iterne d'unegrandeaponévrote, l'i^-'Vvro(« anf«ri>ure du petit oblique. — Celles qui viennent de l'épine iliM; ;r anlërieure et supérieure se porlenl hortiontalement en dedani pour w mminer >ur ce mCme bord. — Celles qui se fixent sur le ligament de fi\'. ;■ suivent une direclion obliquement descendante. Les plus inrérieures d<^^ rvenl une courbe dout la convexité se dirige en bas : plusieurs auteun. n plus partie uliË remeut M. Jules Cloquet, avaient cru remarquer que < -i Bbres en anses descendaient sur le cordon des vaisseaux spennalique)' ]-r qu'au testicule et qu'elles conetituaicnt le crémaiUr; mais elle* ne dtjir
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tibreuse, partage en deux espaces secondaires de dimensions très-inégales ; lexteme, plus grand, est traversé par les muscles psoas et iliaque et par le norf crural; l'interne , de figure triangulaire, donne passage aux vaisseaux fémoraux , ainsi qu'à un très-grand nombre de troncs lymphatiques : c'est \ anneau crural*
La direction de Tarcade crurale est d'abord très-oblique de haut en bas et de dehors en dedans ; mais, à mesure qu'elle se rapproche du pubis, son ubliquité diminue de plus en plus, d'où il suit qu'elle n'est pas rectiligne ; l'Ile décrit une légère courbure dont la concavité se dirige en haut et en dedans.
Les fibres qui la constituent s'étendent de l'épine iliaque à l'épine pubienne , en se contournant pour la plupart de haut en bas , d'avant en arricrc et de dehors en dedans, de manière d former une sorte de gouttière à concavité supérieure. Les plus internes, après avoir pris un premier point d attache sur l'épine du pubis , poursuivent leur trajet, se réfléchissent de dedans en dehors sur sa branche horizontale, et vont s'attacher à toute 1 étendue de la crête pectinéale, ou plutôt à une épaisse bandelette fibreuse qui la surmonte et qui en triple la hauteur : cette partie réfléchie de l'extrémité interne de l'arcade crurale porte le nom de ligament de GimberruU, Lllc est triangulaire et inclinée de telle sorte que sa face supérieure regarde en dedans et en arrière , l'inférieure en dehors et en avant. Son sommet se t)\c à l'épine pubienne. Sa base, dirigée en dehors, libre et concave, forme 1 angle interne de l'anneau cruraL
I«e ligament de Fallope oiïrant l'aspect d'une gouttière, on peut lui considérer deux faces et deux bords. — Sa face supérieure ou concave donne atiache en dehors aux fibres les plus inférieures du petit oblique et du trans- ^ Tbe ; en dedans elle contribue à former le canal inguinal et se trouve en rap{K)rt avec le cordon des vaisseaux spermatiques chez l'homme , avec le lir'ament rond chez la femme. — Sa face inférieure adhère en dehors à la gaine des muscles psoas et iliaque ; en dedans elle répond à l'anneau crural et aux vaisseaux fémoraux qui traversent cet anneau. — Son bord antérieur, ionlinu en haut avec l'aponévrose du grand oblique, se continue en bas avec l aponévrose de la cuisse.— Son bord postérieur s'unit sur toute sa longueur À une lame fibreuse qui recouvre la partie inférieure et postérieure du muscle transverse et qui constitue le fascia transversalis.
L'arcade crurale n'est pas formée seulement par le bord inférieur de laponévrose du grand oblique. A la moitié externe de ce bord qui en con-
10. Portion movennc ou transversale de ce muscle s'insërant par de courtes fibres tend!- 1. .yrs a l'ëpine de l'omoplate. — 11. AponéTrosc triangulaire par laquelle la portion ascen- '•.itr du muscle se fixe a cette dpine. — 12. Muscle sous-épineux. — 13. Muscle petit rond. — li. Muscle grand oblique de l'abdomen. — 15,15. Ses digitations inférieures s'entre - '^>1vaIttavec celles du grand dorsal qui les recouvrent en partie. — J6;16. Ses digitations ' '«rir-ures qui s'engrènent avec celles du grand dentelé. —17,17. Son bord antérieur ' '^^w vertical. — 18. Son bord inférieur presque horizontal. ^19. Son angle antéro-
leur plus ou moins arrondi. — 20,20. Muscle grand dentelé. — 21. — Bord inférieur •'i firdnà pectoral, a la partie supérieure duquel on entrevoit le bord correspondant du petit ;..u»ral. — 22. Muscle grand fessier. — 23. Muscle tenseur du fascia lata. — 24. Muscle <i«^iUi{de. — 25. Muscle peaucier du cou. — 26. Extrémité supérieure du muscle stemoouoioidien.
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opposée il celle du grand oblique, il remplit A peu près let mêmes usac- - (juc celui-ci. Comme lui, eo effet, il comprime les viscères ■Mominiuv n réduiMinl les dimcneiona de la cavité qu'ils occupent ; comme lai, il aLMi<w les eûtes' et Joue lu rOle d'un muscle expirateur; comme lui, il flécbi' Iiborat en le portant directement en avant si les deux muscles agisseui ■^a mCmt temps, mais en le toumantde son cOté si leur action est isolée. Onmv lui aussi , il élùïe le bassin au point d'efTaccr la courbure lombaire- — r iiisulte de l'cfTet inverse que produisent le grand et le petit obliqua d: [uùpati cûté, lorsqu'ils se coniraclent ensemble, que le Iborax ne se to-riii à droite ni à gauche, mais s'iniléchiL laléralcmeut; ils deviennent ti-n i^ongéuères du sacro-lombaire et du long dorsal.
I.c Iransverse de l'abdomen , situé au-dessous du petit oblique, e-t ûr. muscle large et mince, irréguliilirement quadrilatère, contourné vn dtm.cflindrc. Il s'étend de la crête spinale jusqu'à la ligne blancho, et de U Udu thorax jusqu'à la circonrérence supérieure du bassin. Aponévn'tiqui •arriére, où il devient Irés-élroit, et en avant où il oITrc au cuulrairi' u.i grande largeur, charnu dans sa partie moyenne, on peut lui considérer ir ^ portions.
A. Portion moyennt ou charnue. — Elle ofTre la figure d'un triangle d- t : le sommet tronqué se continue avec l'aponévrose postérieure et la ba<<' ^>ct l'aponévrose antérieure. Des deux bords de ce triangle, le supérieur ^^ aiij' '- - (lui cOtes et à leur cartilage, l'inférieur d la crête iliaque el k l'in^:crurale.
I.esinsertionscostalesserontîurune ligne brisée, obliquement dirip''^i' ■ bas en haut et d'arrière en avant. En procédant de bas en haut, on remarç i que k portion charnue s'insère : 1" au bord inrérieur des deux demii-rausECs cûlcs et à leur cartilage; 3° à la face interne des cartilages de ir >• premières Tausses cOle» cl à celui de la sepliéme vraie, bans linienall. <: : s'étend de celle-ci k l'appendice xipho'ide, le Iransierse est uni au tri^:>-'i laire du sternum. .Ses attaches à la dernière vraie côte el au\ trui? . ■ suivanlea ont lieu par des languettes angulaires ou digilatiims qui s < < : croisent avec celles du diaphragme. An niveau des deux deruierv e^^^'U .i i nie nus) aux , il se continue avec ce muscle par l'intermédiaire d'une il'^:tectiiin apoiiév relique.
Inrèrieuremeiil, la portion charnue du Irani'versc se fixe aux \ty'\r qi.i' untêrieurs de la lèvre interne de la criMe iliaque par de trés-cuurlfï ti::lendinensL'9, el à la moitié externe de l'arcade crurale par des fibres mu^ -laires qui se conrondeut avec celles du petit oblique.
Les libres charnues émanées de la base du thorax, de l'aponétroM |> -: ricure et de la créle iliaque, se portent horizunlalcment d'arrière en an. '- Olli's qui naissent de l'épinG iliaque el de l'arcade crurale sont obliqua it> ■ ileseeiidiiules. Toutes viennent se terminer sur l'aponévrose anlérieuri'. L ~ muf en lies, plus longues, n'arrivent pas jusqu'au muscle droit de rabd«>u>. >.
Rapports. — Le grand oblique de l'abdomen est recouvert sur sa portion charnue par une lame fibreuse qui lui adhère d'une manière assez intime, et sur sa portion aponévrotique par le feuillet profond du fascia svperficialis, aftquel il n'est uni que par un tissu conjonctif très-lâche.— Par sa face profonde, il est en rapport 4 en haut avec les sept ou huit dernières côtes, les cartilages qui les prolongent et les muscles intercostaux externes ; plus bas celle face s'applique au petit oblique . En dedans, sa portion aponévrotique â unit par les liens les plus étroits avec le feuillet antérieur de l'aponévrose de ce muscle, mais seulement dans ses trois quarts supérieurs; en bas, les deax aponévroses restent distinctes.
Action. — Le grand oblique remplit plusieurs usages : 1^ Il réduit la capalilé de la cavité abdominale, et comprime, par conséquent, les viscères abdomioaux en les refoulant en haut et en arrière. 2<* Il abaisse les côtes lorsque le rachis et le bassin ont été préalablement immobilisés, et agit alors comme expirateur. 3» Il fléchit le thorax et la colonne vertébrale lorsque les deux muscles prennent leur point d'appui sur le bassin et se contractent à la fois; si l'un d'eux seulement entre en contraction, en même temps qu'il fléchit la partie supérieure du tronc, il lui imprime un mouvement de rotation en u^rtu duquel le thorax se tourne du côté opposé. li° Quelquefois ces muscles prennent leur point d'appui sur le thorax ; ils soulèvent alors le bassin en imprimant au rachis un mouvement qui a pour eifct de redresser la courbure des lombes.
II. — »etlt oMl«oc de l'aMomen
Le petit obUifuêy ou oblique interne, oblique ascendant, est un muscle large, irrégulièrement triangulaire, situé au-dessous de l'oblique externe. Il s'étend d«' la région lombaire jusqu'à la ligne blanche, et du rebord cartilagineux de la poitrine Jusqu'au ligament de Fallope.
Imertions; direction» — Ce muscle s'attache : i* en arrière, à l'apophyse Kiineuse des trois dernières vertèbres des lombes , à celle de la première Vertèbre sacrée, à la tubérosité de l'os iliaque et au quart postérieur de la (i^le de cet os, par une lame aponévrotique qui fait partie de l'aponévrose 1 mbo sacrée ; 2<* en bas, aux trois quarts antérieurs de l'interstice de la crête iliaque par de courtes fibres tendineuses; 3" en avant, à la moitié ou au tiers externe de la face supérieure du ligament de Fallope.
De ces diverses insertions, les fibres charnues se portent en avant et en •iedaas en affectant une direction divergente. — Celles qui naissent de l'aposétrose postérieure du muscle, montent obliquement, croisent à angle droit 'tfs fibres du grand oblique, et vont s'insérer à l'extrémité libre de la doutitme côte, au cartilage de la onzième et à celui de la dixième, en se con- ^>ndant au-devant des deux derniers espaces intercostaux avec les fibres des muscles intercostaux internes dont elles suivent la direction, tandis que les iibres de l'oblique descendant sont parallèles au contraire aux fibres des uiuscles intercostaux externes. — Celles qui partent de la crête iliaque,
l.c muïclc droit de 1 abdomen, situé de chaque cAtC de la ligne blan< V . i^Vrond de la partie tnrérieurc du thorax jusqu'au pubit. Il est alli>n;'. aplati, plus large et plus miace supérieuremenl qu'inrérieu rement.
Insfrtiotu. — Ce muscle «'insi^rc en bas sur le enrps du pubis par ..: ti'iiilnn nacré, aplati d'avant en arrière, d'une largccr de !I A 5 cenlini< :r— l'i -lune longueur à peu près égale, mais voriablc ccpcndani Bui^alll uiiiiluidus. Ce tendnn s'attache à tout l'intcrvaUc qui s'étend de l'épine i ': sMDpliyse pubienne. Très-souvenl il se prolonge du bord supérieur du i><;l.siji sa face antérieure. Quelquefois il se divise en deux langue lies, dont Iti- (i iiiL- est plus large et plus mince que l'interne.
Hl' l'extrémité supérieure de ce tendon naissent les fibres charnu—; r]i)i'lques-unes proviennent aussi de la partie correspondante de U li.:bl.mche. Elles se dirigent de bas en haut, les internes vcrticaleinenl. I--l'xlt'rncs un peu obliquement, en formant par leur juxtaposition un U:tliHi-.au qui l'éloi^it en montant et qui vient se fixer h la partie iaft^ri. .:r Il anlérieurc du thorax par trois languettes, assez distinctes. L'interne. ]■] -■ l''jl;li^4e et plus étroite , s'insère à la partie an téro-io férié ure du cartilair" <i' l;i -l'iiliéme cûle et au ligament costo-xiphoïdicn ; U moyenne, plus Urs>- ■■r ;>!ii5 mince, A la partie antéro-inférieure de la lixième; l'externe, plus lar.-> l'iK urc, à la partie anléTO-inférieure de la cinquième.
Mir son trajet , ce muscle ulTre de distance en distance des inlerM^ii '• itp<iiiJvrotiques dont le nombre varie de trois à cinq, situées pour U pi .p.i [ I iiu-dessus de l'ombilic. Ces intersections, le plut habituellement , n '- - I N|i('iit qu'une partie de son épaisseur, d'où il suit que les fibres postéri'Mr • ^ >::1 plus longues que les antérieures. Tantôt elles s'étendent à lont'- '.i Lii::L'iir du muscle; tantôt i la moitié ou au tien seulement dvci-lli^-:' I ii-dircction peut être transversale, obliquement ascendante ou d'M< iliiiti', recliligne ou curviligue; Irés-suuvent elles sont disposées en xi,.i . Oiirlles que soient, du reste, les variétés qu'elles présentent, aucuiK- ; • tiliT^ charnues ne se porte d'une attache A l'autre tansOtre coupée au m- : ■ pli 1 une de ces in Icrscc tiens -
ItappoTts. — Le muscle droit occupe une gaine fibreuse composée de d<M l.<mi.'3 qui s'unissent sur ses bords.
I,.T lame antérieure est formée par l'aponévrose du grand oblique et iv II' rt'uillet antérieur de l'aponévrose du petit oblique, auxquelles vienii<':i i. ailjuindre : en bas le quart inférieur de l'aponévrose du Irantverse, cl i3 iMLit l'apoiiétrose du grand pectoral, tlle adhère ou plutôt ic continue a>c-; li> intersections aponévrotiquus du muscle.
I.a lame postérieure est constituée par le feuillet postérieur de Inj'. iiriisL' du petit oblique et l'aponévrose du Iransverse. Sur le tiers inren-- ' du muscle, elle disparaîtrait, suivant la plupart des auleurs. Selon Betu..-. •'Il>' s'appliquerait au péritoine, pour se porter avec celui-ci dertit'n ii ti^jji:. Hais en réalité elle ne présente ni l'une ni l'autre de ces dispouli"»^
Elle s'amincit très-notablement et assez brusquement, et ne se trouve plus rvpn'seDtée sur ce point que par une lamelle transparente et des filaments iibn^ux, très-irrégulièrement transversaux, continus en dedans avec la ligne Manche, en dehors avec l'aponévrose du transverse.
Les muscles droits sont très-rapprochés dans leur portion sous-ombilicale où une simple cloison médiane les sépare. Us s'écartent de 15 à 18 millimètres au niveau et au-dessus de l'ombilic; puis se rapprochent de nouveau .iu voisinage de Tappendice xiphoïde. Leurs bords répondent aux angles de réunion des deux lames qui forment leur gaine.
Action, — Ce muscle participe à peine au resserrement de l'abdomen. Son ai tion sous ce point de vue est même entièrement nulle chez les individus ai.nt la paroi abdominale est aplatie ou rentrante ; c'est seulement chez ceux fù olle devient plus ou moins saillante, soit par suite de la prédominance du ^î^tème adipeux, soit sous Tinfluence de diverses conditions morbides, qu'il :t>ut jouer le rôle d'agent constricteur.
Va destination principale est d'imprimer des mouvements au thorax et au l>a^?in. Dans le décubitus dorsal, il élève le premier en prenant un point H appui sur le second, et réciproquement. Dans l'attitude verticale, le muscle (init peut contribuer à abaisser la cavité thoraciqueen fléchissant la colonne vtrt»braIo ; mais son intervention est alors moins nécessaire et, en général, i :^ faible, le relâchement des muscles extenseurs suffisant pour produire (•• rp«iiltat.
V5 intersections semblent avoir pour usage de conserver au muscle la '•rme aplatie qui lui est propre ; car ses fibres étant très-longues et formant ':n plan très-large en haut, très-étroit en bas, elles tendraient, si elles étaient ïli-indonnées & elles-mêmes, à se rassembler en faisceau et à former une ^•r!e de cône. Mais, enchaînées comme elles le sont dans leur Juxtaposition uinrale, toute déformation devient impossible. Les intersections qui les ^ni>M*nt rempliraient donc ici le rôle de ces tiges transversales qui, dans il construction des grilles, relient toute la série des tiges verticales afin de i'? ti\er dans leur situation respective. Elles sont destinées aussi peut-être . .;nir solidement le muscle droit aux aponévroses qui le recouvrent et à mùulenir celles-ci toujours parfaitement étalées. Non immobilisés, les plans threux auraient pu, au moment du resserrement de l'abdomen et de la 1» ;*ression plus ou moins forte du muscle, se replier sur le point le plus ••primé en formant une sorte de corde; adhérents, ils restent partout trèsr^julièrement appliqués au muscle. La destination de ces adhérences nous ' xpliquerait ainsi pourquoi elles existent surtout en avant; pourquoi elles ''^'it sinueuses et non rectilignes, la première disposition ayant pour effet i' les allonger et de les multiplier.
Très-petit, de forme pyramidale, situé dans la région hypogastrique, au »ant du muscle droit, de chaque côté de la ligne blanche. 11 s'étend de la «Tinphyse pubienne à la partie moyenne de l'espace compris entre cette ^ymphjie et l'ombilic.
no
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Insertions. — Co muscle s'attache par sa base à la partie rapéricnre « ', antérieure de la symphyse pubienne et à la partie correspondante du pul . . par de courtes fibres aponévrotiques. De celles-ci naissent les fibrt^ dynues, qui se dirigent comme les précédentes de bas en haut, le* int. r verticalement, les autres en suivant une direction d'autant plus ob' qu'elles sont plus externes. Toutes vont se fixer par une languette !ir.:.neuse aux parties latérales de la ligne blanche qui revOt, dans cette rér. ^ la forme d'une cloison verticale antéro-postérieure.
Rapports,— Par sa face interne, le pyramidal répond à la cloison médi': r' et verticale constituée par la ligne blanche, cloison qui le sépare de C' ' _ du côté opposé, et sur laquelle il prend le plus habituellement qurlç insertions. Sa face antérieure est recouverte par les aponévroses do> c .; obliques et du Irans verse. —Sa face postérieure recouvre la partie inliTru ^ muscle droit, dont elle se trouve séparée par une mince lamelle fibreux-.
Variétés. — Le pyramidal n'est pas constant. Lorsqu'il existe, il cft s.i.» ' unique. Dans quelques cas plus rares, on en rencontre deux à droite et .: à gauche; plus rarement encore deux de chaque côté. — Son volume nr \ \r.pas moins; il est, en général, en raison inverse de celui de la partie cr »pondante du muscle droit : lorsqu'il fait défaut, celle-ci est plus é[^:— . lorsqu'il est plus épais, elle devient plus mince. On pourrait donc le !• .— dérer comme une portion de ce muscle qui tantôt s'en détache et tu reste confondu avec lui. — Sa longueur présente également de tK^s-gra::: < différences suivant les individus.
Action. — Les usages de ce petit muscle sont assez obscurs. Surajoute i muscle droit, il semble constituer pour celui-ci un simple faisceau de r uforcement destiné à consolider la partie médiane de l'abdomen au niveau O' l'hypogastre. Remarquons, en effet, que cette partie médiane, malgré >2 déclivité et la pression constante et considérable à laquelle elle se tr.u soumise, ne devient jamais le siège de hernies ; aucun des points de I <.^ceinte abdominale ne présente une plus grande résistance.
VI. — Dm M
«iclet toi fonBCBi les parois verticale» ëe r
daai lt«r eaieaiMe.
Les parois verticales de l'abdomen sont symétriques et divisibles, par o > séquent, en deux moitiés parfaitement égales. Envisagée dans sou modi 'iconstitution, chacune de ces moitiés peut être subdivisée en trob par.ou régions très-distinctes :
1<> Une région postérieure, à la fois musculaire et fibreuse, qui s'étend c. rachis aux deux bords superposés des muscles grand dorsal et gra. .i oblique.
2° Une région antérieure, musculaire et fibreuse aussi, réunie à celle d côté opposé par la ligne blanche, limitée en dehors par le bord externe d • muscles droits.
3* Une région latérale, essentiellement musculaire, traversée, dans » partie inférieure, par le cordon des vaisseaux spermatiqaes chei rtiommc.
par le ligament rond chez la femme. Cette troisième région est donc creusée dUno sorte de canal qui a reçu le nom de canal inguinal ; elle contribue, en outre à former un orifice fort important, Vanneau crural.
A. Région postérieure ou lombaire.
Trè»-épaisse en dedans , où elle répond au rachis , c*ette région diminue rapidement d'épaisseur à mesure qu'on se rapproche du grand oblique, et riuU ainsi la forme d'un prisme triangulaire qui comble en arrière tout i l'ïpace compris entre le thorax et le bassin.
\.e$ muscles qu'elle comprend dans sa composition sont disposés sur deux
irhes: une couche superficielle, constituée par la partie la plus épaisse H$ muscles spinaux ; une couche profonde, relativement très-mince, repré-
■ntée par le carré des lombes. A la première est annexée en arrière et en dfhors l'extrémité inférieure du grand dorsal ; à la seconde est annexée en nant et en dedans l'extrémité supérieure du grand psoas, qui l'un et l'autre :. appartiennent qu'accessoirement à la région lombaire. Tous ces muscles 3C dirigent verticalement.
Aux deux plans musculaires correspondent deux gaines fibreuses. — La .liae postérieure, beaucoup plus large et plus forte, destinée aux muscles ^;»inaux, est formée en arrière : par l'aponévrose lombo-sacrée, c'est-à-dire ;*ir les aponévroses réunies et confondues du grand dorsal, du petit dentelé ..ifi rieur et du petit oblique de l'abdomen, renforcées encore par le feuillet .' '^têrieur de l'aponévrose du transverse ; en avant, par le feuillet moyen de
• •lie aponévrose. — Ce second feuillet et le troisième feuillet de la môme ip>Qôvroâe, en s'écartant pour aller s'insérer aux apophyses transverses,
• n^titucut la gaine antérieure.
Les trois plans qui forment ces deux gaînes s'écartent en divergeant de 1 hor» en dedans; chacune d'elles resterait donc ouverte à son côté interne, lie n'était complétée de ce cOté par la colonne lombaire. La plus large ou
rtérieure est subdivisée en deux gaines secondaires, l'une et l'autre aussi '•♦Tiicales, par l'apouévrose qui recouvre le transversaire épineux. Ces divers t'iins se composent de fibres obliques et transversales. Ils présentent une
• iiià>euret une résistance d'autant plus grandes, qu'ils sont plus superficiels. (. aponévrose lombo-sacrée est surtout remarquable sous ce double point de > ie. C'est celle aussi qui avait à supporter les efforts les plus considérables ;
'■.* muscles spinaux décrivant une courbure à concavité postérieure tendaient à se redresser au moment de leur contraction; mais elle les bride (! i:i3 leur situation en leur fournissant un point d'appui et en jouant à ^ iT égard un rôle qui n'est pas sans analogie avec celui d'une poulie de r»- Ile \ ion.
B. Région antérieure.
Cette région contraste étrangement avec la précédente par l'étendue con« ^:i>'rable qu'elle présente. Elle n'en diffère pas moins par sa forme; réunie à ' '-lie du côté opposé sur la ligne médiane, large et mince en haut, étroite et
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plus épaisse en bas, la région antérieure revêt la figure d'un long iniuz isocC'lc dont la base s'étale sur la partie antéro-inférieure du thorax et J /. le sommet tronqué , attaché au bassin , mesure l'espace compris entrt .<deux épines pubiennes. Elle difTére encore de la postérieure parla ^nu> variabilité de ses dimensions longitudinales et transversales; lorsque Uu\n' abdominale se dilate, c'est à ses dépens surtout que s'accroissent ses di
diamètres. La distance qui la sépare de la colonne lombaire est donc trr variable aussi; chez les individus amaigris, dont l'abdomen est plus eu m .^ rentrant, elle s'en écarte de 1 ou 2 centimètres seulement, en sorte qu . peut facilement sentir les pulsations de l'aorte en la déprimanL Chei c .) dont l'abdomen n'est ni saillant ni rentrant, elle ne s'éloigne en gént-rë. «.. rachis, que de 5 à 6 centimètres.
La région antérieure de l'abdomen nous offre à considérer une partit la.-raie, qui la constitue essentiellement, et une partie médiane, la ligne Ujb. v
1*» Partie latérale.
Bile est représentée principalement par le muscle droit de l'abdom^-L. dont le pyramidal n'est qu'une dépendance, un simple faisceau de reii: : cément. Les intersections échelonnées sur son trajet pourraient le L *• considérer aussi comme une série de muscles ajoutés bout à bout, îi t s'étendaient à toute son épaisseur. Mais nous avons vu qu'elles sont limit-à sa partie antérieure. Il suit de cette disposition que les deux faro i muscle n'offrent pas le même aspect, et que toutes ses fibres n'ont \^\: « même longueur; les antérieures, entrecoupées sur deux ou trois p«>int> .' leur trajet, sont courtes; les postérieures, libres pour la plupart de t- ::. intersection, sont au contraire très-longues.
Comme les muscles de la région lombaire, le muscle droit alTecto lj direction longitudinale et se trouve entouré aussi d'une gaine tibri.x Mais les deux parois de cette gaine diffèrent très-notablement.
La paroi antérieure, constituée par les fibres obliquement descendante- : sa lame superficielle et les fibres obliquement ascendantes de sa lame pr fonde, est renforcée dans sou tiers inférieur par l'aponévrose du tran5>trv r.es deux lames adhèrent étroitement l'une X l'autre sur la [Jus gn partie de leur longueur, et rappellent ainsi le mode de constitution de U névrose lombo-sacrée ; mais la seconde, et par l'intermédiaire de ct-Ue-i. i plus superficielle, adhèrent eu outre au muscle sous-jacent, ou du n> * <\ SOS intersections, disposition propre à cette région et sans analogue :. * l'éconumie. Plus bas, les deux lames ne sont unies que par uni* ( •. celluleuse, en sorte qu'on peut les séparer assez facilement. Cette par * remarquable encore par les nombreux orifices qu'elle présente, oritut^ -•tinés au passage des vaisseaux et nerfs qui se portent vers l'ente i cutanée. Leur contour, circonscrit sur deux côtés par les fibres venues :grand oblique, sur les deux autres par celles qui dépendent du p^lit *'i que, est irrégulièrcmfîiil quadrilatère. Tompson pensait qu'il pouvoj: moditier sous l'intluence de la contraction de ces muscles eu s'alluii...' «^ dans un sens et se rétrécissant dans le sens opposé; mais les solide» avIl-
rentes de la paroi antérieure de la gaine avec le muscle droit ne permettent pas res allongements et rétrécissements alternatifs. Le contour de tous les orifices rasculaires de la paroi antérieure de l'abdomen participe à la fixité dei aponévroses sous-cutanées; l'invariabilité de leur figure et de leurs dimentioQS est un des principaux avantages de cette fixité.
La paroi postérieure de la gaine des muscles droits, formée par la lame correspondante de l'aponévrose du petit oblique et par celle du transverse, étroitement unies l'une à Tautre, est incomplète. Tandis qu'à la précédente ûent s'adjoindre en bas un troisième plan fibreux, qui la renforce, celle-ci ne se trouve représentée inféricurement que par une toile réticulée si déli* rate, qu'elle a été à peine entrevue par quelques auteurs, et passée sous >ilt'nce par le plus grand nombre.— Les fibres qui composent cette paroi sont beaucoup moins distinctes que celles de la paroi opposée, en sorte qu'elle offre un aspect plus homogène. Elle n'adhère nullement au muscle , mais s'unit très-solidement en arrière au péritoine , dans toute sa portion sus*' ombilicale, et ne présente aucun orifice vasAilaire.
20 Partie médiane ou ligne blanche.
Cette partie médiane se présente sous la forme d'une longue bandelette fibreuse, étendue de l'appendice xiphoîde à la symphyse des pubis. Sa larcpur Tarie suivant les individus et suivant le sexe ; elle varie surtout très-notablement selon que l'on considère la ligne blanche au-dessus ou au-dessous de l'ombilic.
Au-dessus de l'ombilic, la ligne blanche est remarquable par sa grande largeur, qui s'accroît graduellement de haut en bas. Supérieurement, cette largeur est en général de 6 à 7 millimètres , et au niveau de l'ombilic de tH à 20. Selon la plupart des auteurs, ses dimensions transversales sont plus («asidérables chez la femme que chez l'honmie, plus considérables surtout rhez celle dont l'abdomen a été distendu par des grossesses répétées : diTérence que l'observation atteste en effet. Mais il importe de savoir cepen* dant qu'elle n'est pas constante et qu'elle est souvent peu prononcée lorsqu'elle existe.
Au-dessous de l'ombilic , la ligne blanche se rétrécit rapidement pour se terminer en pointe après un trajet de 2 ou 3 centimètres, et n'est plus représentée dans le reste de son étendue que par une très-mince lamelle mtéro-postérieure, mesurant de 6 à 8 millimètres de l'un à l'autre de ses b>rds. Parvenue au pubis, cette mince cloison s'élargit brusquement en se Nuforçant et pre^d l'aspect d'un petit triangle qui s'insère par sa base à la itifiie supérieure et postérieure de la symphyse.
La ligne blanche est donc formée de deux parties très*difTérentes : d'une {*artie supérieure comprenant ses trois cinquièmes environ, offrant la figure ^i uue bandelette verticale et transversale ; et d'une partie inférieure qui en ''•mprend les deux cinquièmes, quelquefois le tiers seulement, constituée :*ir une bandelette verticale et antéro-postérieure. C'est toujours sur la pre« Uiit-reque se trouve situé l'anneau ombilical, et après la naissance la cicatrice qui succède à l'oblitération de cet anneau, ou l'ombilic.
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La portion supérieure ou transversale présente une grande rési^tir.'. Vue par sa face antérieure, elle est manifestement formée par le proI< ' :• ment et l'entrecroisement des fibres aponévrotiques des muscles gra i> obliques, qui vont se continuer avec celles des petits obliques. Les premi* r ^ jusqu'alors superficielles, deviennent profondes au moment où s'établit i» v. continuité. L'entrecroisement, en d'autres termes , a lieu non-seulement dr l'un à l'autre côté, mais aussi d'avant en arrière. Il n'est pas du refto ï.:i\plement linéaire ; il s'opère à la fois sur la ligne médiane et sur toute h Urgeur de l'espace qui sépare les deux muscles droits, en sorte que daa^ >« portion sus-ombilicale la ligne blanche représente une toile très-solidemt .; mais très-irrégulièrement tissée.
Vue par sa face postérieure, celle toile fibreuse est loin d ofTrir le mt:: aspect. Plane en avant, elle revêt en arrière la forme d'une large gouliirr. limitée de chaque côté par les muscles droits, et composée de fai>^e4:\ fibreux qui s'entrecroisent sous des angles très-obtus. Ceux-ci, à la forma' desquels les fibres aponévrotiqfes des muscles transverses prennent la \>\ grande part, sont séparés par des interstices elliptiques ou fusiformdirection transversale aussi, étages et comme imbriqués de haut en bu* d'arrière en avant, en sorte qu'un stylet glissé entre deux faisceaux, df> 'obliquement vers la peau.
La gouttière constituée par l'ensemble de ces faisceaux répond sur i '.^^ sa longueur au péritoine , qui ne lui adhère que par un tissu cell . adipeux extrêmement lAche. Mais il n'en est pas ainsi sur les côtés. A dr et à gauche de celle-ci , immédiatement au-dessus de l'ombilic, la mr • brane séreuse adhère au contraire d'une manière très-intime à la {^2: correspondante de la gaine des muscles droits, sur une hauteur qui m'-^ de 2 à A ou 5 centimètres; elle représtnte donc un pont membraneuv ■ transforme la gouttière sus-ombilicale en une sorte de canal. Ccî^I ce ri que M. Richet compare au canal inguinal ; le péritoine qui le comphi arrière serait l'analogue du fascia transversalis, d'où le nom de fascia r^ •• versalis de l'ombilic sous lequel il propose de le désigner (1 . Cotte d. analogie serait peut-être acceptable s'il était démontré qu il existe en • au-dessus de l'ombilic une véritable lame fibreuse recouverte par le i* ' loine et indépendante de celui-ci. Or, on n'observe rien de semblahi< : fascia transversalis de M. Richet n'est autre chose que le péritoine lui-n» .^ dont la couche cellulo-fibreusc a acquis ici une épaisseur et une re^i:*i.i'' ^ plus grandes, mais très-variables cependant suivant les individus.
Chez le fœtus, on remarque dejA la disposition qui existe chez lai^ : seulement le péritoine étant alors peu adhérent, on le dé'tache san- j* • sur les deux bords de la gouttière. Plus tard, l'adhéreoce de\ii'nt . solide ; la membrane séreuse s'unit étroitement de chaque côté à 1 a;> vrose du trans>ersc, mais reste toujours libre au niveau de lagoultiîrt elle s'éloigne en h'iut pour efitourer le cordon de la veine ombilicaU*. 1^ qu'elle passe directement er. bas de l'un à l'autre côlé, à la mani«'r\* .: pont membraneux plus ou moins élevé, tantôt très-mince et ayant <vu- r
(!) Richet, Traité d'unat. tnid.-cftirurg,, 2' édition, p. 500.
tuus les attributs du péritoine pariétal, tantôt plus épais et plus résistant, sans présenter cependant des faisceaux fibreux distincts, quelquefois composé de faisceaux fibreux à direction transverse. Dans ce dernier cas, qui a été considéré par mon savant collègue comme le plus ordinaire et qui pour moi serait le plus rare, J'ai vu les faisceaux transversaux s'élever jusqu'au Miisinage du bord inférieur du foie, sur presque toute la hauteur de la faux du péritoine dont ils représentaient la couche fibreuse. Ces faisceaux 'raii$>ersaux, lorsqu'ils existent, ne forment donc pas une membrane distincte, isolable, indépendante ; ils sont le résultat d'une simple hypertrophie de la couche celluleuse du péritoine.
La portion inférieure ou antéro- postérieure de la ligne blanche est extrêmement mince, transparente, très-peu résistante. Au-dessus de l'ombilic, a paroi antérieure de l'abdomen emprunte sa solidité à la fois à la ligne blanche et aox muscles droits ; au-dessous, elle en est redevable presque uniquement à ces muscles qui augmentent d'épaisseur ot qui sont renforcés encore par les muscles pyramidaux.
Par son bord antérieur, cette cloison intermusculaire se continue avec les aponévroses des deux obliques de l'un et de l'autre côté. Par son bord postérieur, elle donne attache aux filaments fibreux irrégulièrement anastomosés qui recouvrent en bas et en arrière les muscles droits. Uuel^ues-uns de ces tilaments pénètrent dans son épaisseur.
Anneau ofnbiUoaL — Les parois verticales de l'abdomen se développent d'arrière en avant et de dehors en dedans. Au début de leur évolution il y adauc une courte période pendant laquelle la paroi antérieure tout entière fait défaut. Le tube intestinal, représenté à cette époque par une simple \e»icule, la vésicule ombilicale, fait saillie au dehors de la cavité abdominale. }iàh les deux parois latérales s'allongent et se rapprochent ; elles se soudent d'abord en haut, puis en bas ; et bientôt la cavité ae reste ouverte que sur uo point qui répond à la partie moyenne de la ligne blanche ; c'est par cette •uverture connue sous le nom d'anneau ombilical que passent pendant la vie embryonnaire : i"* le pédicule de la vésicule ombilicale, c'est-à-dire le canal de plus en plus étroit par lequel celle-ci communique avec l'intestin ; 2° les «aisseaux omphalo^mésenUriqites qui l'accompagnent ; 3<> un autre canal, d'apî>aritioD moins précoce, Vouraque, étendu de la vessie vers la vésicule alUtr^ /(/((/«; V enfin, la veine et les deux artères ombilicales qui mettent en iiiounuDication la mère et le fœtus. Dans le cours du troisième mois de la i:r.>$Mtsse, le pédicule de la vésicule ombilicale s'oblitère, s'atrophie et disparait; il en est de môme des vaisseaux qui suivent son trajet. L'ouraque ? oblitère aussi le plus habituellement et se réduit à un simple cordon. Fendant les cinq ou six derniers mois de la vie intra-utérine, l'anneau ombilical n'est donc plus traversé que par la veine et les deux artères
«oibilicales.
U'i anneau, d'apparence circulaire, est circonscrit par deux faisceaux •: mi-circulaires, bien décrits par M. Richet ; ils ne diffèrent, du reste, de c»*u\ qu'on obsene au niveau de la gouttière sus-ombilicale que par leur
■•' iirvalion plus prononcée. Comme ceux-ci, ils se dirigent dans le sens
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transversal, l'un tournant sa concavité en bas et l'autre en haut ; comm*^ ceux-ci également ils s'entrecroisent à leurs extrémités. L'ouraque et les d(u\ artères ombilicales contournent le faisceau inférieur sans lui adhérer: li veine ombilicale contourne le faisceau supérieur. Sur un plan plus profond. entre la veine et les deux artères, on voit le feuillet pariétal du péritoinr. soulevé quelquefois par une circonvolution de l'intestin qui tend alon i dilater l'anneau. Il n'est pas extrêmement rare de rencontrer celui-ci dilata en effet à la naissance et livrant passage à une anse intestinale qui a pénétr? dans l'épaisseur du cordon.
Ombilic. — Après la naissance, la portion des vaisseaux ombilicaux qui reste appendue au devant de l'anneau est privée de vie; elle se fl<^trit. noircit, et bientôt se détache. En même temps, Torifice se resserre et ue tarde pas à s'oblitérer ; à l'anneau ombilical succède alors une cicatrice qui porto le nom d'ombilic.
Pendant que ces phénomènes se produisent au dehors et au niveau df l'orifice, d'autres, de nature très-différente, se passent au dedans. Les vai^ seaux ombilicaux s'unissent par leur tunique externe ou celluleuse a^tt le pourtour de l'anneau. Leurs deux tuniques internes se rétractent, cvWv àt la veine vers le sillon antéro-pos té rieur du foie, celle des deux artères \en le pubis. L'ouraque se comporte de la même manière. Cinq ou six semai ntt après la naissance, les trois vaisseaux commencent à s'oblitérer. L'obliiention débute par leur orifice pour remonter ensuite, de proche en prc¥ hf. sur leur trajet. Tandis qu'elle s'opère, et après sa production, les deu\ tuniques internes s'atrophient. La tunique externe, an contraire, devient U siège d'une hypertrophie prononcée. La gaine celluleuse comprise entre 1^ bout rétracté et l'ombilic participe à cette hypertrophie, s'oblitèi^ au<^i par adhésion mutuelle de ses parois , puis se transforme en filaments liftmenteux qui se prolongent sur le pourtour du cordon correspondant.
Vers la fin de la première année, le cordon de la veine ombilicale s t>t rétracté au point d'arriver au niveau du bord antérieur du foie ; ceux do artères et de l'ouraque sont déjà descendus si bas, qu'ils se trouvent aa niveau de la branche horizontale des pubis. Les quatre cordons sont reU*^ alors à l'ombilic par un ensemble de filaments Jaunâtres, dont l'existence e^ constante, mais dont le nombre, les dimensions, la disposition réciproquf , varient à l'infini. On voit bien rarement les filaments qui dépendent de chacun d'eux rester indépendants ; presque toujours ils s'unissent rntnr eux ; et leurs anastomoses sont parfois si multipliées, qu'ils forment un véritable réseau à grandes mailles irrégulières. Dans un remarquable travail la en 1860 à l'Académie de médecine, M. Ch. Robin a signalé le pnmit*r l'existence de ces filaments dont il a donné une description fort exacte ; !<* premier aussi il a observé et bien exposé les phénomènes de rôlrarti «ri qui précèdent leur développement ; le même auteur a démontré qu ih sont constitués par un mélange de fibres de tissu lamineux et de fibir> élastiques (1).
(1) Ch. Robin, Mém. sur la rétraction des vain. omM, et sur le aytl, leur succède (Mém. de fAcftd. de ntéd., t. XXIV, p. 391).
Dans Tâge adulte, la cicatrice ombilicale répond quelquefois à la partie moyenne de la ligne blanche. Mais, en général, elle est située à 6, 8, 10 ou 13 millimètres au-dessous; on la voit rarement s'abaisser davantage. Sa partie antérieure est d'autant plus déprimée, que la couche cellulo^adipeuse .«•us-cutanée est plus épaisse. Chez les individus très-maigres, elle reste au niveau des téguments; elle peut môme faire une légère saillie. Lorsqu'on inlt^ve la peau et la couche adipeuse environnante, on remarque que la i ii-atrice se continue et se confond graduellement sur sa circonférence avec !t'? deux lames du fascia superficialis,
Kn arrière de l'ombilic, on observe les filaments ligamenteux qui s'éten- «icnt \ers l'ouraque, les artères et la veine ombilicales. Ceux qui descendent adhèrent en haut à cette partie de la cicatrice qui était formée primitivemeut par le faisceau inférieur de l'anneau ombilical. Ceux qui montent idhiTont aussi à ce même faisceau, ou plutôt ils se continuent, en général , 'i>er les filaments descendants. La partie supérieure de l'ombilic reste donc ■ibre de toute adhérence. Chez la plupart des individus, elle est creusée <1 une dépression infundibuliformc signalée par M. Richet. Un stylet intro* diiit dans cette dépression glisse obliquement jusque sous la peau , tantôt sans rencontrer aucune difficulté, le plus souvent à la suite de quelques r'fTorls. Cotte partie supérieure ou infundibuliformc, qui comprend le quart i*- la cicatrice, en représente évidemment le point le plus faible ; c'est aussi tf\ui par lequel les viscères s'échappent le plus habituellement dans la hernie ombilicale. Hichter et Scarpa n'étaient donc pas autorisés à avancer qu'ils sortent par les orifices situés dans le voisinage de la cicatrice. Mais 'c$ auteurs qui considèrent cette hernie comme ayant constamment pour »i«'^e l'ancien anneau afi'aibli et dilaté sont certainement trop exclusifs. Bien d>' plus fréquent que de rencontrer des orifices, et même des orifices, dans quelques cas , assez grands autour de l'ombilic. Or, l'observation démontre que, sur un point plus élevé, ceux-ci peuvent livrer passage à l'épiploon ou 1 une anse intestinale. Pourquoi ces mômes orifices, par cela seul qu'ils sont plus rapprochés de la cicatrice ombilicale, ne pourraient-ils pas se laisser dilater et traverser aussi?
Le péritoine, qui répond à l'ombilic, ne lui adhère que faiblement; il se dcplace lorsque les viscères se creusent une voie au dehors.
Les régions latérales de l'abdomen sont essentiellement musculaires. O'pendant on y rencontre aussi des aponévroses d'insertion et des aponévroses de contention.
Les trois muscles qui les composent affectant une direction difi'érente , ils ^entrecroisent et se prêtent un mutuel appui. Ces muscles, entièrement charnus sur les côtés , deviennent aponévrotiques à mesure qu'ils se rappr^icheot de la région antérieure et se superposent alors dans un ordre tel que les régions latérales, au niveau de leur continuité avec la région antérieure, sont formées sur tous les points de deux plans charnus et d'un plan hbreui. Le grand oblique, charnu en haut, est aponévrotique en bas ; le
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plus rpaisse en bas, la région aiilérieurc rcvrt la figure d'un long tii.itii:] isocclt' dont la base sY'lab' sur la partie antéru-inlV'i'iL'ure du lliorav cA .loui le sonnnrl Irunqué, allaclié au bassin, mesure Tespaee eompris cntri'i-deu\ ('[)ines pubimnes. IJle ilillV-re enrori' de la poslérieuie parla grautii \ariabililc de ses diniensions longiludinak's e( trans\ersales; lorsque Ia«aM> alxlnrninab' se dilate, cV'^l à ses dépens siirlunt que s'ateroissenl ses dhvi-. diamètres. I>a (b'slaiiee qui la sé'pare de la enlunne lombaire est dunr liv-variabb' aussi; ebez b-s indisidns .amaigris, dunt lalHlomen est ]dus ou in-iii; rentrant, elle s en éearte de l ou '2 eenlimelres seulement, en sorte qu'i: peut lacib'îuent sentir les (nilr^ations de laorlr' en la déprimant. <r!iezt»:i.\ dont l'abdomen nV'st ni saiUanl ni rentrant, elle ne s éloigne eu genrial.lu raebis, que de o à G eentimèlres.
La région antérieure de labdomen nous oIVre à <'onsidérer inie partie lai^rraie, qui ki eonslitue essentiellement, et une partie médiane, la h(jne hiin'h:.
P Vartie latérale,
l.lle est ret>résentée prineij)alement i)ar le muselé droit de rabdom'"... dont le pyramidal n'es! (|u"une dépendanee, un simple luiseeaii d<' reiil- reement. Les interseclions érbelonnées sur son trajet pourraient b' lai:' eonsidérer aussi eonune une série de muscles ajoutés bout à b(»ut, ^i ellt: sï'tendaii'ul à louk* son ét»aiïseur. Mais nous avons \u quelles sont limitéeà sa parlie antérieure. Il suit de eetle disposition que les deux Tnefs •!'nuise le uYdlrent pas le même aspi'ct, et que toutes ses libres n (nit j^as U même longueur; les antérieures, entreeoui>ées sur deux ou trois [^oint^ «li leur Irajel, sont courtes; les postérieures, libres pour la plupart de lujlc intersection, sont au conli'aire tiès-longues.
(.omme les mnsiles de la région lombaire, le muscle droit alTecte uiu direttiou longitudinale et se lron\e entouré aussi d une gaine tibreu?»'. Mais les deux [larois de (ctte gaine dillèrenl très-notablement.
Lapaioi antérieure, constituf'e [)ar les libres idjliquement descendantes di ^;i lame suijerlieielle et les libres idjliqui'ment ascendantes de sa laoïe pioron«le, est renlbrcée dans son tiers inkrienr par laponévrose du lrans\er*o. Ces deux lames adbèrent élroilement lu ne à lauln; sur la [dus giaril' [wuiie de leur loiiiiueur, et raftpellent ain>i le mode de constitution de lapi'né\ ro.H' loml»o-.-acrée ; mais la seconde, et par lintermediaire de celle-ci b jdus su[terlicielle , adbèi'ent en outre au nniscle sons-jaceni, ou du mv-iu* à ses interjections, disposition propie «à celli' région et san? analogue dm:' léconomie. Plus bas, les deux Iame> ne sont unies que [)ar une coii- li^' cellnleu.-e, v\\ ^or(e (]U on peut les seijarer assez l'acilement. Cette paroi e^î remarquable encore par les nombreux orilices qu idie présente, orili^e? déclines au jKissage des xaisseaux et nerls qui se portent vers 1 en\«-lof»p--' culan»M'. Leur <onlonr, «irconscril sur deux cotés par les libres ^enlle^ du gi'and obliqua', sur les deirv autres par «elles qui dépendent du petit oMi- (jiu', est irrégulièrement quadrilalere. Iom|)son pensait qn il pou\ait m' modilier sous 1 itilluence de la eonlrartion de ces muscles en s'alkmge.ei: dans un sens et se rélreeis^anl dans le sens oppose; mais les solides adle.-
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I peu dans l'épaisseur de ceux-ci ; puis les traversent très-obliquement en : u^?ant le péritoine devant eux; écartent ensuite les fibres de l'aponévrose du grand oblique, et ne tardent pas à descendre dans les bourses. Vers la 'i(i de la vie -fœtale, et souvent encore au moment de la naissance, il existe Jonc, au-dessus du pli de Taine, dans l'épaisseur des parois abdominales, :r* véritable canal, à parois régulières et unies, établissant une libre com- :aunication entre la cavité des bourses et la cavité péritonéale. Ce canal est parcouru de bas en baut et de dehors en dedans par le conduit excréteur de
II glande qui se coude à son entrée dans l'abdomen, afin de se diriger vers ! f icavalion du bassin et se rendre à la vésicule séminale correspondante. .4utour du conduit excréteur se groupent les divisions vasculaires et nerwij>es destinées au testicule ou émanées de cet organe. Ainsi unies au conijit excréteur ou déférent, celles-ci forment le cordon des vaisseaux sper- EDatiques, cordon qui est entouré lui-même de tous côtés par le péritoine, ixiepté en bas, où la séreuse, après l'avoir contourné, se replie pour rattachera la paroi inférieure du canal inguinal.
Après la naissance, la partie terminale du canal, celle qui renferme le ['•^ticule persiste indéfiniment et prend le nom de tunique vaginale. Mais ^ -ilt' qui surmonte cet organe s'oblitère avec rapidité sur toute sa longueur [^ adhésion de ses parois à la périphérie du cordon.
Uix canal si complet et si régulier qui avait livré passage chez le fœtus à la glaode séaiinale et à son pédicule , il ne reste donc plus chez l'adulte
i'un vestige : du côté de l'abdomen, une dépression appelée fossette ingui- '^.ffxtnne; du cùté des téguments, l'orifice ovalaire dû à l'écartemcnt des il'Tvi aponévrotiques du grand oblique; et dans l'intervalle qui s'étend de la .>'prt*d<ioa à cet orifice, le cordon des vaisseaux spermatiques dans un sexe, r ijjçament rond dans Tautre, cheminant dans l'épaisseur de la paroi abdorjQale, à peu près comme les vaisseaux et les nerfs cheminent au milieu .'^ mandes musculaires, adhérant de toutes parts' aux parties qu'ils traversent et comme ensevelis au sein de celles-ci. Telles sont les modifications
rtifondes que subit le canal inguinal vers la fin de la grossesse ; tel est l'as- -cl sous lequel il se piésente à nous chez l'enfant, l'adulte et le vieillard. 'w::si modifié, oblitéré dans toute son étendue^ il ne mérite plus le nom de inal. (^pendant, comme les parties qui traversaient ce canal sont restées
. place; comme celles qui formaient ses parois se laissent facilement écarter »4r le» viscères lorsque ceux-ci tendent à s'échapper de l'abdomen; coaune ; V reconstitue alors de toutes pièces sous l'empire de conditions très-
aidgues à celles qui avaient présidé à sa formation ; comme il oiTre enfin
i |H)int de vue chirurgical une extrême importance, on peut continuer à
i<*<.rire sous ce nom, l'existence toute de convention qu'on lui attribue
rmettant de mieux déterminer la disposition des parties qui le formaient 'jnitivemeDt et qui le formeront s'il est appelé à se reproduire. Nous allons
'.• étudier sa direction et ses dimensions, ses parois et ses orifices.
U canal inguinal se dirige de haut en bas, de dehors en dedans et d'arrière ' avanl. Il s'élève à son point de départ d 15 millimètres au-dessus de la .rtie moyenne de l'arcade crurale , et repose par sa partie terminale sur
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cette arcade, avec laquelle il forme par conséquent un angle dont 1 ou^<^ ture regarde en haut et en arrière. Sa longueur moyenne, mesurt*o dt \\ partie interne de l'orifice supérieur à la partie externe de lorifict' ; • rieur, est de 28 à 30 millimètres; et du centre du premier au centi*^ cl second de 35 à UO, Elle ne diiïère pas sensiblement d'un &exe à l autre. - La plupart des auteurs lui assignent quatre parois, distinguées en antériru.'y et postérieure, inférieure et supérieure.
La paroi antérieure est constituée par l'aponévrose du muscle grand oV que, doublée en arrière par la mince lamelle fibreuse qui recouvre la h. * externe du petit oblique, et par les fibres les plus inférieures de ce mu^'y.
La paroi postérieure est formée par le fascia transversal is, c'esl-i-din- :^' l'extrémité inférieure de la lame fibreuse qui revOt la face interne dum:transverse. Sa densité varie beaucoup ; souvent il ne diffère pas sous ce n;port de l'aponévrose dont il fait partie ; en général cependant il est un ;-. plus épais et plus résistant que celle-ci, et le devient d'autant plus.qu u^ " rapproche plus de son bord inférieur.
Ce bord inférieur s'attache par sa moitié externe à la bandelette i . inguinale ou partie profonde de l'arcade crurale. En dedans, il recou>r ligament de Gimbernat auquel il adhère, mais dont on peut très-facilem' le détacher à l'aide de la dissection ou par voie de simple décollemen!. ' vient ensuite se fixer, comme celui-ci, à toute l'étendue de la crête [>< néale ou plutôt à l'épaisse bandelette fibreuse qui en triple la hauteur n< partie moyenne, selon l'opinion à peu près unanime des auteurs, so n^* *berait en avant pour s'unir à l'arcade crurale et former avec celle^i r. gouttière à concavité supérieure. Selon Tompson, elle se prolonge au-dt*^de l'arcade pour constituer la paroi antérieure de l'infundibulum qui t toure sur ce point les vaisseaux fémoraux. La disposition signalée y^ ' anatomiste est réelle. Mais, d'un autre côté, il est évident aussi qu'en p2>au-dessous du ligament de Fallope, le fascia s'unit à celui-ci. Les deux ; nions, qui semblaient contradictoires, sont donc fondées l'une et 1 aj'^ elles se concilient parfaitement.
Le bord interne du fascia transversalis se dédouble; par un mince fe : il se prolonge au-devant du tendon du muscle droit, jusqu'au bord super * du ligament de Colles ; par un antre feuillet très-mince aussi, il pA'>t arrière du muscle, sur lequel il dégénère bientôt en une simple U:i^ celluleuse. En haut, le même bord s'unit aux fibres aponévrotiques 1^5 j .• inférieures des muscles petit oblique et transverse.
Le fascia transversalis se compose de fibres entrecroisées et diri^:» i* sens divers, qu'on peut rattacher cependant à deux groupes principaux : ' * unes suivent une direction verticale, les autres une direction trmns\'.r>^ Les premières occupent surtout le tiers interne de la lame fibreux*; : < longent le tendon du muscle droit, recouvrent le ligament de Gimbrna viennent s'insérer à la crête pectinéale. Les fibres transversales se x^trat > le bord inférieur du fascia et sur la paroi antérieure de l'infundibulum u • vaisseaux fémoraux. Elles se portent de la crête pectinéale ven lapoQi \r -^ qui recouvre les muscles psoas et iliaque. Cette crête est donc k cci tr^
d'irradiation de la plupart des fibres du fascia transversalis ; ainsi s'explique la densité et la résistance croissantes de celui-ci à mesure qu'on se rapproche de son bord inférieur : disposition qui lui permet de supporter la pression de plus en plus grande aussi des viscères.
U fascia adhère en avant aux fibres les plus inférieures du transverse, et dans le reste de son étendue au cordon des vaisseaux spermatiques ou au ligament rond. En arrière, il est en rapport avec l'artère épigastrique , les deux reines qui l'accompagnent, et une couche cellulo-graisseuse décrite par quelques auteurs sous le nom de fiucia propr ta, et considérée par d'autres, oui? abusivement, comme un second fascia transversalis. Au delà de cette iiMjche on ne trouve plus que le péritoine.
Lorsqu'on procède à l'étude du canal inguinal par sa partie postérieure, irQ observe, avant toute dissection, deux reliefs longitudinaux, dont l'un , à peine accusé , est dû aux vaisseaux épigastriques, et l'autre, relativement :rts-saUlant , au cordon des artères ombilicales. Immédiatement en dehors des vaisseaux épigastriques se présente une dépression : c'est la fossette in/uinaie externe qui correspond à l'orifice supérieur ou à l'entrée du canal /.«ruinai. En dehors du repli péritonéal entourant le cordon des artères ombilicales, on voit une seconde dépression : c'est la fossette inguinale interne^ vtuée directement en arrière de l'anneau inguinal inférieur. Sur le côté rMme du même repli existe une troisième dépression, qui a reçu le nom 6* fossette visico-pubienne y et qui se dirige aussi vers cet anneau, mais très*bliquement.
l^ paroi inférieure du canal inguinal offre la forme d'une gouttière qui recompose de deux moitiés très-distinctes. La moitié antérieure, opaque, fibreuse , très-épaisse , est constituée par les fibres les plus inférieures de 1 aponévrose du grand oblique qui se contournent en demi-spirale pour se tvndre àla crête pectinéale. La moitié postérieure, transparente, très-mince, 1 aspect homogène , dépend de cette partie du fascia transversalis qui se (intoume aussi pour descendre au devant des vaisseaux fémoraux. Les parois utérieore et postérieure du canal se comportent donc en bas de la même manière ; l'une et l'autre tendent à s'enrouler ; seulement elles s'enroulent en !«tts inverse, d'où il suit qu'elles se rencontrent presque aussitôt et se croisât. La paroi antérieure s'arrête alors en se terminant par un l>ord très-net, *aadi» que la paroi postérieure , après s'être unie à ce bord , poursuit son trajet descendant. La gouttière formée par la soudure des deux parois est eu ripport en haut avec les vaisseaux spermatiques, et chez la femme avec le i;^ament rond, qui lui adhèrent par un tissu cellulaire assez lâche.
U paroi supérieure était représentée autrefois, pour la plupart des auteurs, par le bord inférieur des muscles petit oblique et transverse. On pensait aussi que leurs fibres les plus déclives, comme entraînées par le cordon, {««aidaient des courbes à convexité descendante, et que ces courbes ou ces anses musculaires se prolongeaient par leur partie moyenne Jusque sur le testicule pour former le crémaater. Mais des études plus complètes sont venues i^monlrer que le bord inférieur du petit oblique descend au devant du .'jrdon et le couvre en grande partie* sans franchir Jamais la limite du
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canal ; que le transverse descend sur sa partie postérieure ; qu'il e\iMr r v stamment aussi un petit groupe de fibres musculaires au-dessous de m pu: inférieure; que ces dernières seules l'accompagnent et seules forror-/ .' crémastcr. Ainsi les muscles ne répondent pas seulement à la partie ^;;>' ricure du cordon ou du ligament rond ; ils les entourent l'un et Tautre i : . près complètement, au moins sur la moitié externe du canal, en adh^-à toute leur périphérie; ce n'est qu'au voisinage de son orifice inférieur r l66 parties contenues s'isolent réellement : une gatne musculaire r^.contenue dans une gouttière fibreuse plus longue, telle est en résuma i .:la plus générale et la plus vraie qu'on puisse donner du mode de codsLi! / du canal inguinal. On peut cependant lui considérer une paroi supén-- mais il faut reconnaître alors qu'elle n'est pas formée par le bord iiif* :. des muscles petit oblique et transverse; elle est formée par des fibr^ il..culaires plus élevées.
Les orifices du canal inguinal ont été distingués en inférieur et sup^n L'inférieur, ou sous-cutané, de figure ovalaire, est constitué par récarlfn des fibres oponévrotiques du grand oblique; il a été précédemment dcr.
Le supérieur, ou orifice abdominal, situé en général à 12 ou 15 milhm' " au-dessus de la partie moyenne de l'arcade crurale, répond à la f*--inguinale externe. Il est plus petit que le précédent, moins réguli«T»'ii. limité, et à peu près demi-circulaire, en sorte qu'on a pu lui coi.m : * aussi deux bords. — Le bord interne décrit une courbure très-pron<inc<^» : la concavilé regarde en haut et en dehors. C'est sur ce bord que r»- l'artère épigastriquc ; lorsque les viscères s'engagent dans le canal in;:^ .. elle répond donc constamment à leur côté interne, d'où le pnft:t>^«!r débrider du côté opposé.— Le bord externe varie un peu selon le» indiM . .< mais il varie surtout selon les tractions que l'on fait subir à la paroi .. miuale. Lorsqu'on a soin d'éviter toute espèce de tiraillement et de d cernent, il est rectiligne, vertical, à peine accusé du reste. Si p«>^r mieux observer on étale la paroi abdominale, les deux extrémités du : interne s'allongent et le bord externe se creuse en gouttière. ~ L'orifiof ^v. rieur du canal inguinal est circonscrit pas le fascia transversalis q^. déprime pour pénétrer dans le canal et qui afl'ecle très-manife«t«:m. . l'entrée de celui-ci, une disposition infundibuliforme. Au delà du !•. fibreux de l'orifice on >oit la couche celluleuse sous-pérituneale , t' * profondément le péritoine, qui l'un et l'autre se dépriment au»M, li ~ ^ fossette inguinale externe, située immédiatement eu dehors des %4i2>< — épigas triques.
2* Anneau crural.
En s'attachant aux deux extrémités du bord antérieur de lot iliaque, i cade crurale limite avec ce bord un grand espace demi-circulaire par '.-■ toutes les parties molles de la fosse iliaque passent de l'abdomen d^:^ membre inférieur. L'aponévrose qui recouvre les deux muscles dt (• région ou le fascia iliaca, fixée en dehors à la crête iliaque , en dedn détroit supérieur du bassin et à l'éminence ilio-pectinée, subdi\tse cti
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Dans Tâge adulte, la cicatrice ombilicale répond quelquefois à la partie mojenne de la ligne blanche. Mais, en général, elle est située à 6, 8, 10 ou 13 millimètres au-dessous ; on la voit rarement s'abaisser davantage. Sa partie antérieure est d'autant plus déprimée, que la couche cellulo«adipeuse .ous-cutanée est plus épaisse. Chez les individus très-maigres, elle reste au niveau des téguments; elle peut môme faire une légère saillie. Lorsqu'on ( nlève la peau et la couche adipeuse environnante, on remarque que la cicatrice se continue et se confond graduellement sur sa circonférence avec les deux lames du fascia super ficialis.
Kn arrière de l'ombilic, on observe les filaments ligamenteux qui s'éten- Jt-nl vers Touraque, les artères et la veine ombilicales. Ceux qui descendent .idhèrent en haut à cette partie de la cicatrice qui était formée primitivement par le faisceau inférieur de l'anneau ombilical. Ceux qui montent adhèrent aussi à ce même faisceau, ou plutôt ils se continuent, en général, a\ec les filaments descendants. La partie supérieure de l'ombilic reste donc libre de toute adhérence. Chez la plupart des individus, elle est creusée d une dépression infundibuliforme signalée par M. Richet. Un stylet introliiiit dans cette dépression glisse obliquement jusque sous la peau , tantôt ^ns rencontrer aucune difficulté, le plus souvent à la suite de quelques (•(Torts. Cette partie supérieure ou infundibuliforme, qui comprend le quart do la cicatrice, en représente évidemment le point le plus faible; c'est aussi celui par lequel les viscères s'échappent le plus habituellement dans la hernie ombilicale. Uichter et Scarpa n'étaient donc pas autorisés à avancer qu'ils sortent par les orifices situés dans le voisinage de la cicatrice. Mais \'5 auteurs qui considèrent cette hernie comme ayant constamment pour Mége l'ancien anneau affaibli et dilaté sont certainement trop exclusifs. Rien de plus fréquent que de rencontrer des orifices, et même des orifices, dans quelques cas , assez grands autour de l'ombilic. Or, l'observation démontre que, sur un point plus élevé, ceux-ci peuvent livrer passage à l'épiploon ou a une anse intestinale. Pourquoi ces mômes orifices, par cela seul qu'ils sont plus rapprochés de la cicatrice ombilicale, ne pourraient-ils pas se laisser dilater et traverser aussi? ^
Le péritoine, qui répond à l'ombilic, ne lui adhère que faiblement; il se déplace lorsque les viscères se creusent une voie au dehors.
Les régions latérales de l'abdomen sont essentiellement musculaires. Cependant on y rencontre aussi des aponévroses d'insertion et des aponévroses de contention.
Les trois muscles qui les composent afi'ectant une direction différente , ils s'entrecroisent et se prêtent un mutuel appui. Ces muscles, entièrement charnus sur les côtés, deviennent aponévrotiques à mesure qu'ils se rapprochent de la région antérieure et se superposent alors dans un ordre tel que les régions latérales, au niveau de leur continuité avec la région anténeure, sont formées sur tous les points de deux plans charnus et d'un plan fibreux. Le grand oblique, charnu en haut, est aponévrotique en bas ; le
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petit oblique au contraire eil charnu en bas et aponévrotlque en liaui. 't. lorte qu'il consolide inrdrieurcmeDt la portion fibreuse du premier ri ^ Irotive doublé siipériciiremeul parlaporlioncharnuedecelui-ci.l«mi))>frv est charDu en haut cl en bas, aponévrotique dans sa partie moTeant-. I» cette disposition inverse des parties fibreuses et musculaires découlent pVisieurs avantages : uno transition presque insensible des région* Utértl" i la région antérieure, une épaisseur plus égale des parois de l'abdomeo. ': pour ces parois une résistance plus uniforme.
Les aponévroses de contention acquièrent dans cette région une eiinn>r minceur, mais conservent néanmoins une remarquable réEislaace. Cbi<; muscle est doublé di' deux lames fibreuses qui lui adhérent de la mani -:v la plus intime. De ces ieu\ lames, l'externe est la plus dense; l'iaterne •-'' notablement plus mrnce et plus faible ; cependant on peut facif emenl i -c. slater son existence. Lune et l'autre diminuent du reste d'épaiss«ur et 1dcnsité, en passant du muscle le plut superficiel au plus profond. Enln '.grand et le petit oblique d'une part, le petit oblique et le Iransvetie de 1 *-■ Ire, il existe donc deux lames fibreuses unies entre elles par une cum :.' de tisju conjonclif dans laquelle cheminent des vaisscaui et des nerb. utames sont moins réaistautes en arrière- En avant, toutes vienoeol St' trv miter sur l'aponévrose du muscle correspondant au niveau de ton ongine.
Celle qui recouvre la face externe du grand oblique le dédouble pour ^ continuer a\ec son aponévrose et se prolonger en partie sur la bce aii:rieure de celle-ci, dont elle relie entre eux les faisceaux fibreux, de i&'cyque sur le muscle elle relie les uns aux autres les faisceau» musculaire;.
{'.elle qui répond A la fbie externe du petit oblique se fixe en bu au U r-i antérieur de l'arcade crurale.
Les deux lames inlermédiaircs au petit oblique et au tranavene devi':;nent plus faibles inférieurement, se confondent, et unissent cet mu» • qu'elles attachent aussi à l'arcade crurale.
La lame située sur la face interne du transverse se condense au coairi.rr daiu sa portion inférieure : c'est A celte partie inférieure plus réai>l4a:r , otlranl les caractères d'une véritable aponévrose, qu'on a donné le nom ct fascia trantvtrtalii.
I.es paruii latérales de l'abdomen sont traversées dans leur partie i::V rieui« uu inguinale par le cordon des vaisseaux spermatiques chez l'Iiomi:''. par le ligament rond cbei la femme, qui se creusent dans leur époi*.-?.: une sorte de canal. Toutes les parties qui conliibuent A former le ci: t. inguinal et l'anneau crural nous sont actuellement connues. Il nous tviit i étudier cornaient elles te disposent pour les coottituer l'un et l'autre.
1' Canal inguinal.
Dans les deux derniers mois de la grossesse, les testicules, qui Juiqu al- -> étaient rcelés dans l'abdomen, tendent A franchir l'enceinte de celte r>t,:- Situéi au-dessus du pli de l'aine, ils s'appliquent au fascia Iranstersahi t^ la partie inférieure des muscles Iransvcrse cl petit oblique: t'engageai pc :
.1 peu dans l'épaisseur de ceux-ci ; puis les traversent très-obliquement en \n u>«ant le péritoine devant eux; écartent ensuite les fibres de l'aponévrose du grand oblique, et ne tardent pas à descendre dans les bourses. Vers la fin de la vie -fœtale, et souvent encore au moment de la naissance, il existe ■i<>:ic, au-dessus du pli de Taine, dans l'épaisseur des parois abdominales, ;:n véritable canal, à parois régulières et unies, établissant une libre communication entre la cavité des bourses et la cavité péritonéale. Ce canal est jiarcoaru de bas en haut et de dehors en dedans par le conduit excréteur de U glande qui se coude à son entrée dans l'abdomen, afin de se diriger vers i i*\cavatioa du bassin et se rendre à la vésicule séminale correspondante. Autour du conduit excréteur se groupent les divisions vasculaires et ner- >eu«es destinées au testicule ou émanées de cet organe. Ainsi unies au conduit excréteur ou déférent, celles-ci forment le cordon des vaisseaux spermatiques, cordon qui est entouré lui-même de tous côtés par le péritoine, «xcepté en bas, où la séreuse, après l'avoir contourné, se replie pour TattaiLerà la paroi inférieure du canal inguinal.
Après la naissance, la partie terminale du canal, celle qui renferme le i'Miculc persiste indéfiniment et prend le nom de tunique vaginale. Mais irll«> qui surmonte cet organe s'oblitère avec rapidité sur toute sa longueur par adhésion de ses parois à la périphérie du cordon.
Du canal si complet et si régulier qui avait livré passage chez le fœtus à U K'iande séoiinale et à son pédicule , il ne reste donc plus chez l'adulte ;j'un vestige : du côté de l'abdomen, une dépression appelée fossette ingui- '*>i^ externe; du côté des téguments, l'orifice ovalaire dû à l'écartemcnt des ' ' rt'> apouévrotiques du grand oblique; et dans l'intervalle qui s'étend de la . [irt'âsioD à cet orifice, le cordon des vaisseaux spermatiques dans un sexe, It' Ijeament rond dans Tautre, cheminant dans l'épaisseur de la paroi abdosaioale, à peu près comme les vaisseaux et les nerfs cheminent au milieu .''i masses musculaires, adhérant de toutes parts*aux parties qu'ils traver- ^.nt et comme ensevelis au sein de celles-ci. Telles sont les modifications ; r^fiindes que subit le canal inguinal vers la fin de la grossesse ; tel est l'as- :*'k{ sous lequel il se piésente à nous chez l'enfant, l'adulte et le vieillard. yiiii modifié, oblitéré dans toute son étendue^ il ne mérite plus le nom de iDal. Cependant, comme les parties qui traversaient ce canal sont restées • • place; coaune celles qui formaient ses parois se laissent facilement écarter ;Kir les viscères lorsque ceux-ci tendent à s'échapper de l'abdomen; coaune .> V reconstitue alors de toutes pièces sous l'empire de conditions très- . .a.ogues à celles qui avaient présidé à sa formation; comme il offre enfin li point de vue chirurgical une extrême importance, on peut continuer à •décrire sous ce nom, l'existence toute de convention qu'on lui attribue .■•^rmettant de mieux déterminer la disposition des parties qui le formaient ;rjniti\emeDt et qui le formeront s'il est appelé d se reproduire. Nous allons - 'i(. étudier sa direction et ses dimensions, ses parois et ses orifices.
U canal inguinal se dirige de haut en bas, de dehors en dedans et d'arrière :i avant. Il s'élève à son point de départ à 15 millimètres au-dessus de la .:tie moyenne de l'arcade crurale , et repose par sa partie terminale sur
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petil oblique au contraire est cbftTDU eu bas et apontfvroliqoe en haut, n sorte qu'il consolide inKrieiirement la portion flbreute au premier r\ f Iroiivc doublé Riipéricitremcnt parlaportioncbaruuedeceluici.l.elrantirrv est charnu eQ haut et en bas, aponévrolique dam m partie moTeuDe. l^f cette disposition inverse des parties fibreuses cl musculaires découlent i-heieurs avantages : une transition presque insensible des régions latéralr- « la région antérieure, une épaisseur plus égale des parois de l'abdomen, t'. pour ces parois une résittance plus uniforme.
Les aponévroses de contention acquièrent dans celte région une eilriiur minceur, mais conservent néanmoins une remarquable résistance. Cht(;-r muscle est doublé de deui lames fibreuses qui lui adhèrent de ta nuai-rt la plus intime. De ces deux lames, l'exlerne est la plus dense ; l'inlcrm^ ■-■ notablement plus mmce et plus Taible ; cependant on peut facilement et Btater son eiistence. L'une et l'autre diminuent du reste d'épaisseur n '!• densité, eu passant du muscle le plus superficiel au plus profond. Entrr 1^ grand et le petit oblique d'une part, le petit oblique et le transverse de 1 1^tre, il eiistc donc deux lames Sbreuses unies entre elles par une coimv de tisâu conjonclif dans laquelle cheminent des vaisseaux et des nerb. L« lamos sont moins résistantes en arrière- En avant, toutes viennent se l^^ mii:cr sur l'aponévrose du muscle correspondant au niveau de Mm ongine.
Celle qui recouvre la face citerne du grand oblique se dédouble pour tf continuer a\ec son aponévrose et se prolonger en partie sur la Ikce au!irieure de celle-ci, dont elle relie entre eux les faisceaux fibreux, de tctoque sur le muscle elle relie les uns eux autres les faisceaux muiculairvi.
Celle qui répond à la face externe du petit oblique ee Bxe en bas au U H antérieur de l'arcade crurale.
Led dcu^ lames intermédiaires au petit oblique et au Iranirerse devit :>■ nent plus faibles inféricuremcot, se confondent, et unissent cet tDus< ' qu'elles attachent aussi à l'arcade crurale.
La lame située sur la face interne du transverse se condense au contri..T dans sa portion inférieure : c'est à celte partie inTérieure plus réûitan , offrant lus caractères d'une véritable aponévrose, qu'on a donné le Dutn £: fiucia traruverMiii.
l.ei parois latérales de l'abdomen sont traversées dans leur partie ■: crieure ou inguinale par le cordon des vaisseaux spermatiguescbei Ibomm-. par le ligament rond chez la femme, qui se creusent dans leur épaiiTT-.r une sorte de canal. Toutes les parties qui contiibuenl à former le c.\..t. inguinal et l'anneau crural nous sont actuellement connues. Il nous n^tc > étudier comment elles se disposent pour les constituer l'un et l'autre.
1* Canal inguinal.
Dans les deux derniers mois de la grossesse, les testicules, qui jusqu t. -> étaient restés dans l'abdomen, tendent A franchir l'enceinte de cette ni.' - Situés an-dessus du pli de l'aine, ils s'appliquent au fascia transienali: •-' > la partie inférieure des muscles transverte et petit oblique: s'engageât p^--
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d peu dans l'épaisseur de ceux-ci ; puis les traversent très-obliquement en poussant le péritoine devant eux; écartent ensuite les fibres de l'aponévrose dj grand oblique, et ne tardent pas à descendre dans les bourses. Vers la !in de la vie -fœtale, et souvent encore au moment de la naissance, il existe dune, au-dessus du pli de Taine, dans l'épaisseur des parois abdominales, un rentable canal, à parois régulières et unies, établissant une libre communication entre la cavité des bourses et la cavité péritonéale. Ce canal est parcouru de bas en haut et de dehors en dedans par le conduit excréteur de la glande qui se coude à son entrée dans Tabdomen, afin de se diriger vers ! ficavation du bassin et se rendre à la vésicule séminale correspondante. Autour du conduit excréteur se groupent les divisions vasculaires et nerieu>c$ destinées au testicule ou émanées de cet organe. Ainsi unies au conduit excréteur ou déférent, celles-ci forment le cordon des vaisseaux spermatiques, cordon qui est entouré lui-même de tous côtés par le péritoine, •xcepté en bas, où la séreuse, après l'avoir contourné, se replie pour Tattaiherà la paroi inférieure du canal inguinal.
Après la naissance, la partie terminale du canal, celle qui renferme le testicule persiste indéfiniment et prend le nom de tunique vaginale. Mais i^AW qui surmonte cet organe s'oblitère avec rapidité sur toute sa longueur p^r adhésion de ses parois à la périphérie du cordon.
Ou canal si complet et si régulier qui avait livré passage chez le fœtus k
U glande séminale et à son pédicule, il ne reste donc plus chez l'adulte
;j un vestige : du côté de l'abdomen, une dépression appelée fossette ingui-
f^*> externe; du côté des téguments, l'orifice ovalaire dû à l'écarlcmcnt des
riNres apouévrotiques du grand oblique; et dans l'intervalle qui s'étend de la
l'pivdsioo à cet orifice, le cordon des vaisseaux spermatiques dans un sexe,
it- iji^ament rond dans Tautre, cheminant dans l'épaisseur de la paroi abdo-
niinale, à peu près comme les vaisseaux et les nerfs cheminent au milieu
'x ffla:?»es musculaires, adhérant de toutes parts*aux parties qu'ils traver-
^nt et comme ensevelis au sein de celles-ci. Telles sont les modifications
refondes que subit le canal inguinal vers la fin de la grossesse ; tel est Tas-
;>^it sous lequel il se présente à nous chez l'enfant, l'adulte et le vieillard.
A.i:«i modifié, oblitéré dans toute son étendue, il ne mérite plus le nom de
•40it. Cependant, comme les parties qui traversaient ce canal sont restées
"i place; conuDe celles qui formaient ses parois se laissent facilement écarter
;'ir les viscères lorsque ceux-ci tendent à s'échapper de l'abdomen; conmie
<• M' reconstitue alors de toutes pièces sous l'empire de conditions très-
>' ii«>gues à celles qui avaient présidé à sa formation; comme il oITrc enfin
' point de vue chirurgical une extrême importance, on peut continuer à
•iecrire sous ce nom, l'existence toute de convention qu'on lui attribue
. -nnettant de mieux déterminer la disposition des parties qui le formaient
, '^ititement et qui le formeront s'il esl appelé à se reproduire. Nous allons
• i' étudier sa direction et ses dimensions, ses parois et ses orifices.
l'- canal inguinal se dirige de haut en bas, de dehors en dedans et d'arrière '■ i>aaL 11 s'élève à son point de départ à 15 millimètres au-dessus de la
• tie moyenne de l'arcade crurale , et repose par sa partie terminale sur
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celte arcade, avec laquelle il rorme par conséquent un angle don) ) ■■ "v lure regarde en haut cl en arrière. Sa longueur moyenne, me»urf-^ i i partie interne de l'orifice supérieur A la partie exicrne de l'orilîc^ rieur, est de 2S à 30 mitlimi^tres ; et du cenire du premier au cer.ii' . second de 35 à iO. Klle ne diffère pas sensiblement d'un teie i lauirr - La plupart des auteurs lui assignent quatre parois, distinguée! en uitt-ri'--' el postérieure, inrérieure et supérieure.
La paroi antérieure est constituée par l'aponévrose du muscle grand •■'..que, doublée en arrière par la mince lamelle fibreuse qui recouvre la i ■ externe du petit oblique, el par les fibres les plus inférieures de ce mu-
La paroi potlérieure est formée par le fascia transversal is, c'ol-à-dire -\t l'eitrémité inférieure de la lame fibreuse qui rciOt la face interne du [ti-~ transverse. Sa densité varie beaucoup ; souvent il ne diiïire pas »ou» f n;port de l'aponévrose dont il fait partie ; en général cependant il est un ; plus épais el plus résistant que celle-ci, et le devient d'autant plus.qu V' rapproche plus de son bord inférieur.
Ce bord inférieur s'attache par sa moitié externe A la bandelette i' inguinale ou partie profonde de l'arcade crurale. En dedans, il recou^r' ligament de t^iraberuat auquel il adhère, mais dont on peut InVracilentle détacher à l'aide de la dissection ou par voie de simple décollemen' . vient ensuite se flier, comme celui-ci, & toute l'étendue de la crOle jnéalc ou plutôt A l'épaisse bandelette fibreuse qui en triple la bauloi.r >■ partie moyenne, selon l'opinion à peu prés unanime des auteurs, se r<>< berait en avant pour s'unir A l'arcade crurale cl former avec relle-.-i : • gouttière A concavité supérieure. Selon Tompson, elle le prolonge au-dir^j. de l'arcade pour constituer la paroi antérieure de l'inrundibuluin qui ' toure sur eu point les vaisseaux fémoraux. La disposition signala p«r ' ■ anatoroisle est réelle. Mais, d'un autre cOlé, il est éiidcnl aussi qu'en p9sau-dcssous du ligament de Tatlope, le fascia s'unit A celui-ci. Les d^u\ ' : nions, qui semblaient coniradicloircs , sont donc fondées l'une et ra:j:r> elles se concilient parfaitement.
Le bord interne du fascia transvcrsalis se dédouble ; par un mince fe .. il se prolonge au-devant du tendon du muscle droit. Jusqu'au bord suprr du ligament de telles ; par un autre feuillet Irës-mince aussi , il p4>^ arrière du muscle, sur lequel il dégénère bienlAl en une simple laoy rclluleuse. En haut, le même bord s'unit aux flbrei apooé^Toliques le? i . inférieures des muscles petit oblique el transverse.
Le fascia transversalis se compose de fibres entrecroisées et dirign^ • sent divers, qu'on peut rattacher cependant à deux groupes principaui ; unes suivent une direction verticale, les autres une direction (raiu<erva! Les premières occupent surtout le tiers interne de la lame fibreuse; r longeni le tendon du muscle droit, recouvrent le ligament de Gimbema' viennent s'insérer A la crête peclinéale. l.es fibres transversales se toieol < le bord inférieur du fascia et sur la paroi antérieure de l'infundibulum <^'vaisseaux fémoraux. Elles se portent de la trèle peclinéale ven lapooon — qui recouvre les muscles pioas el iliaque, t^tte crête eit dooc le ccr;:-
d ifradiation de la plupart des fibres du fascia transversalis ; ainsi s'explique
a densité et la résistance croissantes de celui-ci à mesure qu'on se rapproche
df son bord inférieur : disposition qui lui permet de supporter la pression
de plus en plus grande aussi des viscères.
i> fascia adhère en avant aux fibres les plus inférieures du transverse, et
lansi le reste de son étendue au cordon des vaisseaux spermatiques ou au
..;rdment rond. En arrière, il est en rapport avec l'artère épigastrique, les
ifUY veines qui l'accompagnent, et une couche cellulo-graisseuse décrite
par quelques auteurs sous le nom de fascia propria^ et considérée par d'autres,
aui> abusivement, comme un second fascia transversalis. Au delà de cette
l'urbe on ne trouve plus que le péritoine.
Lorsqu'on procède à l'étude du canal inguinal par sa partie postérieure,
n (observe, avant toute dissection, deux reliefs longitudinaux, dont l'un , à
yine accusé , est dû aux vaisseaux épigastriques, et l'autre, relativement
::e4*>ai]lant , au cordon des artères ombilicales. Immédiatement en dehors
dt^s vaisseaux épigastriques se présente une dépression : c'est la fossette
.' l'uinaU externe qui correspond à l'orifice supérieur ou à l'entrée du canal
^niioal. En dehors du repli péritonéal entourant le cordon des artères om-
tii'irales, on voit une seconde dépression : c'est la fossette inguinale intemey
'^'i*''t!' directement en arrière de l'anneau inguinal inférieur. Sur le côté
'/rme du même repli existe une troisième dépression, qui a reçu le nom
i'' fossette vésico-fnibienne y et qui se dirige aussi vers cet anneau, mais très-
bliquement.
La paroi inférieare du canal inguinal offre la forme d'une gouttière qui «* compose de deux moitiés très-distinctes. La moitié antérieure, opaque^ itre use , très^paisse , est constituée par les fibres les plus inférieures de aponévrose du grand oblique qui se contournent en demi-spirale pour se endre à la crête pectinéale. La moitié postérieure, transparente, très-mince, 1 ispect homogène , dépend de cette partie du fascia transversalis qui se •ntoume aussi pour descendre au devant des vaisseaux fémoraux. Les parois .ti^rieare et postérieure du canal se comportent donc en bas de la même unière ; l'une et l'autre tendent à s'enrouler ; seulement elles s'enroulent en fta inverse, d'où il suit qu'elles se rencontrent presque aussitôt et se croisât. La paroi antérieure s'arrête alors en se terminant par un bord très-net, tndi> que la paroi postérieure , après s'être unie à ce bord , poursuit son *3jet descendant. La gouttière formée par la soudure des deux parois est en
.>^K>rt en haut avec les vaisseaux spermatiques, et ches la femme avec le j^Ament rond, qui lui adhèrent par un tissu cellulaire asses lâche.
î a paroi supérieure était représentée autrefois, pour la plupart des auteurs, i^ le bord inférieur des muscles petit oblique et transverse. On pensait *m' que lears fibres les plus déclives, comme entraînées par le cordon, « ridaient des courbes à convexité descendante, et que ces courbes ou ces *•' musculaires se prolongeaient par leur partie moyenne Jusque sur le * '^'ulepoiir former le crémasier. Mais des études plus complètes sont venues m »Titrer que le bord inférieur du petit oblique descend au devant du r<loQ et le couvre en grande partie, sans franchir Jamais la limite du
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canal ; que le transversc descend sur sa partie postérieure ; qu'il e\i>tp ' stamment aussi un petit groupe de fibres musculaires au-dessous de m ^^r inrérieure; que ces dernières seules l'accompagnent et seules fonxk .' < crémaster. Ainsi les muscles ne répondent pas seulement à la partie -- > rieure du cordon ou du ligament rond ; ils les entourent l'un et l'autre i > près complètement, au moins sur la moitié externe du canal, en adbT. à toute leur périphérie ; ce n'est qu'au voisinage de son orifice inférieur r le« parties contenues s'isolent réellement : une gaine musculaire r.-contenue dans une gouttière fibreuse plus longue, telle est en résumé ! .:la plus générale et la plus vraie qu'on puisse donner du mode de consUt./ du canal inguinaL On peut cependant lui considérer une paroi supéh^ -mais il faut reconnaître alors qu'elle n'est pas formée par le bord iuf* r . des muscles petit oblique et trans verse; elle est formée par des fibre« m:: culaires plus élevées.
Les orifices du canal inguinal ont été distingués en inférieur et «up^n L'inférieur, ou sous-cutané, de figure ovalaire, est constitué par l'écart i : des fibres aponévrotiques du grand oblique; il a été précédemment d<s r
Le supérieur, ou orifice abdominaly situé en général à 12 ou 15 millioi au-dessus de la partie moyenne de l'arcade crurale, répond à la f<->< inguinale externe. Il est plus petit que le précédent, moins régulièrvu limité, et à peu près demi-circulaire, en sorte qu'on a pu lui co :?; : • aussi deux bords. — Le bord interne décrit une courbure très-prononct- ' la concavité regarde en haut et en dehors. C'est sur ce bord que r- Tarière épigastrique ; lorsque les viscères s'engagent dans le canal iu^ elle répond donc constamment à leur côté interne, d où le prei>'^ r débrider du c6té opposé.— Le bord externe varie un peu selon les indiM. . mais il varie surtout selon les tractions que Ton fait subir à la par\^i <^^ minale. Lorsqu'on a soin d'éviter toute espèce de tiraillement et de d cément, il est rectiligne, vertical, à peine accusé du reste. Si pi>^: mieux observer on étale la paroi abdominale, les deux extrémités du i . interne s'allongent et le bord externe se creuse en gouttière. — L'orificr > rieur du canal inguinal est circonscrit pas le fascia trans^ersalis q\^. < déprime pour pénétrer dans le canal et qui affecte très-manife^^tem l'entrée de celui-ci, une disposition infundibuliforme..\u delà du «.• fibreux de l'orifice ou voit la couche celluleuse sous-pérituneale , %.' : profondément le péritoine, qui l'un et l'autre se dépriment aus»i, d fossette inguinale externe, située immédiatement en dehors de« \ais^'^. épigas triques.
2^ Anneau crural.
iiln s'attachaot aux deux extrémités du bord antérieur de lot iliaque. 1 ^* cade crurale limite avec ce bord un grand espace demi<irculaire par U: toutes les parties molles de la fosse iliaque passent de l'abdomea dai2> membre inférieur. L'aponévrose qui recouvre les deux muscles de i^.^ région ou le fascia iliaca, fixée en dehors à la crête iliaque , en deééu» « détroit supérieur du bassin et à l'émiuence ilio-pectinée, subdivise cti cri^ '
<n deut espaces secondaires : Tun, externe, beaucoup plus grand et semi- >>alaire;rautre, interne, de figure triangulaire. L'espace semi-ovaluire livre ;kl^sage aux muscles psoas et iliaque et au nerf crural, situé en avant et eu d' I&ns de ceux-ci. L'espace interne ou triangulaire livre passage aux vais- ^âuY fémoraux : c'est à ce second espace qu'on a donné le nom û'anneau
iki (rois côtés qui circonscrivent cet anneau ou plutôt ce triangle, l'un e«t antérieur, le second postérieur et interne, le troisième postérieur et (Vierne. — Le côté antérieur, très-long, est constitué par l'arcade crurale. Le côté postéro-interne , beaucoup plus court que le précédent, est formé 'MT lépaisse bandelette fibreuse qui surmonte la crête pectinéale, par l'apo- ..'> Toe du muscle pectine qui vient s'attacher à cette bandelette, plus profondément par l'extrémité supérieure de ce muscle et la partie correspondante •le la branche horizontale du pubis. — Le côté postéro -externe, plus court '.1 «rc, est représenté par cette partie du fascia iliaca, qui s'étend delà l> >rtiou moyenne de l'arcade crurale à l'éminence ilio-pcctinée.
IK> la réunion des bords antérieur et externe résulte un angle de /|5 degrés
• nûroD. C'est dans cet angle que vient se placer l'artère fémorale, trèsnpprochée par conséquent de l'arcade crurale, dont la sépare seulement 1 infundibulum des vaisseaux fémoraux, et du nerf crural, dont elle n'est -« parée que par la gaine des muscles psoas et iliaque.
En se réunissant, les bords interne et externe produisent un angle très-
• l't is au contraire qui répond à l'éminence ilio-pectinée. Cet angle est :M(jii\ert par la veine fémorale, située en dedans de l'artère, sur un plan piii'» postérieur.
Le« bords antérieur et interne sont réunis l'un à l'autre par la base du
'i?ament de Gimbemat A leur point de rencontre, ce n'est donc pas un angle
. ] <»n observe, mais une arcade demi-circulaire dont la concavité regarde
' centre de l'anneau. Entre cette arcade ou cet angle arrondi et les vais-
-a-j\ fémoraux, il existe un espace, de dimensions variables, mais en général
- -ez grand pour admettre facilement l'extrémité du petit doigt. C'est par
' t (*$pace que s'échappent les viscères dans la hernie crurale, il donne
t .^^gc à la plupart des gros troncs lymphatiques qui se portent des gan-
.' . ms inguinaux aux ganglions iliaques ; presque constamment il contient
..^^i un ganglion de forme très-allongée.
Aux parties fibreuses qui forment le contour de l'anneau crural vient se
-rajouter l'infundibulum des vaisseaux fémoraux, de nature fibreuse aussi,
n-titué, en avant et en dedans, par l'extrémité inférieure du fascia trans-
> r^ilis, en arrière par une autre lamelle aponévrotique qui doublerait,
~ ' :i Tompson, la partie correspondante du fascia iliaca. C'est cet infundi-
! :m que Tanatomiste anglais a décrit sous le nom d'entonnoir femorali"
-.0 uhire. Son existence a paru douteuse à la plupart des auteurs; elle est
.le cependant, et même assez facile à conslater. Je ferai toutefois une
r -^-rve pour la lamelle qui formerait sa paroi postérieure ; elle me parait
'n* une simple dépendance du fascia iliaca ; mais celle qui constitue ses
«iniis antérieure et interne ne peut être contestée. La paroi interne de
. 'ifundibalum que nous avons vue naître, comme l'antérieurei de la crête
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pectinéale ferme l'angle interne de l'anneau ; c'est elle qai ooiistitur> if septum crurale.
Au-dessus de l'anneau crural, ou plutôt sur la base de rinfundibalum d*^ vaisseaux cruraux, on retrouve la couché cellulo-adipeuse intenDédÏAirf i fascia transversalis et au péritoine ; au-dessus de celles-ci» le péiitoioe !^. même qui passe sur l'anneau sans se déprimer.
Les dimensions de l'anneau crural, comparées dans les deux sexes à ce! de l'anneau inguinal inférieur, sont en raison inverse. Chex rboccm^ celui-ci est plus grand et l'anneau crural plus petit. Chez la femme. I r neau inguinal se rétrécit et l'anneau crural s'allonge au contraire de d^^ .* en dehors, par suite de la prédominance chez elle des dimensîoDs trmDfursales du bassin. Or, l'anneau crural s'allongeant dans le sens transe ersà] l'espace compris entre le ligament de Gimbemat et les vaisseftox cranûi s'agrandit de tout cet allongement, puisque les vaisseaux conaerveot if méîAe calibre , et offrent même dans le sexe féminin un calibre ud p^ moins considérable. Ainsi s'explique la fréquence des hernies crurdr* ^ la rareté des hernies inguinales chez la feimne, la rareté des premicTt*? ( la fréquence des secondes chez l'homme.
§ 2. — RÉGION THORACO-ABDOMIMALB.
Cette région n'est composée que d'un seul muscle, \e diaphragme , q sépare le thorax de l'abdomen, et qui appartient à la fois à l'une et à l'au.** de ces cavités.
Préparation. — Pour voir les insertions du diaphragme , il faat le préparer par «a f» inférieure ou concaYe. Dans ce but, on incise circulairement ou crucialemeat la paroi &2'- Heure de l'abdomen et l'on enlève ensuite tous les viscères contenus dans sa cavité, et cédant de la manière suivante : 1« Jeter deux ligatures sur la poilion abdoBÙnale àe ', t^ pbage, à une distance de 3 ou 3 centimètres Tune de Tautre, puis inciser le eoadait tnirr • deux liens. 3^ Couper tous les liens qui attachent le foie au diaphragme, en apportas: _ cette dissection les plus grands ménagements^ afin de ne pas diviser le muscle; t^r '^ > ■ incision suivie de l'entrée de l'air dans la poitrine aurait pour coii»équeiice immtn.^ » pHiduire sou relâchement , ce qui en rendrai! la préparation fort difficile. 3* Apr^ a dctaché l'estomac et le foie, les attirer sur l'un des côtés de l'abdomen avec tous lo i- -viM'cres, et enlever ceux-ci en masse. 4** Pour arrêter l'écoulement du sang par I oni'donne passage ii la veine cave , placer un billot sous les lombes de manière k ëlevrr a U ' cet urifice, et toute la face concave du muscle qu'il sera plus facile alors de nirttrr * •■ d'étudier. 5«» Procéder à la séparation du péritoine par voie de simple décolkment, en f^;^ usage des doigts ou du manche du scalpel. 6» Préimrer les piliers du diaphragme ^' arcades fibreuses situées sur leurs parties latérales. 7® Mettre en évidence lenlrecrr.;'des deux faiseeaux qu échangent ces piliers. — Lorsqu'on peut disposer de ploairar» •(.,• .^ il y aura avantage k étudier aussi le diaphragme par sa face supérieur*. Le tborai alor* » « seul ouvert ; on enlèvera le cœur, les poumons, puis on divisera toutes les côirs ib£;;« îment au-<iesMis du mu.^cle.
Le diaphragme est une cloison musculaire , Mpium irainsvemKtn^ qui diu** la grande ca\ité du tronc en deux cavités secondaires, l'une supéneurr. \' thorax, l'autre inférieure, l'abdomen. Cette cloison s'étend » dans le ^m transversal, des six dernières eûtes droites aux six dernières côtes gaiKbt'>
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et dans le sens antéro-postérieur de l'appendice xiphoîde et du cartilage de la sliième cdte au corps des trois premières vertèbres des lombes. Sa direction, par conséquent, n'est pas horizontale, mais très-oblique de haut en bas et d'avant en arrière : d'où il suit que la cavité thoracique, assez courte eo avant, s'allonge beaucoup en arrière; la cavité abdominale offre une di^^position inverse.
Le diaphragme est à l'appareil respiratoire ce que le cœur est à l'appareil de la circulation. Ils remplissent l'un et l'autre des fonctions mécaniques de la plus haute importance : le cœur projette le sang dans toutes les parties da corps par des canaux ramifiés à l'infini ; le diaphragme, par d'autres caoaux de plus en plus déliés aussi, attire l'air extérieur dans les poumons en dilatant ceux-ci dans tous les sens. L'un et l'autre font partie des appareils de la vie de nutrition ; et l'un et l'autre cependant se composent de fibres striées. Tous deux sont situés sur la ligne médiane , et tous deux aussi ont puur attribut commun leur défaut de symétrie. Remarquons toutefois que le diaphragme , sous ce dernier point de vue , se rapproche beaucoup plus que le cœur des autres muscles à fibres striées ; c'est plus spécialement sur ta partie centrale que porte le défaut Âe symétrie. Les parties latérales diff( rent peu à cet égard ; la moitié droite est seulement un peu plus élevée ■I^e la gauche, en sorte que le muscle ne descend pas seulement de la jort)! antérieure vers la paroi postérieure du tronc, il s'incline légèrement \^iii de la partie latérale droite vers li^, partie latérale gauche.
les anciens regardaient ce mij^cle cooux^ composé de deux parties : d'une i^irtie horizontale et transverse , «beaucoup plus étendue, c'était le grand iuyhragmej et d'une partie ascendante, triangulaire, qu'ils comparaient à un éventail, et qu'ils appelaient le petit diaphragme. En se continuant, ces «it'ux parties forment en effet une sorte d'éventail brisé , dont la portion la i'Iii» large, au lieu de se porter en haut, s'inclinerait en avant, et dont les rj^>D$, ao lieu de marcher ep ligne droite, s'infléchiraient, comme autant a arcades, pour venir s'insérei; sur le pouriour de la base du thorax.
Mie comparaison donfe^^e la dispositioip géliérale et de la forme du soscle une idée assezexaete^ Mftis pour enrdéfinir le mode de constitution, ù tOD\ient de lui considérer une partie centrale et une partie périphérique.
La partie centrale est aponévrolique , horizontale et transversale. On peut il comparer , avec Wiuslow, à une feuille de 'trèfle dont les trois folioles se dirigeraient en avant, et dont le pédicule serait remplacé par une large xbancrure tournée en bas et en arrière. Des trois folioles l'une est méduue, la seconde répond au côté droit , la troisième au c6té gauche. La 'ii")eQne ou médiane est la plus grande ; vient ensuite la foliole droite; puis '•& fuliole gauche, aussi longue que les précédentes, mais plus étroite. Entre \-^f deux premières on remarque un large orifice qui donne passage à la •cine cave inférieure.
La partie périphérique est musculaire et rayonnéc, concave du côté de I abdomen , convexe du côté du thorax. Vu par sa face inférieure , le diaritiragmc représente donc une voûte ; sa concavité est plus prononcée sur •i's Lùlés qu'au niveau de sa partie médiane; plus aussi à droite, où elle rtpoud au foie, qu'à gauche, où elle répond à la rate. Vu par sa face supé-
rieurc, il rcprësenlc un dùmu donl U convexité s'incline uMi forlemrtit '', urrii^rc. t^n examinant plus attentivement la direction des fibrof qui l<nn'--. celte partie périphérique, il est facile de constater, ainii que P. IWnri ' premier en a Tait la remarque, qu'elles suivent d'abord la direction horit talc de ta partie centrale, et qu'au voisinage des eûtes elles se coudent ;• .: s'appliquer dans le reste de leur trajet aux parois du thorax.
Intertioiu. — Par sa clrconrérence, le diaphragme s'attache : en arrirr' aux deux ou trois premières vertèbres des lombet et au feuillet profond 3l'aponévrose du muscle Iransverse ; en avant, à l'exlrémilé inrérieun' c sternum ; sur les cOIés, aux six dernières cAtes.
A. InstTtions postérieures ou vertibrales. — Elles sont de deux ordres: mdiancs et latérales. Les médianes se font sur le corpt des trois premi' :-
I. l-'ul
-3. Foliole <li
H. P.lifr itmil. — 'j. t'îlifi pilier Riiui'hr. — 7. HitKlrlclIc qui paax du lullir gauiliv rr«a iTiVi-rl. iil cl en le rci'ouimnt cii parlii'. — 8, H. (Irui nii>ilii<\ iIf rliaqur (iHipr et qui se (crniiiic en liaul |Kir pasM' Ir n^rtHrunil ï|ilincliiiiqur. — 9. Arriide lilmuw' ii ri(Ur« ilu itTKiiil iiMiikk. — 10. ArcHilc ilirtibc exli-rm: iv carrf Jr> ImiilHit.— il. lliiM-nihIc des llbn* muM-uliurri i ii,Vi. l-'il'rn niBSiiiluiri'squi |wrU'iil ilr lalari' iNirrnr il
quisal1uihi-ntBl>|ifiirli<Pïii*..i<lf. — IJ. Orilife qui l , ^
fivurr. — li. t)r.li.e «soiilia^irn. — 16. Oiill.c anniquï. —17, 17. Partie «p.-. niuvlr iu>imer»f qui t ëlé rrnTvrM^ rn haui rt en ilehors. — le, 18. Frnilln *n>< : l.il«iiiin«-<k« muwle,— m, lu. MuH'lc «rrii des lomhr*, rceouTnl fu tr ■iilriiciii il.iiit la |i<<">r Ui'lusélti^r funuL- Ir linatiiciil ciiiiiv au trcade tibrrux nu V>, 10. HuMln griiirti ji-om — îi. Quuriinu terUbre loinbaiic.
x deraitm rMci. — 1^
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^erli^bres lombaires; les latérales sur deux arcades fibreuses, dont Tune, iiiiiTiie et plus courte, embrasse l'extrémité supérieure du grand psoas, et l'autre l'extrémité supérieure du carré des lombes.
Los insertions vertébrales ont lieu par deux larges faisceaux triangulaires qui portent le nom de piliers du diaphragme.
Le pilier droit, plus volumineux que le gauche, s'avance jusque sur la ligne médiane. Il nait de la seconde et de la troisième vertèbre lombaire, quelquefois aussi de la première, et des disques intervertébraux correspondant, par une série de fascicules tendineux échelonnés de bas en haut et leu distincts les uns des autres, mais dont les fibres suivent une direction di;U rente. Le plus inférieur émane du corps de la troisième vertèbre et du ligament interosseux qui l'unit à la quatrième ; il est vertical , large et ajiidti, comme rubané, en partie confondu avec le grand ligament vertébral commun antérieur. Le suivant se compose de fibres légèrement obliques L-n haut et en dehors; le troisième et le quatrième, de fibres plus obliques rijcore, curvilignes et presque transversales. Très-souvent les fibres tendineuses les plus élevées s'entrecroisent sur la ligne médiane avec celles du pilier opposé. De la réunion successive de tous ces fascicules résulte un !iwidon aplati , occupant la face profonde et le bord interne du pilier et se ^'roIoDgeant sur ce bord jusqu'au point où le pilier droit s'unit au pilier ^duche.
Au tendon succède le faisceau charnu. Celui-ci, aplati aussi et vertical, ^.iargit de plus en plus, recouvre toute la moitié droite des vertèbres sous-
u entes, puis se termine par trois ordres de fibres. — Les plus internes se u'.tachent du faisceau principal sous la forme d'une large bandelette qui {Miïse obliquement entre l'aorte et l'œsophage pour aller se joindre au pilier ^'duche. — Les moyennes, verticalement ascendantes, vont se fixer à la partie médiane de l'échancrure du centre aponévrotique. — Toutes les autres se I^irtent en haut et en dehors, en suivant une direction d'autant plus •blique qu'elles sont plus externes ; elles s'attachent à la base du centre l'hrt'Qique, en dehors des précédentes.
Le pilier gauche est moins large et moins long que le droit. 11 s'insère par uD tendon très-grôle au corps de la deuxième vertèbre lombaire et au ligament qui l'unit à la troisième. Ce tendon se prolonge aussi sur la face post«rrieure et le bord interne du pilier, au niveau duquel il reçoit d'autres ^bres tendineuses plus élevées, d'abord obliques, puis transversales et curvilignes. Ainsi renforcé, il s'élève verticalement, s'affaiblit ensuite^ s'incline ea dedans et se continue au devant de l'aorte avec celui du pilier droit. De >a partie antérieure et externe on voit naitre : 1^ un large plan charnu , rayonné, oblique en haut et en dehors; 2» une étroite bandelette musculaire oblique en haut et en dedans. — Au large plan charnu vient s'adjoindre presque aussitôt le faisceau émané du pilier droit , faisceau qui le renforce conâdérablement et qui en forme le bord interne ; après avoir reçu ce faisceau, il poursuit sa direction obliquement ascendante pour aller s'attacher 2 la partie médiane de l'échancrure du centre aponévrotique. — L'étroite bandelette, oblique en haut et en dedans, passe entre l'aorte et Tœsophagey
II
au devant du faisceau qui vient du pilier droit, en le croisant en stutuii, ti s'applique ensuite à ce pilier, dont elle occupe le bord interne.
Les deux piliers s'unissent donc : 1^ par le tendon qui occupe leur bir: interne; 2** par les faisceaux charnus qu'ils s'envoient réciproquement.— Iw l'union des deux bords tendineux résulte une arcade fibreuse qui forme«^<la seconde vertèbre lombaire un large orifice : cet orifice donne pts^^ ^ l'aorte, à la veine azygos et au canal tboracique. — De rentrecroisemeni -deux faisceaux, qui unissent le pilier droit au pilier gauche, en se cr»M' au devant de Taorte, résulte un second orifice plus élevé que le préfvd • ce second orifice donne passage à l'œsophage et aux nerfs pneumosra^.'v ques. l/ordre dans lequel se superposent les deux faisceaux inlermédu.*^ à ces orifices présente quelques variétés. Le plus habituellement , le ft.ceau provenant du pilier gauche passe au devant de celui qui vient i pilier droit; telle est la position que lui assigne l'illustre Albinus, et a:?« lui un grand nombre d'auteurs. Quelquefois cependant ce faisceau p^N^ ': arrière ; il est alors plus élevé, plus large et plus oblique. Bichat, et p ^ sieurs anatomistes modernes, parmi lesquels je citerai M. Cruveilhier, cvr.r. dèrent cette situation comme constante ; mais elle est exceptionnelle. !»&: certains cas, plus rares, il fait complètement défaut, et difl'ère beauc . sous ce point de vue du faisceau émané du pilier droit , dont l'existeoci ^. contraire est constante.
Les piliers du diaphragme se dédoublent assez souvent. Chacun d eu\ > compose alors d'un pilier interne très -considérable et d'un pilier eitcru moins long et beaucoup plus étroit. Cette disposition est si fréquer. > qu'Albinus la considère comme normale. Lorsque les piliers restent iim; 'à leur origine, c'est-à-dire sur leur partie tendineuse, on rencontre toi-j -• sur leur partie charnue une ligne celluleuse, verticale, terminée en Uipar une petite arcade ; cette arcade , sous laquelle passe le nerf fry t splanchniquc et l'interstice celluleux qui la prolonge représentent evii:!' ment le premier vestige du dédoublement qu'on voit si souvent se n^Aîi- r dédoublement qui peut être du reste plus ou moins incomplet, en sorte :; > les piliers offrent sous ce rapport une foule de variétés.
L'arcade fibreuse qui embrasse l'extrémité supérieure du grand p^^^* s'étend du corps de la seconde vertèbre des lombes à la base de r«p<.>p^:^ transverse de la première, bile est constituée par deux faisceaux tn»:. laires, l'un antéro-interne, l'autre postéroHïxterne, ofl'rant chacun un > ~ musculaire vertical, un bord tendineux transversal, et se continumut t. eux par ce bord transversal, de môme que les deux piliers du diaphrv'i'' se continuent par leur bord tendineux. Albinus a décrit le faisceau ani- interne comme un troisième pilier, et le postéro-externe comme un i* r trième; pour lui, il existait ainsi de chaque côté in plan médian q^^ ^ piliers échelonnés de bas en haut et de dedans en dehors. -> L'arcadt* : r duite par la continuité des deux piliers externes, ou arcade du musclo p-*- * dirige sa convexité en haut et en dehors. Les fibres charnues nées de ' ' arcade forment un plan obliquement ascendant qui vient se fixer M.r .* parties latérales de l'échancrure du centre aponévrotique.
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1/arcade fibreuse du carré lombaire, appelée aussi ligament cintré du diaphragme, se porte horizontalement de l'apophyse transverse des deux premières Tertèbres des lombes vers le bord inférieur et le sommet de la douzième c6te. Elle est plus longue que la précédente , moins incurvée et en diffère aussi beaucoup par son origine. Celle qui recouvre le psoas se (ompose de fibres tendineuses rayonnées appartenant au diaphragme; celle du v^né lombaire se compose de fibres parallèles qui toutes font partie du f'uillet antérieur de l'aponévrose du transverse; C'est sur la partie supérieure de ce feuillet que s'attachent les fibres charnues comprises entre le (Trand psoas et le* sommet de la dernière côte ; elles forment un large plan qui se porte verticalement en haut et qui s'insère à l'extrémité du bord (Mtftérieur du centre pbrénique.
R. Insertions antérieures ou stemahs, — Le diaphragme s'attache en avant •1 la partie inférieure de la face postérieure de l^ppendice xiphoïde. Cette itlache a lieu quelquefois par un seul plan charnu qui recouvre toute cette face postérieure. Mais elle se fait le plus souvent par deux faisceaux rectangulaires, obliques en haut et en arrière, dont les fibres vont se fixer sur la {•irtie antérieure de la foliole moyenne. Ces faisceaux sont séparés, tantôt 'kT une simple ligne celluleuse; tantôt par un intervalle assez sensible, à !' tkU parallèles ou convergents de bas en haut , au niveau duquel le tissu > .lulaire sous-pleural se continue avec le tissu cellulaire sous-péritonéal ; •in Ih, pour les inflammations phlegmoneuses qui envahissent le premier, la jM^^ibilité de se propager au second, et pour les abcès sous-slernaux, la pos*» sbilité aussi de fuser vers la paroi antérieure de l'abdomen.
A droite et à gauche des faisceaux sternaux se présente un faisceau plus ; t >it, qui tire son origine de l'aponévrose antérieure du muscle transverse,
• ! qui slnsèro, comme ceux-ci, à la foliole moyenne. Très-souvent ces fais' •mu\ n'existent pas; on observe alors de chaque côté de l'appendice xiphoïde .'1 intervalle plus ou moins grand au niveau duquel la plèvre et le péritoine V trouvent en contact immédiat. Quelquefois aussi les fibres qui partent de ' appendice font complètement défaut. J'ai vu les deux séreuses, dans ce cas, i appliquer l'une et l'autre sur une étendue de 5, 6 et 7 centimètres.
!.. Insertions latérales ou costales. » Les attaches de la circonférence du '.•aphragme aux six dernières côtes ont lieu par des digitations qui s'entre- ' r^isent avec celles du muscle transverse. Parmi ces digitations , la plus
• <'>ét.' se fixe aux deux tiers externes de la face postérieure et du bord « .Teneur du cartilage de la septième vraie côte. La suivante, beaucoup
i^ large, s'ins4*re à la partie postéro-supcrieure du cartilage de la première
■t .-^> côte sur presque toute son étendue. Celle qui part de la troisième
'i.->«> côte s'attache en partie à son cartilage et en partie à sa portion
«''vuse. Celle de la quatrième s'attache presque entièrement à sa portion
■ ««use. Celle de la cinquième s'attache ù. tout son cartilage et à la partie
rrespondante de la portion osseuse. — Dans l'intervalle qui sépare les deux ornières fausses côtes, les fibres musculaires du diaphragme prennent *'iir^ insertions sur l'aponévrose du transverse, comme celles qui naissent 1* l arcade fibreuse externe.
Centre aponévrotique,'^ Fixée par sa circonférence externe au iwurtour i' la base du thorax , la portion périphérique du diaphragme se contint' -.i: sa circonférence interne avec le pourtour du centre phrénique. Toute* •" fibres qui la composent convergent, comme autant de rayons cuniii::>-^ vers ce centre commun qui en représente une dépendance, un simple ;:•' longement. H est à cette portion périphérique ce que la ligne blancbo r-* aux muscles oblique et transverse de l'abdomen. Comme celle-ci, il n e\ *' pas par lui-môme ; les fibres tendineuses qui les constituent Tune etlai. '• émanent toutes des larges muscles situés à droite et à gauche du ;1^^ médian : la ligne blanche est le centre aponévrotique de& muscles de la. domen ; ce centre est la ligne blanche du diaphragme. Sur la paroi al^ minale, la ligne blanche est allongée dans le sens longitudinal, pûivt •; l'intervalle au niveau duquel toutes les fibres tendineuses se renconlrcTi'. allongé dans ce sens et plus étroit ; sur le diaphragme, elle est ail :>. • dans le sens transversal, parce que les parties latérales ou costales du m .-< restent très -éloignées, tandis que les parties antérieure et postérieur^ rapprochent au contraire beaucoup; elle est convexe en avant et c^»u* r en arrière, parce que les parties antérieures sont courtes et les po?téiitn.r « relativement très-longues. — Lo ligne blanche abdominale ne compr. dans sa composition que trois ordres de fibres, les premières detcendiii-les secondes ascendantes, les dernières transversales; celte structure fdonc assez simple et facile ù démêler. La ligne blanche diaphragmatiqiu formée de deux principaux plans de fibres, l'un anléro-postérleur, 1.: r transversal, constitués l'un cl l'autre par des rubans d'inégale largeur : s'entrecroisent en se superposant alternativement. A ces deux plan? h . gnent des bandelettes tendineuses obliquement descendantes de dr •. • gauche et de gauche à droite, qui croisent aussi les précédentof, • ' ' sont croisées elles-mêmes par d'autres bandelettes semblables dont 1 . quité n'est pas la même. Le centre aponévrotique offre donc la plus gr.i analogie avec la ligne blanche ; il n'en dilTère que par quelques traits d i: importance secondaire : par sa direction transversale ^ par sa largeur : * grande, et surtout par sa structure plus compliquée.
Orifices du diaphragme. — Des trois orifices que présente le diaphrajile plus grand est celui qui donne passage à la veine ca\e ascendante: mensuite l'orifice aortique ; puis l'orifice œsophagien.
L'orifice destiné à la veine cave inférieure adhère d'une manière a- : intime aux parois de cette veine. Nous avons vu qu'il est situé sur le ce: *• phrénique, à l'union de la foliole moyenne et de la foliole droite. 11 ^e r\ proche en général un peu plus du pilier du diaphragme que des fibrci m • culaires diamétralement opposées. Son contour, entièrement fibreux, t* irrégulièrement quadrilatère. Deux de ses bords sont constitués par le? l . delettes tendineuses dirigées dans le sens transversal; les deux «utr^ ;^^* des bandelettes dirigées dans le sens antéro-postérieur. Mais trèsK^uv on remarque aussi sur un ou plusieurs points de ce contour d'tutrt*^ l^:delettes obliques qui en couvrent les angles; il ofl're alors une figure ir^< gulièrement circulaire.
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L*orifice aortique, limité en arrière par la seconde vertèbre lombaire, sur les côtés et en avant par l'arcade Gbreuse des piliers du diaphragme, répond quelquefois à la ligne médiane, mais se trouve en général un peu plus rapproché de la partie latérale gauche du rachis. Il adhère en avant aux parois de l'aorte par un tissu cellulaire assez dense, et sur le reste de son contour par an tissu cellulaire très-lflche. Cet orifice est allongé de haut en bas et d'avant en arrière. Ses dimensions et sa figure varient : lorsque les piliers restent très-écartés, il est plus Iar{;e et offre une figure parabolique. Lorsque \ei piliers se rapprochent au point de s'entrecroiser par leurs fibres les plus élevées, il devient plus étroit et prend la figure d'un ovale dont la grosse extrémité se dirige en bas. Si les piliers se rapprochent plus encore, il prend U figure d'un ovale dont la grosse extrémité est tournée en haut.
1/orifice œsophagien diffère beaucoup des précédents. Le contour de I t'ux-ci est entièrement aponévrotique, d'où il suit que leur diamètre et leur figure ne varient pas sous l'influence des contractions du muscle, et que les vaisseaux auxquels ils donnent passage ne sont pas exposés à être comprim>^$. L'orifice oesophagien est au contraire entièrement musculaire. Son • •'Dtour adhère aux parois de l'œsophage par un tissu conjonctif dense, en firle que ce conduit ne peut ni monter, ni descendre, et conserve avec le diaphragme des rapports constants. Il est situé au-dessus de l'orifice aortique , sur un plan antérieur à celui-ci, très -près de la ligne médiane , a laquelle il répond par son bord droit. Allongé de haut en bas, arrondi supérieurement, terminé en pointe inférieurement, l'orifice œsophagien n'présente une sorte d'ellipse musculaire ou de boutonnière dont le côté droit est formé par le faisceau émané du pilier gauche, et le côté gauche ;»ar le faisceau plus considérable détaché du pilier droit. Cette boutonnière a pour limite en bas l'entrecroisement des deux faisceaux qui précèdent, doù sa disposition anguleuse. Elle a pour limite en haut ces mêmes fais- •vaux qui se recourbent pour s'entrecroiser de nouveau par leurs fibres les plus rapprochées; ici encore c'est le faisceau musculaire né du pilier gauche qui passe au devant du faisceau appartenant au pilier droit. Ce second entrecroisement sépare l'orifice œsophagien du centre phrénique ; sa hauteur est de quelques millimètres seulement.
l'ne très-mince languette charnue descend du bord gauche de cet orifice ri vient se perdre sur la partie correspondante de l'œsophage. Quelquefois il eiistedeux languettes plus petites qui proviennent de chacun des bords de 1 orifice œsophagien, et qui descendent au devant de l'œsophage, sur lequel V. Rouget a vu leurs fibres s'entrecroiser.
Ike la partie inférieure du m(>me orifice part un second faisceau, plus \iTze que le précédent, dont l'existence a été signalée également par ^Mn»low. Ce faisceau semble se diriger vers le mésentère. M. Hougct, qui a ' Herché à connaître son mode de terminaison, pense aussi qu'il va s'attacher ' 'F c<* repli ; mais il n'a pu réussir cependant à le poursuivre aussi loin.
Ba^porti du diaphragme. — La face inférieure ou concave du diaphragme r<poud en arrière et sur la ligne médiane ù la veine cave ascendante, au I>aucréas et aux vaisseaux spléniques ; une mince lame fibreuse la sépare de
toutes ces parties. En arrière et à droite , elle est en contact immédiat avei le rein et la capsule surrénale. Un peu plus haut, elle se trouve en rapp^n immédiat aussi avec le bord postérieur du foie. Dans le reste de son étend. «^ cette face est recouverte par le péritoine, qui lui adhère faiblement et qu! la sépare de la face convexe du même organe, de la face externe de la rate, de la grosse tubérosité et de la face supérieure de Testomac.
La face supérieure ou convexe du muscle , très-fortement inclinée en arrière, répond par sa partie antérieure et médiane au péricarde et an ca-ur. qui s'appuie largement sur elle, d'où la facile transmitsion de tes battements à la région épigastrique. Sur la circonférence de cette surface d'appii. le feuillet flbreux du péricarde s'unit si solidement au centre aponé^rtique, qu'il a pu être considéré comme une expansion de celui-ci. De ch^v ^ côté, cette face est en rapport avec la plèvre, et la base excavée de* (>".mons qui la recouvre entièrement dans les grandes inspirations, mai? qu remonte vers sa partie médiane dans les inspirations ordinaires , et [>!li encore au moment de l'expiration. De cette variabilité de rapports il j . ' que sur les côtés et en arrière la partie périphérique de la face supérieurs'applique aux parois du thorax, dont elle n'est séparée que par la plèvre. Lr remontant ainsi pour s'accoler à ces parois, elle peut s'élever jns/ii^ ^^ niveau de la dixième côte. Mais le point le plus culminant de la face s>i][^rieure s'élève beaucoup plus haut ; il répond, dans l'état le plus habitutl -^ la respiration, à la cinquième côte à droite, à la sixième côte à gauche. Fj' bas, et sur la ligne médiane, la face supérieure prend l'aspect d'une p*ù ■ tière qui embrasse immédiatement Taorte et l'œsophage.
i^ctton du diaphragme. — Le diaphragme est l'agent principal de Tin-piration. Il dilate largement le thorax et le dilate dans tous les sens à la f* .>. Pour nous rendre compte de son action excentrique si imprévue et si étra!tj au premier aspect, rappelons d'abord que lorsqu'un muscle se contract<\ i agit avec la même intensité par ses deux extrémités: si ces deux extrême s'attachent à des parties également mobiles, celles-ci se déplaceront de la mt n)* quantité; si elles s'insèrent à des parties inégalement mobiles, ces nkG>-^ parties se déplaceront eu raison directe de leur mobilité. Or, les fibre» c l- Iractiles du diaphragme montant obliquement de sa circonférence \rr> lr centre phrénique, agissent par leur extrémité supérieure sur ce a-utr qu'elles abaissent et par leur extrémité inférieure sur les côtes qu t..'» élèvent.
L'abaissement de la partie centrale a pour résultat l'allongement du d ymètre vertical de la poitrine. Ce diamètre s'allonge peu sur la ligne médiaL^ où le centre phrénique présente moins de mobilité; il s'allonge beauK'u, plus sur les parties latérales qui correspondent à la base des poumons.— * ' parties latérales cependant ne s'abaissent pas en totalité. L'abaissement ^n» 1" sur la partie correspondante du centre phrénique; 2* sur lesfibre$ ci" i'nues qui font suite à ce centre et qui sont recouvertes par la base dr5 p>- .mons ; 3" suf l'extrémité supérieure des fibres charnues qui sont appliqu*-^ aux parois du thorax, lesquelles se détachent alors de ces parois pourdr^eu:: aussi sous-jacentes aux poumons. Cette portion de la pérfphérie du mu><i'-
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qui est verticale et contigaê aux parois ttioraciques diminue donc de hau« leur au moment où la poitrine se dilate ; elle s'allonge au contraire au moment où elle se resserre, et varie ainsi d'une manière intermittente sans 5 effacer complètement, dans l'état habituel de la respiration. C'est seule* ment dans les grands mouvements respiratoires qu'elle abandonne entière • ment les parois costales.
En élevant les côtes, le diaphragme allonge les diamètres transverse et aaléro*poatérieur de la poitrine. Le mécanisme de cet allongement a paru longtemps problématique. Il est cependant de la plus extrême simplicité s fùvU edU qui s'élève se porte en dehors ; ce fait anatomique que J'ai signalé le premier, Je crois, en 18A7, est aujourd'hui admis par tous les auteurs. Or, lie roc^me que les c6tes ne peuvent s'élever sans se porter en dehors , do même elles ne peuvent se porter en dehors sans repousser en avant le ster-» num, auquel elles s'unissent, c'est-à-dire sans agrandir aussi le diamèlre antéro-postérieur du thorax.
Le diaphragme dilate donc cette cavité dans tous les sens; trois ordres de faits le démontrent : les uns sont empruntés à la physiologie expérimentale, tes antres aux expériences électro-physiologiques, les derniers à l'observation clinique.
I"" Faits empruntés à la physiologie expérimentale. -^ Pour prouver que le diaphragme, en se contractant, élève les côtes et les porte en dehors, Galien liait et quelquefois coupait les nerfs qui se rendent à tous les autres muscles tn<pirateurs. Ceux*ci complètement paralysés, le mouvement d'expansion de la base du thorax continuait. En 1843, MM. Beau et Maissiat ont répété l'ex* p<>rience de Galien en la modifiant, le résultat a été le même : le diaphragme, >'>lé, agissant seul sur les côtes inférieures, continuait à les élever.
2"* Faits empruntés à Pélectro^hysiologie. — En 1850, M. Duchenne(de Boulogne) a soumis & l'excitation électrique les nerfs phréniques, en plaçant h's rhéophores de son appareil d'induction sur le point où ces nerfs croisent le «calène antérieur. A l'instant même, les côtes diaphragmatiques du côté nciié s'élevèrent en se portant en dehors. L'électrisation simultanée des deux nerfs produisit la même expansion des deux côtés à la fois.
Vais on pouvait objecter que Télectrisation dirigée sur les nerfs phréni* ques à travers les parties molles qui les recouvrent s'irradiait vers d'autres muscles inspirateurs. Afin de lever cette objection, le même auteur, chez des sujets morts depuis quelques instants, fit passer un courant d'induction très-intense dans l'un des nerfs préalablement dénudé ; des phénomènes identiques avec ceux qui précèdent se produisirent aussitôt. Cette expérience oiïreune grande analogie avec celle de Galien, puisque le diaphragme, dans 1 une et l'autre, est le seul muscle qui entre en action; mais elle n'entratne *>ec elle aucune mutilation, et, sous ce point de vue, elle est plus concluante.
3* Faits empruntés à l'observation clinique, — Ce qu'on ne peut obsen'er ^'hez les animaux qu'au prix d'une grave mutilation, et ches l'homme à i aide d'un courant d'induction , la nature le réalise quelquefois ches ce dernier à la suite des fractures intéressant la troisième vertèbre du cou, et «otTies de compression ou de destruction de la moelle épinière & cette hau-
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teur. Tous les muscles inspirateurs, autres que le diaphragme, sont ^\ 'T< paralysés; seul celui-ci se contracte encore, et les côtes auxquelles il ^d>tache continuent à s'élever et à se porter en dehors.
Des faits qui précèdent on peut donc conclure que le diaphragme airranL. la cavité du thorax, non-seulement de haut en bas, en s'abaissant, mkaussi de dedans en dehors et d'arrière en avant, en élevant les six dernitivs eûtes.
Comment se produit ce mouvement d'élévation? Magendie, en 1833. l us tribua au point d'appui que le muscle prend sur les viscères abdominaui. Ceux-ci, il est vrai, sont mobiles; mais les côtes le sont aussi. En même tenif'* qu'il déprime les premières, il élève donc les secondes; et le mou%-emtL: d'élévation se montre d'autant plus grand, que les côtes sont plus mobi)**' n les viscères plus résistants. Cette théorie était rationnelle. 11)1. B^au «t Maissiat cependant ne l'ont pas admise; dans leur travail publié en is:;. ils font jouer au péricarde le rôle que Magendie attribuait aux viscères o l'abdomen. Cette enveloppe qu'ils appellent le tendon creux du diaphraciu constitue pour le centre phrénique un moyen de fixité, et ce ceotre, aji^ immobilisé ou peu mobile, devient le point d'appui de la partie péripbériqi: qui attire les côtes en haut.— Entre ces deux théories on pouvait hésiter. H^i* M.Duchennc (de Boulogne) a montré qu'elles n'avaient pas la même val'i.r. et que la première était la mieux fondée. 11 pensa que si la théorie vi- Magendie était vraie , en enlevant au diaphragme son point d'appui , !•*• côtes cesseraient de s'élever. En conséquence, sur des chevaux i! ou^n: l'abdomen , détacha et abaissa rapidement les viscères. Or, le muscle nV'»^ vait plus les côtes, il les attirait en dedans. H n'était plus inspirateur, il * txi. expirateur. Dans le but de lui restituer ses fonctions normales, l'ault'ur. i l'aide de la main fortement appliquée sur le centre phrénique, Icnla de l .. rendre le point d'appui qui lui manquait. Les côtes, néanmoins, fur* : : attirées en dedans ; le diaphragme ne peut les porter en haut et en di h > qu'à la condition de s'appuyer sur les viscères sous-jacents, par l'i ' l'étendue de sa surface. Il conserve alors la régularité de sa forme: ir partie de sa portion périphérique reste appliquée aux parois coslaK'f.f: cette partie, verticalement ascendante, se comporte à la manière des muM.,/» réfléchis : c'est elle qui porto les côtes en haut et en dehors (1).
(1) Dùiphragme des mammifères. ~~ Dana les mammifères, comme cbei ITiosirrî'. t muscle se présente sous la forme d'une voûte qui sépare 1rs poumons des Tiscerr» ai-; -^ naui, en constituant a la fois un moyen de dilatation pour les urgancs de rhéautu»r ti i: moyen de cloisonnement pour la cavitô du tronc.
Diaphragme (les oise^ms. — Dans les oiseaux , ce muscle affecte une di>po^iti<>:: w . ' rente de celle qu'on observe dans les vcrlt^brt's supérieurs , que son existe nrr, tour ^ ' admise et méronnuo, l'tait encore probU-matique pour la plupart des onatomistc5, en 1^.' ^ cette é[>oque, je m'atturliui ii démontrer non-seulement qu'il existe, mais que sua Ji^! ment est en parfaite harmonie avec l'importance de ses fonctions. Deux pisns le cir ' Confondus a leur point de départ, ces plans s'isolent bientôt, |K)ur suivre, l'un nn** dirr trun»ferv;jle, l'autre nue direction oblique. — Le plan transversal, de forme thaoïu .-.rr «r {Mirte borizontiilemeut des cùles droites aux cCHes gauches, en s'appliipianl sur U ^^^<ficuif de> |»ouuiun.o. — Le plan oblique, saillant en avujit, concave en arrière, mI* j-I '•
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§ 3. — RÉGION LOMBO-ILTAQUE.
A celte région appartiennent : le petit psoas, le grand psoaSj le muscle .li'jque, le carré lùmbaire, et les intertransversaires des lombes,
Pr-paratûm. — Elle est très-simple. Après avoir détaché les viscères abdominaux , il
•• il. pour ilécouvrir les muscles de cette région, d'enlever Taorte, la veine cave, les cor-
(i<<*u ffnnd sympathique, les nombreux ganglions lymphatiques échelonnés sur le trajet
• ^ fji&seaux et des nerfs^ et enfin une mince aponévrose. On trouvera sur un premier plan
• N <Va\ psoas et le muscle iliaque; plus profondément, le carré lombaire et les intertrans* •(r>^ires.
I. — Petit paoas
le petit psoas manque souvent. Il est situé au devant du grand psoas qu'il :<'i''.>mpagne depuis son origine jusqu'à 1 eminencc ilio-peclinéc. Long et jr>'It\ aplati d'avant en arrière, charnu supérieurement, tendineux sur la p!u5 grande partie de son étendue, aponévrotique en bas : tels sont sesprin- (i[»au\ attributs; tel est l'aspect sous lequel il se présente.
Insertions, — Ce muscle s'attache en haut , au corps de la douzième ver-
• bre dorsale, au ligament interosseux, qui l'unit à la première lombaire, et ^ l'iquefois aussi, mais rarement, au corps de cette vertèbre, par de très-
• tirtes fibres tendineuses. De celles-ci part un corps charnu qui descend
iquomcnt en devant du grand psoas, et qui dégénère bientôt en un tendon
l'it et grèlc. Ce tendon s'élargit ensuite progressivement de haut en bas,
^ à angle très-aigu le muscle sous-jacent en le contournant de dehors
:i dedans ; puis, transformé alors en une large expansion aponévrotique,
!'-rit se fixer, d'une part à l'éminencc ilio-pcclinée, de l'autre à la partie
rn^spondante du détroit supérieur du bassin.
Hipports, — Sa face antérieure est recouverte en haut par l'arcade fibreuse
il irrand psoas; un peu plus bas par l'artère et la veine rénales; plus bas
" •►re par le péritoine; inférieuremcnt par l'artère et la veine iliaques
• \terne«. — Sa face postérieure recouvre le grand psoas, auquel l'unit une :..^nre couche celluleuse. — Par ses deux bords, et surtout par son bord '/t*rne, il se continue avec l'aponévrose lombo-iliaque ou fascia iliaca.
■ <1 -rsale do raebis au sternum, et divise la cavité du tronc en deux cavités secondaires, le ^i et Pabdomen.
I>ii.<^ !ei oiseaux, comme dans les mammifères, le diaphragme est donc appelé h remplir .\ t.%ageA principaux ; seulement, pour réaliser cette double destination dans les premiers, . • :«^ en quelque sorte dédoublé. Loin d*ôtre privé de ce muscle inspirateur, on de le pos-
. A an degré nidimentaire, les oiseaux sont réellement pourvus de deux diaphragmes : 1^ U un diaphragme puhtonaire, qui préside a la dilatation des poumons ; '* [y an diapfirngme thornco-abdominaly qui cloisonne la grande cavité du tronc et con-
t i. rinspiration eu dilatant de vastes réservoirs aériens adossés a sa face antérieure. \^ rf* deux plans masculo-aponévrotiques , le premier a pour analogue, chez l'homme et ' • ' iimmif«*rrs , toute la partie diaphragmatique qui s'insère au sternum et aux côtes. Le " ■ vl représente manifestement les piliers du diaphragme. (Voyez mes Rech^rch^s sttr l'ap- .' ^/ rrgpiratcire des oiseaux, ^% in-V avec pi., 1847, pi. Il, fig., 1, 2 et 3.)
Grantf pioas
Ce muscle s'étend du corps de la douzième vertèbre dorsale au pedi trchanter. Dans le long trajet qu'il parcourt, il répond successivement, a.v parties latérales de la colonne lombaire, au détroit supérieur du basûn r! • la fosse iliaqueinterne, au bord antérieur de l'os coxal, sur lequel il »e rt> cbit, et enfin à l'articulation coxo-fémorale, qu'il contourne. Extrémeayi allongé, étroit et aplati supérieurement, renflé dans sa partie moyenne, terminé en bas par un tendon qui lui est commun avec le muscle iliaque > grand psoas est irrégulièrement fusiforme. On pourrait le comparer lu;*-. i deux pyramides triangulaires s'unissant par leur base un peu au-dessus :: pli de l'aine, dont la supérieure, par conséquent, serait seule libre et d i* blement plus longue que Tinférieure.
Insertions. — Il s'attache en haut : 1° à la partie inférieure du corps d- ;i douzième vertèbre du dos et des quatre premières lombaires; 2^ à tout*» ù hauteur des disques intervertébraux échelonnés sur son trajet ; 3* a la bi*^ des apophyses transverses des vertèbres correspondantes.
Les insertions au corps des vertèbres se font par des fibres teodineuw'. très-obliquement dirigées en haut et en dedans. Les insertions aux dL^ .-« intervertébraux ont lieu par des fibres semblables, mais plus nombreux ^ '' plus courtes encore. Dans l'intervalle compris entre les premières et 'r» secondes, on remarque une arcade fibreuse qui les relie les unes aux ftu'r^ et qui recouvre la moitié ou les deux tiers supérieurs du corps de ch^: vertèbre. Sous ces arcades passent les artères et veines lombaires, ainsi c^les filets nerveux unissant le grand sympathique aux nerfs émanés df i moelle épinière. Les insertions aux apophyses transverses sont repr^?^^técs par des languettes musculaires étagées et comme imbriquées de bj en bas.
Les fibres charnues parties de ces diverses origines forment par leur < vergence un faisceau, d'abord très-grôle et aplati transvcrsalemeot, qui ^ porte en bas, en avant et un peu en dehors, en augmentant progressi%eiD<de volume , de manière à atteindre sa plus grande épaisseur sur le detr supérieur du bassin. De sa partie postérieure et externe, on roit nà-ralors un tendon , caché d'abord dans son épaisseur, qui suit la même diT^tion et sur lequel viennent s'insérer aussi de haut en bas toutes les fibr^ imuscle iliaque, en sorte que dans leur partie terminale ces deux mu^ '.-* se trouvent confondus. Ce tendon, entièrement recouvert par les 6br»> musculaires en avant, en dehors et en dedans, devient libre en arri^rv . tniveau de la gouttière que lui présente l'os iliaque , gouttière limitée < a dehors par l'épine iliaque antéroinférieure, en dedans par l'émiDeocr il. pectinée. 11 descend ensuite sur le ligament capsulaire de U hanche, di-ui
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V sépare une boune séreuse, constante, très4illongée, communiquant quel- ^ui^fois avec Tarliculation , se prolongeant en haut jusqu'à l'éminence iliol'tctinée, et en bas jusqu'au voisinage du petit trochanter ; puis se contourne *'n saplatissant dans le sens transversal, et s'attache au sommet et à toute la fite antérieure de cette apophyse. Les fibres charnues qui occupent son Sird antérieur l'accompagnent jusqu'à son insertion pour aller se fixer sur la ligne rugueuse étendue du petit trochanter à la ligne flpre du fémur.
Rapports. — Pour l'étude de ces rapports , il convient de considérer au :>H>a:» : une face externe, une face interne et une face postérieure.
Sa face externe devient antérieure inférieurement. Elle est recouverte, en haut, par l'arcade fibreuse qui donne attache au diaphragme ; plus bas, par ir rtfin et le péritoine, par les vaisseaux spermatiques ou utéro-ovariens, par i ureti'^re qui la croise à angle très-aigu, et par le petit psoas, lorsqu'il existe.
Sa face interne' répond aux parties latérales des quatre premières vertèbres iv* lombes et aux ligaments interosseux qui les unissent. Elle est ségarée du (4>rps de la cinquième par un espace angulaire que remplissent des gan- »r!ions lymphatiques et du tissu cellulo-adipeux. Plus bas, elle surmonte le .»trr>it supérieur du bassin, qu'elle rétrécit, et devient alors contigué à l'artère et à la veine iliaque externes. Au devant de l'articulation de la hanche, ttte face répond au muscle pectine. Immédiatement au-dessus du petit 'r.A hanter, elle est séparée de ce muscle et du petit adducteur par une large '•tirse séreuse.
>a face postérieure est en rapport au haut : i^ avec le carré des lombes dont la séparent les branches antérieures des nerfs lombaires et le feuillet antérieur de l'aponévrose du transverse ; 2* avec les apophyses transverses •i<! toutes les vertèbres lombaires ; 3« et dans l'intervalle de ces apophyses \y^c les muscles intertransversaires, qui semblent, au premier aspect, en '««nner une dépendance. Plus bas, cette face s'applique au ligament ilio- .umbaire et au muscle iliaque ; séparée d'abord de celui-ci par une couche t-lluleuse et par le nerf crural, elle s'en rapproche de plus en plus et ne Urde pas & se confondre avec lui.
La portion charnue du grand psoas présente quelques attributs qui lui «•at propres. Les fibres dont elle se compose ne sont unies entre elles que l'U un tissu conjonctif peu abondant, très-fin et très-l&che, d'où la facilité -iwc laquelle le pus provenant de la carie des vertèbres lombaires fuse dans
' paisseur du muscle, qui peut se transformer alors en une large cavité fusiforme.Ces fibres sont moins résistantes et s'altèrent rapidement, d'où aussi .1 facilité avec laquelle le muscle se laisse déchirer lorsqu'on cherche à . illoDger. Elles semblent douées d'une nature plus délicate, au moins dans ) .elques espèces animales, et particulièrement chez le bœuf, dont le grand :.^ja5, sous ce point de vue, occupe une place à part dans le système muscu-
•ure ; il figure sur nos tables sous le nom de filet , et s'y montre avec assez
: avantages pour occuper un rang toujours distingué, môme parmi les mets
t- plus recherchés.
jf lion.^ lorsque le psoas prend son point fixe en haut, ce qui a lieu par i*\omple dans la progression, il fléchit la cuisse en lui imprimant un mou-
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veinent de rotation en dehors. C'est ce muscle qui , en raccourcirent ,' membre, détache la plante du pied de la surface du sol. — Dans la ftat c verticale, les psoas prennent au contraire leur point d'appui sur le fem .r. ils tendent alors à fléchir le tronc. S'ils se contractent ensemble, le tr*rii ^ porte directement en avant; si l'un d'eux seulement entre en acti<vj.^: même temps qu'il fléchit le rachis, il l'incline de son côté.
III. — Mnfcic UUf
Ce muscle s'étend de la fosse iliaque interne, dont il recouvre la pn^i totalité, verâ le tendon du grand psoas, qu'il s'approprie en quelque > ' pour aller s'insérer avec celui-ci sur le petit trochanter. Dans S4>n tra.l'iliaque répond donc successivement au bassin, au pli de l'aine et à la (»:.:. supérieure de la cuisse. Épais et large en haut, effilé en bas, glissant pir s. partie moyenne sur le bord antérieur de l'os coxal, comme sur une p<*. . il peut être rangé parmi les muscles rayonnes et réfléchis.
Insertions.— Le muscle iliaque s'attache en haut : 1* aut deux lier^ ^ :;' rieurs de la fosse iliaque interne et à la partie correspondante de la b^v . sacrum ; 2° au ligament ilio-lombaire et aux deux tiers antérieurs «if : lèvre interne de la crête iliaque ; 3^ aux deux épines iliaques anlérieu!v> ^ à l'échancrure qui les sépare. Ces insertions ont lieu par des Ûbres ap< : vrotiqucs à peine sensibles.
Les fibres charnues, nées de ces diverses origines, se portent, les iDUmverticalement en bas, les suivantes en bas et en dedans, dans une dirv«' d'autant plus oblique qu'elles sont plus rapprochées des épines iliac <. Toutes viennent se terminer sur le tendon du grand psoas, qu'ollos ni •vrent de haut en bas jusqu'au voisinage de son insertion. — Sur le l- ^ interne du muscle on voit quelquefois un petit faisceau formé par de> t>' -• qui s'attachent à la partie interne de l'épine iliaque antérieure et infen* ^ et BUT la partie voisine du ligament capsulaire de la hanche. Ce fai^ ^ longe le tendon commun aux deux muscles et vient se fixer en générti ^ • ligne rugueuse étendue du petit trochanter à la ligne flpre.
Rapports. — La face antérieure du muscle iliaque est concave supéri» -^'• meni et tournée en dedans, convexe inférieurement. Sa portion 5up#^n< r ou concave est recouverte par une couche cellulo-adipeuse très-Wrhe. ri* le fascia iliaca, par le péritoine, et plus superficiellement par lecn\'ui::< droite, et TS iliaque du côlon à gauche. La portion inférieure ou (onv\ répond à l'arcade crurale; plus bas à l'aponévrose fémorale, en deho^ i couturier, en dedans aux vaisseaux fémoraux. — La face postérieure rcv»».»"^ la fosse iliaque interne, l'épine iliaque antérieure et inférieure, le tf"' du droit antérieur et le ligament capsulaire de l'articulation de laban- î-' - !,e bord interne vertical, très-long, est situé d'abord en arriére du psoti d<.r t sépare le nerf crural. — Le bord externe , beaucoup plus court, *i t. uu ^ l'épine iliaque supérieure au petit trochanter; il répond au couturur. *île recouvre en partie.
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Action. — Elle ne diffère pas de celle du psoas. En s'ajoutant à ce muscle, 1 iliaque ne fait que doubler ou tripler sa puissance. L*un et l'autre prennent une part très-active à la progression et à la station.
IV. — Carré lombaire
Le carré des lombes est situé sur les parties latérales de la colonne lombaire , au devant des muscles spinaux. Il s'étend de la crête iliaque à la douzième côte. Allongé de haut en bas, aplati d'avant en arrière, ce muscle rc\èt la figure d'un rectangle qui serait un peu plus large inrérieurement que supérieurement.
Insertions. — 11 s'altache en bas : 1® sur toute la longueur du ligament ilio-lombairc ; 2^ et au delà de ce ligament sur la crête iliaque, dans l'étendue do 3 ou 4 centimètres. Ces insertions ont lieu par des fibres aponévrotiques, d autant plus longues qu'elles sont plus externes, croisées inférieurement j'âf d'autres fibres transversalement dirigées. A ces fibres succède un plan
• hamu qui se porte en haut et en dedans, et qui ne tarde pas à se diviser en cinq faisceaux. Le plus externe de ceux-ci, qui est aussi le plus long, monte vers le bord inférieur de la douzième côte, pour s'insérer sur sa luuitié interne par de courtes fibres tendineuses. Lcs.suivants, d'autant plus 'Miqncs qu'ils deviennent plus inférieurs, vont se fixer chacun par une liDgiiette aponévrotique à la partie antérieure de l'apophyse transverse des ^.:atro premières vertèbres lombaires.
Au devant de ce plan charnu obliquement ascendant , on observe quel- '^jffuis deux minces faisceaux musculaires qui naissent de l'apophyse transwr«c des troisième et quatrième vertèbres des lombes, et qui se portent en iiaut et en dehors, vers la dernière côte, à laquelle ils s'attachent par une lamelle aponévrotique.
Rapports. — Le carré lombaire, par ses connexions avec l'aponévrose postérieure du transverse, offre une remarquable analogie avec le muscle droit di' labdomen. Comme celui-ci, il est logé dans une gaine fibreuse qui l'isole à*' toutes les parties voisines. Sa face dorsale, doublée par le feuillet moyen de l aponévrose du transverse répond aux muscles spinaux, qui la débordent »u peu en dehors. Sa face abdominale, recouverte par le feuillet antérieur •-0 la même aponévrose, est en rapport avec le psoas en dedans, le rein, le
il'jR et le péritoine en dehors. Son bord externe, oblique en haut et en Otdaos, occupe l'angle de séparation des feuillets précédemment men-
i- nnts.
Action. — Par celui de ses faisceaux qui répond à son bord externe , le c«né des lombes abaisse la dernière côte et se range ainsi au nombre des ni-jsclet expirateurs ; sous ce point de vue, il peut être considéré comme
• antagoniste des scalènes. Par ses faisceaux transversaires , il incline la "•lunne lombaire de son côté, lorsque sou action est isolée, et concourt à la maintenir dans son état de rectitude lorsqu'elle coïncide avec celle du muscle opposé. — Dans le décubitus dorsal, ces muscles prennent leur point ti\e lar le rachb, ils contribuent alors à imprimer au bassin un léger mou*
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vement de bascule en vertu duquel Tune des crêtes iliaques s'él^fe, ial:^ que l'autre s'abaisse.
'rC'.
Ces muscles, au nombre de cinq, se présentent sous la forme de |* plans quadrilatères, remplissant Tintervalle compris entre les afv>;'t'W transverses des vertèbres lombaires. Le plus élevé occupe resp«<.t :. sépare l'apophyse transverse de la dernière dorsale, de celle de la pn^ir. r* lombaire; le plus inférieur est situé entre la quatrième et la cinq^/*::! lombaire.
Ils s'attachent par leur bord supérieur à l'apophyse transverse de U \''> tèbre qui est au-dessus, et par l'inférieur à l'apophyse transverse dv la vr^ tèbre qui est au-dessous. — Leur face postérieure répond au sacro*lomiM.j' et au long dorsal; l'antérieure au grand psoas.
Ces muscles ont pour usage de rapprocher les apophyses auxquellf^ ^* s'insèrent, c'est-à-dire d'incliner les vertèbres lombaires de leur côie.
Parallèles des isUertranst}ersaires du ooti, du dos et des lombes. -^ t^n* : région cervicale, les intertransversaires sont disposés par paires et o.* . gués en antérieurs et postérieurs. Dans la région dorsale, ces ma&cle? ^ . représentés, ainsi que nous le verrons, par les intercostaux, distingriit-- : internes et externes. Dans la région lombaire, il n'existe qu'un mus4.U- p-^* chaque espace intertransversaire. Or, ces derniers correspondent-ib «^ intertransversaires antérieurs des régions plus élevées, ou aux intortra:versaires postérieurs? I^a réponse à cette question est facile : ils corre^f > dent aux antérieurs.
Pour le démontrer, je rappellerai brièvement qu'au point de vue 6 l'anatomie philosophique, la moitié antérieure des apophyses tramu>? du cou est une côte rudimentaire soudée au corps de la vertèbre d'uoe i^"et de l'autre à la véritable apophyse transverse qui est en arrière : ctti ccelte soudure que résulte la gouttière sur laquelle passent les nerCi cenii^-^ Les intertransversaires ftntérieurs sont donc des intercostaux, et les p-'^^r rieurs les vrais intertransversaires. —Dans la région dorsale, non-seuleiD« : les côtes restent indépendantes des apophyses transverses; mais eUes pn :/• nent un immense développement. Les muscles compris dans leur ioten^ • se développent aussi et prennent les mêmes proportions. Les intente? •« profonds, qui s'étendent de l'angle des côtes au sternum, sont les vrai» vAv:costaux; les externes, ou superficiels, qui s'étendent des apophyses tri-^ verses aux cartilages costaux, sont les intertrans\eraires.
Dans la région lombaire, les apophyses transverses, ainsi que nous 1 av avu, sont aussi des côtes rudimentaires, soudées par leur extrémité in^tr^au corps des vertèbres; les véritables apophyses transverses sont cuottituici par les tubercules qui surmontent les apophyses articulaires; «' " n'existent qu'à Tétat de simples vestiges chez l'homme et la plupart i'^ vertébrés supérieurs. Les intertransversaires lombaires appartienoenl à " à la série des intercostaux; ils sont les analogues des intercostaux iott-nn
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et des intertransvenaireB antérieurs du cou. Dans la région lombaire, les irais intertransversaires font défaut, par suite du degré extrême d'atrophie uù sont deKendues les apophyses transverses.
¥1. — « ApaBévroM lanfeo-lllatiic on iucla lUaea.
Cette aponéTrose recouvre les muscles psoas et iliaque sur toute leur (^tendue. Elle forme avec la colonne lombaire d'une part, avec l'os iliaque de rautre,une gaine moitié fibreuse, moitié osseuse, dans laquelle se trouvent coQteaus ces deux muscles. Son épaisseur, sa densité, sa résistance, augmen* teot progressivement de haut en bas. Extrêmement mince, réduite môme à uue simple toile celluleuse, sur la partie supérieure du psoas, elle prend un caractère fibreux plus accusé sur la partie moyenne de ce muscle, au niveau de la fosse iliaque, et revêt au-dessus du pli de l'aine tous les attributs qui diâlinguent les aponévroses.
Le fascia iliaca s'insère, par son côté interne : i^ sur toute la longueur do la colonne lombaire, immédiatement en dedans du psoas; 2<^ sur la base du sacrum; 3* sur le détroit supérieur du bassin.
F^ar son côté externe il se fixe : en haut, sur le feuillet antérieur de l'apo- 'lêvrose transverse, en dehors du psoas; plus bas, sur le ligament iliol'Oibaire, et tout le contour de la crête iliaque.
Au niveau du pli de l'aine, cette aponévrose se comporte différemment en dehors et en dedans. En dehors, elle est recouverte par l'arcade crurale, 1 laquelle elle s'unit de la manière la plus intime, en formant avec celles-ci i"! le fascia transversalis un angle aigu qui clôt très-solidement sur ce point la cavité abdominale. En dedans, elle se prolonge à travers l'anneau crural, d une part, sur l'extrémité inférieure des muscles psoas et iliaque, qu'elle K compagne Jusqu'au petit trochanter; de l'autre, sur le pectine, pour se ciiniinuer au niveau de l'origine de celui-ci avec la partie correspondante de i aponévrose fémorale.
L'aponévrose lombo-iliaque n'est unie aux deux muscles qu'elle recouvre que par un tissu conjonctif extrêmement lâche et très-délié. Sur le muscle pïoas, ce tissu offre à peine quelques traces de tissu adipeux. Mais il n'en H pas ainsi pour la partie supérieure du muscle iliaque, sur laquelle ce dernier tissu se dépose çà et là sous forme d'Ilots, qui parfois se réunissent et constituent une large couche cellulo-graisseuse. Par sa surface externe, c»*tte aponévrose n'adhère également aux parties correspondantes que par un tissu conjonctif très-lâche, auquel se mêle aussi une portion variable de ''r lia les adipeuses.
Plusieurs branches nerveuses, dépendantes du plexus lombaire, cheminent d'abord dans le tissu cellulaire sous-péritonéal ; mais en descendant, elles se logent dans un dédoublement du fascia. Les vaisseaux iliaques externes, qui «emblent, au premier aspect^ simplement appliqués â sa surface antérieure, )oQt recouverts aussi par une mince lamelle née de sa partie inférieure et interne ; cette lamelle, après avoir passé sur les vaisseaux , pénètre dans rncavalion du bassin, où elle se continue avec la partie supérieure de l'aponi;> rose pelvienne.
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l.e fascia iliaca est essentiellement constitué par des libres trans^tr^ très-apparentes, d'autant plus nombreuses et plus rapprocbées, qu'ellct^ à' viennent plus inférieures. Ces fibres embrassent donc perpendiculairenk / les muscles qu'elles sont destinées à brider dans leur situation. UU ^ *<montrent rares et faibles supérieurement, où ceux-ci s'attachent largemr . aux surfaces osseuses et n'offrent aucune tendance à se déplacer: tr»* multipliées et très-résistantes au-dessus du pli de l'aine, c'est-à-dire t. niveau de la gouttière sur laquelle ils se réfléchissent, et dont ils tendeot « sortir dans Tétat de flexion de la cuisse ou du bassin. A ce plan de tib-ttransversales et curvilignes vient s'ajouter un plan de fibres loogitudioa. représentées par le tendon du petit psoas. Ces fibres s'entremêlent aux \>:-^ cédentes, leur adhèrent étroitement, font corps avec elles, et renforcent irv notablement l'aponévrose lombo-iliaque.
§ A. — Région anale.
Klle comprend trois muscles, Vischio-coccygien, le releveur et le fphitt .r de l'anus. Les deux premiers sont pairs; le troisième est impair et médii .
Préparation. — Les mascles de la rt'gion anale forment le plancher de reica«.it bassin. Pour en prendre une notion complète, il importe de les étudier par leur farr . ricure et par leur face supérieure. Deux préparations sont donc tits-nécesMin>5.
l® Étude des muscies de la région anale par leur face inférieure. — Le sujr-; . :. couché sur le dos, fléchir les cuisses sur l'abdomen, di^lcnare la partie inférieure du fret enlever la peau de la région, ainsi que la couche adipeuse sous-jacente, en osant de genients, afin de conserver dans son intégrité le sphincter externe de raous. En prr^i . des parties superficielles vers les parties profondes, on découvrira toute la surface i muscle et l'on rencontrera une large excavation anguleuse qui sépare l'ischion du rroil'anus; celui-ci forme la paroi interne de l'excavation. En poursuivant la div^ectjoQ. li « . facile de le mettre en évidence. Pour terminer la préi>aration, excisez la (tartie n.ur* . grand fessier, détachez ensuite, couche par couche, le grand et le petit liganif>.:t ^ ' sciatique ; l'ischio-coccygien est immédiatement au-dessous de leur extrémité posténru rr
2® Etude des mérnes jfiiuscles par leur face supérieure. — On ne peut avoir uof . naissance exacte de la forme du plancher de l'excavation pelvienne qu'en l'examiniàti: ,^ -* face supérieure et dans son ensemble. Dans ce but, on enlèvera la plus grande partiparoi |N>stérieure de l'excavation, à l'aide de deux traits de scie obliques et contericrnu. r . < l>ar un troisième appliqué sur la partie inférieure du sacrum et transversalemeni d.r..:< sommet de cet os, soudé au coccyx, se renversera alors en arrière et lais^Ncm une \ .» ^ >uuiment large |)our détacher avec facilité toutes les partiesqui recouvrent les deux v .- ■ et les deux iscbio-coccygicns. Le rectum sera disséqué avec soin et conservé. Mai'» ui • vcra la vessie, les vésicules séniinalos, les vaisseaux et les nerfs, ainsi que luporK \: vienne imuiédiatement appliquée sur les muscles et adhérente à ceux-ci, afin de min ' libres du releveur jusqu'à leur extrémité terminale ou inférieure. Incisez alors la ^}ii> pubienne , puis renversez en dehors les deux moitiés latérales de l'cxc^ivation ; dans ct> ditions, les quatre muscles qui forment le plancher deviendront très-accessibles au > . et aux regards de l'observateur.
lidilo-cttccyfflcfl
L'ischio-coccygien s'étend de Tépine ischiatiquc vers les parties laténi^* du coccyx et du sacrum. Très-court, aplati, rayonné et triangulaire, situe <<j arrière et sur le même niveau que le releveur, il forme le tiers po»terK .r du plancher de l'excavation pelvienne,|dout ce muscle constitue les deux tiir? antérieurs.
Imertûmt, ^ 11 s'attache par son Bommet : i<> à la face interne et aux leux bords do l'épine ischiatique; 2* à la partie sous-jacente du petit liga* ment sacro-sdatique. Ces insertions se font par des fibres tendineuses qui [•»nnent le tiers environ et quelquefois la moitié de sa longueur. De cette luuble origine, il se porte en dedans, en arrière et en bas, en s'élargissanl •le plus en plus, et s'insère par sa base : 1<* à toute l'étendue des parties latérales du coccyx^ et un peu aussi à la face antérieure de cet os ; 2* aux parties latérales du sommet du sacrum. Ces insertions ont lieu par des ibres aponéTrotiques, assez longues aussi, mais qui s'entremêlent aux fibres ' liarooes, en sorte que le muscle ischio-coccygien offre un aspect différent, iiisâai qu'on l'examine par sa face supérieure ou par sa face inférieure ; i'elleni, parfaitement isolée des parties qui la recouvrent, ne présente pas 'kns sa portion charnue ce mélange de fibres tendineuses et musculaires.
RapjHtrts. — > La face inférieure de rischio-coccygien répond au petit ligamf*nt sacro-sciatique qui lui adhère étroitement en dehors, beaucoup moins >*n dedans. — Sa face supérieure, légèrement concave, inclinée en avant el "H dedans, est recouverte par le rectum et par l'aponévrose pelvienne qui h H^pare de cet organe. — Son bord postérieur, très-obliquement ascendant, î'Vjçe le bord inférieur du pyramidal. — L'inférieur, presque transversal , i applique au bord postérieur du releveur ; une simple ligne cellulo-flbreuse tabljt les limites respectives des deux muscles.
Action, — L'ischio-coccygien a été généralement considéré comme pre- Li3t son point fixe sur Tépine ischiatique et son insertion mobile sur le I <cy\. Mats la base de cet os offre à peine quelques traces de mobilité et le 'Xamet du sacrum est complètement immobilisé. Sur la plus grande partie i^ <on attache interne, il répond donc à des os sur lesquels il ne possède iU( !ine action ; à peine pourrait-il imprimer au coccyx un léger mouvement le latéralité. Sa destination est évidemment de jouer le rôle de paroi. Uni i'i releveur de l'anus, il forme un plan curviligne, à concavité supérieure, jr lequel viennent se concentrer et s'épuiser les efforts combinés du diaphragme et des muscles abdominaux, en sorte qu'il se trouve dans un état I antagonisme permanent avec ceux-ci.
II. — ftelcvevr ée raniia
'>e muscle est un de ceux qui a été le plus étudié et un de ceux cependant i<* nous connaissons le moins. La doctrine de la continuité des fibres entre ' A ou plusieurs muscles d'action indépendante lui a été appliquée aux iwr««s époques de la science ; et cette ancienne erreur, sans cesse renou-
• ., a singulièrement contribué à compliquer son étude. 1 " releveur est situé à la partie inférieure du bassin. Large et mince, Lniiigne, de figure quadrilatère, il forme avec celui du côté opposé une "i* de plancher qui soutient la prostate et le rectum chez l'homme, le
!um et le vagin chez la femme.
'avTtMfis. — Ce muscle prend ses insertions fixes : i^ sur la partie infé- 'ure du corps du pubis et la partie correspondante de sa branche horison-
II
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taie ; 3° sur épine ischiatique ; 3^ sur une longue arcade fibr^nw* r s*étcnd du pubis vers cette épine, et qui constitue une dépendance d^ I v névrose pelvienne par l'intermédiaire de laquelle elle se fixe ao d^'r supérieur. Les fibres émanées de ces divers points se portent toutes ^n en dedans et en arrière, en suivant une direction d'autant plus antér^ ;•térieure qu^ellessont plus rapprochées du pubis, d'autant plus trans\or^! < qu'elles se rapprochent davantage de l'épine ischiatique. Arrivées lu « nage du plan médian, elles se partagent en trois ordres, qui se termincelles du premier ordre au devant du rectum , celles du second sur le^ r. ties latérales de cet organe, celles du troisième en arrière de celui-ci.
Les fibres antérieures naissent sur les côtés de la s^rmphyse pubù-r * * elles longent les parties latérales de la prostate, puis la contournent. «^ minent alors entre la glande et le rectum, et semblent ensuite s'entr»^ r sur la ligne médiane avec colles du côté opposé. Ainsi réunies, les deia i ceaux forment un anneau ovalaire qui est complété en avant par U ^ physe des pubis, et qui entoure la prostate sans contracter avec elle a.< adhérence et sans prendre sur celle^i par conséquent aucune in>« rt Comment se terminent ces fibres antérieures lorsqu'elles sont parvenut > la ligne médiane? Ici surgissent les dissidences. Les auteurs pour Ie<. deux muscles indépendants peuvent se continuer entre eux ont admi* \ la plupart que celles du côté gauche poursuivent leur trajet et vtmt • courir à former la moitié droite du sphincter, tandis que celles de dr- ' « rendraient dans sa moitié gauche. Mais cette doctrine est aujourd b\: gement réfutée par les faits : l'opinion qui précède a donc cessé au^fi à admissible. Ce premier groupe de fibres se termine sur le bord sup» : du raphé fibreux qui s'étend de la partie terminale du rectum vers U b ■de l'urèthre, raphé qui sera décrit plus loin.
Le groupe des fibres moyennes, plus considérable que le précédent. " son origine du corps et de la branche horizontale du pubis. Il se din .*• " obliquement en bas et en arrière en décrivant une courbure à c •' supérieure, et se termine sur les côtés du rectum, avec lequel il r "les connexions les plus intimes. Comment sont disposées ces conD>'\ Quel est son véritable mode de terminaison ? Sur ce point encore I . ^- " tion nous laisse dans le doute. Quelques anatomistes avancent que I^^^ "'* moyennes ne s'arrêtent pas sur l'intestin ; ils les prolongent jusqu à sa p* postérieure, et les confondent ainsi avec celles du troisième grouf» <il est facile de constater qu'elles se terminent sur ses parois latérah*. i quelles elles adhèrent d'une manière si intime, qu'on tenterait vaineror les sépnrerde celles-ci. Os fibres s'attachent sur une lame cellulMihr dépendante de l'aponévrose pelvienne; lame qui donne insertion. face opposée, aux fibres longitudinales les plus superficielles du r c'est par son intermédiaire que cet orgai^e et le releveur sont étn * unis l'un à l'autie.
Les fibres postérieures, très - nombreuses, parlent de l'arcade fiétendue de la branche horizontale du pubis A l'épine ischiatique : qunes aussi proviennent de cette épine. hJles vont se terminer : i * une sorte de raphé fibreux qui s'étend du rectum au coccyx n q-
tk'aucoap plas dense et plus résistant en arrière qu'en avant ; 2« sur le «•xnmet de cet os. — • Le^ premières s'attachent au-dessus du raphé fibreux en s*entrecroisant à angle très*aigu, et d'une manière très-manifeste ; après (être ainsi croisées^ elles parcourent encore 5 à 6 millimètres, en sorte qu'elles couvrent complètement le raphé ; celui-ci n'est donc visible que par »a ftce inférieure. —Les secondes s'insèrent sur la partie antérieure du sommet du coccyx par de très-courtes fibres aponévrotiques.
En résumé y le releveur de l'anus prend ses insertions fixes sur le^ parois lotéro-latémles de l'excavation du bassin et ses insertions mobiles : 1* sur le$ r^hés situés en avant et en arrière du rectum; 2® sur une lame fibreuse qai le sépare des parties latérales du rectum ; 3* sur le sommet du coccyx, luférieurement il ne s'attache, en un mot, que sur des parties fibreuses et osseuses; et comme les parties fibreuses sont en connexion intime avec les parois de l'intestin, on voit qu'il est uni aussi très*solidement à cet organe et qu'il peut soutenir, relever même son extrémité inférieure, ainsi que 1 avaient pensé la plupart des anciens anatomistes.
Happortê. — La face externe de ce muscle répond en haut à l'obturateur interne et à l'aponévrose qui recouvre celui-ci. Plus bas, elle est séparée de I Urhion par une large excayation anguleuse, excavatiim ischio-rectalej que remplit une masse cellulo-graisseuse. Plus bas encore, elle est en rapport aiec la peau et une épaisse couche adipeuse que traversent des vaisseaux et des nerfs. — Sa face interne est recouverte dans toute son étendue par 1 iponévrose pelvienne qui la sépare en haut du péritoine, en bas de la vessie et du rectum chez l'homme, du rectum et du vagin chez la femme. — Son bord antérieur, très-court et concave, s'applique à la prostate. Le j*-^térieurse Jointau bord antérieur de l'ischio-coccygien. L'externe, presque h rizontal, est sous-Jacent aux vaisseaux et nerf obturateurs. L'interne s'unit en haut au rectum, en bas au sphincter externe de l'anus.
Action. — Au moment où les fibres du rectum se contractent pour expulser les matières contenues dans cet organe, tous les muscles de l'enceinte abdominale entrent aussi en action. Ce n'est donc pas seulement la cavité d<! 1 intestin qui se resserre, c'est la cavité abdominale tout entière. La ri^ultante des efforts associés du diaphragme et des muscles abdominaux est représentée par une ligne étendue de l'ombilic vers le sommet du sacrum, et plus ou moins perpendiculaire, par conséquent, à la partie moyenne c i rectum : condition qui facilite l'expulsion des matières fécales sans eiposer cet organe à être projeté lui-même à travers l'orifice anal.
l^es releveurs de l'anus soutiennent donc le rectum au moment où le diaphragme et les muscles de l'abdomen le compriment par l'intermédiaire drs >iscères. Considérés sous ce point de vue, ils s'unissent aux ischior«'cygiens, et représentent une sorte de diaphragme renversé qui oppose -a concavité à la concavité des muscles plus élevés, ses contractions aux
n tractions de ceux-ci. Pendant la défécation, tous les muscles do l'abdoaen se réduisent, en réalité à deux : l'un, supérieur, qui rétrécit la cavité abdominale; l'autre, inférieur, beaucoup plus petit, vers lequel sont projetés U-s viscères comprimés, qui supporte par conséquent fout l'effort du pre-
mier,| et qui réagit contre celui-ci. Ces deux louscles se troufentalon da . un état complet d'antagonisme.
Mais les rele?eurs ne forment pas seulement une paroi contractDe àt^' :^ à supporter les organes situés dans l'excavation du bassin, et à réagir o>'> les muscles qui peuvent comprimer ces derniers. Leur insertion or-" étant très-inférieure à leur insertion fixe, ils élèvent l'orifice anal« et ipy probablement aussi ils contribuent à le dilater. En se raccourcissanu leon fibres antérieures tendent manifestement à porter la partie antérieurr il'orifice anal en avant, et les latérales en debors, tandis que les poslêhr' - plus nombreuses et unies aux iscbio-coccygiens, Jouent plus spécialoni^ le rôle de paroi. Considérés sous ce second point de vue, les rele^eur •viennent tes congénères des fibres longitudinales du rectum et les ar.t;: nistes du sphincter externe. Quelquefois, cependant, ils cx)mbinent au-': action avec celui-ci, surtout dans l'état habituel de l'orifice anal, qui a r peut se resserrer et s'élever à la fois.
III. — SpUadcr esicrac et I «bm
Le sphincter externe de l'anus entoure la partie terminale du reiM sur une hauteur qui ne dépasse pas 8 à 10 millimètres en arrière, mai^ : peut atteindre jusqu'à 2 centimètres en avant. Il forme une sorte de i y ; parois verticales comprimé de dehors en dedans, très-allongé, au c'»ntr^ * d'avant en arrière,
Vu par sa partie inférieure, ce canal se présente sous l'aspect d'un < r/ elliptique, d'une boutonnière musculaire, dont une extrémité se dirige ^^r le coccyx, et l'autre vers le périnée.
Insertions. — Ce muscle s'attache en arrière sur le raphé fibr^m q. s'étend de l'anus au coccyx, mais seulement sur la partie antérieure «ir raphé, au niveau de laquelle ses fibres droites et gauches s'entrecri^: De cette origine, chacune des moitiés du sphincter se dirige en aian' contournant la partie correspondante du rectum, et en s'épanouifMn: :manière à augmenter progressivement de hauteur. Parvenues au de%a:.' l'orifice anal, elles s'entrecroisent de nouveau, et se continuerai^;}! <partie, suivant quelques auteurs, avec les muscles voisins : les fibres Ir^ : .« élevées avec les fibres antérieures des releveurs ; d'autres avec le* ê: --» postérieures du muscle transverse; d'autres avec celles du bulbo-caven> ou des constricteurs de la vulve. Je ne saurais trop répéter qne le »ci devient ici un guide insuffisant, que l'analyse microscopique et la pt «logie peuvent seules nous éclairer, et qu'elles repoussent cette contir. comme une erreur basée sur une simple apparence. Les fibres les pljférieures du sphincter externe s'insèrent en avant sur la partie média* l'aponévrose périnéale superficielle; d'autres, beaucoup plus nombrf i. • se fixent au raphé fibreux étendu du rectum au bulbe de l'urèthre c ques-unes, plus élevées, poursuivent leur trajet et vont prendre leur i - tion sur l'aponévrose moyenne du périnée, où elles semblent se n.nî avec celles du bulbo-caverneux et les fibres profondes du transvers*? ; r. . s'attachent, en un mot, par leurs deux extrémités, sur des parties llbre««<->.
Rapports. — Par sa face externe, ce muscle est en rapport avec la couche
• Ilulo-graisseuse sous-cutanée, et la masse adipeuse qui remplit l'excavation ischio-rectale. — Sa face interne entoure le sphincter interne, qu'elle irbi^rde înférienrement de 5 à 6 millimètres. Au-dessous de celui-ci^ elle est immédiatement recouverte par la muqueuse rectale. — Sa circonférence fupt^rieure se confond en partie avec les fibres des releveurs. — L'inférieure répond à la peau, dont la sépare une couche adipeuse plus ou moins pause.
idïofi. — Le sphincter externe préside à l'occlusion de Foriflce anal. ?wîT <ette occlusion, il n'est pas nécessaire qu'il se contracte; la force
nique dont il est doué peut suffire. Son mode d'action, par conséquent, K dilTère pas de celui du sphincter labial et du sphincter palpébral qui, en*
rtu de leur tonicité prédominante, opèrent le rapprochement des lèvres rt des paupières lorsque les muscles dilatateurs sont inactifs. Sa puissance :A seulement plus grande. Elle devient insuffisante cependant lorsque Tin* i'^tin tend à expulser les matières fécales malgré la volonté; c'est alors ;. interviennent les contractions du muscle, assez énergiques pour lutter, .••n-seulement contre celui-ci, mais contre l'action combinée du diaphragme ï( des muscles abdominaux.
lY. — AiOBévr— c pelvienne.
le plan charnu formé par les muscles releveurs et ischio-coccygicns est
"tu d'une lame fibreuse qui remonte sur les parties latérales du petit
i^ii^.Ay et qui a été décrite sous les noms de fascia pelvia, A*aponévrose
' n^^ne supérieure ^ d'aponévrose périnéale supérieure, d'aponévrose recto-
< *t\{e lame fibreuse avait été considérée d'abord comme indépendante des 3-?<'les. La plupart des auteurs n'étaient pas assez pénétrés de cette pensée fu^ les aponévroses sont des annexes du système musculaire, destinées à les
t*>arer pour les protéger. En 1837, M. Denonvilliers prit soin de rappeler le fait en l'élevant à la hauteur d'un principe. Le passage dans lequel cet 'Ciiacat professeur ramène la science dans ses véritables voies, en appli- T-^t ce principe à la description des aponévroses du bassin, sera lu avec •iltrtt:
■ Il m'a semblé que dans cette région, comme dans beaucoup d'autres^ on
• % trop oublié la relation intime qui existe entre les aponévroses et les
* riiuKles, relation telle, qu'en général, partout où il y a des muscles, il y a
• i" ^ aponévroses qui les enveloppent et se moulent sur eux : l'expression .- re fait général constitue la loi ou formule qui contient toute l'histoire i* ï aponévroses. Si la loi est négligée, si on ne la prend pas pour point de * part, qu'arrivera-t-i1 7 C'est que manquant de rùgle, on marchera au
^^ard ; chacun taillera les aponévroses à sa guise, et leur imposera des
•mites et des dénominations différentes; de là naîtra la confusion. Du
:'.<>ineDt, au contraire, que la loi sera rigoureusement appliquée à toutes
•'* régions, les aponévroses seront comprises, leurs limites urrOtées, leurs
* 'i"a)«uième déterminés à l'avance; ce sera, en un mot, la méthode natu-
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Eq appliquant ces principe* à la deicriptioa de l'aponévroie ptliiro^'. nous sommes conduit & reconnaître d'abord qu'elle n'est pu constitua' \.i: un« lame unique, mais par quatre lames principales : deux droites ei i-. .1 gauches qui appartiennent aux muscles précédemment mentionoci. r quatre lames accessoires; deux antérieures, qui recouvrent les miucleiit:raleura inierne?, mais qui ne concourent k sa tormation que par une l.'~ petite partie de leur surlace; deux postérieures très-étroitet annexé» •.< muscles pyramidaux. Ces huit lames se continuent entre elles de maoi'; former une lame unique qui double le plancher de l'excavation da Im.-^ et qui en prend le mode de configurai ion. Elle présente donc une face «.;<rieure, une face inférieure et une circonfËreuce.
La face supérieure ou concave est recouverte par le péritoine, auqu''^ ' ' adhère par un lissu coqjonctif trës-Uche et mêlé souvenl de tiseu adij- . La hco inférieure ou convexe adhère par un tissu cellulaire plus serr' .muscles sous-Jacenls, dont on peut cependant la détacher asseï Eacilemr'.'.
La circonférence s'attache d'avant en arrière : 1° sur la partie inrïnt.r du corps des puhis et de leur branche horiiontale; 3° au-dessous ii gouttière sous-pubienue, où elle forme une arcade A concavité sup^rt^r qui complète l'oriBcc postérieur du canal sous-pubien; 3* sur le diJ- BupérieuT du bassin ; li° sur l'épine ischiatique; 5* sur la face antérieure sacrum et du coccyx en dedans des Irons sacrés. Il suit de ces allacbn -'l'aponévrose fait défaut en avant sur la ligne médiane; les rubans fi^^. qui se portent de la symphyse vers la prostate, et que l'on considérait a~ ~ fois comme une do ses parties constiluanlcs, sont une dépendance det l. longitudinales antérieures de la vessie. F.n arrière, elle fait aussi àéhi.: •■' la ligne médiane. En haut et en arrière, elle forme une seconde ei 'arcade sous laquelle passent le nerf lombo^acré et les vaisseaux ila: ~ internes.
Sur la partie centrale du plancher de l'eicavalioD, l'aponévrose se à- ble. Par son feuillet supérieur, elle se replie autour du rectum en >^ -* dant sur ses parois; par l'autre, elle pénètre de chaque cAté enirr organe et le rclevcur, pour leur fournir d tous deux des points d'aïu. ^ n'est donc pas exact de la conEidérer comme perforée pour le pat^:.'' l'intestin; elle s'unit à celui-ci et disparaît sans qu'il soilpottihle d'citt- limite précise où elle cesse d'exister.
L'aponévroEC pelvienne a pour usage de proléger les muscles i;recouvre; elle les consolide en les reliant entre eux et en ^ouli^i ' résistance qu'ils possèdent celle qui lui est propre.
§ S. — R£OION PÉaiHÉALZ.
Elle dilTére suivant qu'on la considère chei l'homme ou chei Is f<-!^ mois se compose cependant, dans l'un et l'autre sexe, de quatre m.* entre lesquels on remarque une grande analogie, bien que leur diïpi^ne soit pas la même.
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. Ces fibies postérieures contournent la base du bulbe de l'urèthre et s'in- >reQt sur la partie supérieure de celui-ci. — Du raphé médian partent vitres fibres en grand nombre qui se dirigent en baut et en arrière en mbrattant le corps du bulbe pour aller s'insérer sur sa face supérieure ar des fibres tendineuses entrecroisées avec celles du côté opposé. — De extrémité antérieure du q>ôme rapbé émanent deux minces bandelettes barnues qui se portent en haut et en dehors, en remontant sur les côtés 0 bulbe, pois sur les côtés des corps caverneux, et qui se terminent ensuite Qoe manière variable. D'après Gobelt, elles s'élèveraient jusqu'à la ligne lédiaue, pois se termineraient au devant du ligament suspenseur de la erge par des fibres aponévrotiques entrecroisées qui comprimeraient la eiae dorsale profonde pendant réreolion. Mais il est rare que ces languettes uisculaires s'élèvent aussi haut ; et lorsqu'elles atteignent cette hauteur, Iles ne se continuent pas entre elles ; elles se perdent sur les côtés du liga* fient suspenseur.
En résumé, presque toutes les fibres du bulbo-caverneux s'étendent obli-* {oement et paraUèlement de son raphé et de la lame fibreuse médiane pos'^ érieare vers la partie supérieure du bulbe qu'elles entourent ainsi d'une ^ne complète. Toutes sont disposées de chaque côté des parties fibreuses Bédianes, comme les barbes d'une plume sur leur tige commune.
Rapports. — La face externe de ce muscle est en rapport, en bas, avec TipoDévrose périnéale inférieure. Elle répond , en haut : i"* à l'aponévrose péiiDéale moyenne; 2^ aux fibres les plus élevées du sphincter de l'anus foi viennent s'attacher sur cette aponévrose; 3^ aux fibres les plus profondes du transverse qui se réfléchissent pour venir se fixer aussi sur la môme ipoQé^Tose au devant des précédentes. Il existe donc sur ce point trois groupes de fibres qui suivent la môme direction, qui semblent faire partie du même muscle, qui tous les trois, en effet, ont été considérés comme dépendants du bulbo-caverneux, et qui en réalité dépendent de trois muscles différents. — Par sa face interne ou concave le bulbo-caverneux s'applique ui bulbe de l'urèthre qu'il entoure complètement et auquel il adhère par '•^.i tissu cellulaire assez dense.
àaion. — Le bulbo-caverneux est un muscle constricteur* En comprimant ie bulbe à la manière d'une gaine contractile, il en réduit le volume^ rap^ proche les parois de l'urèthre au point d'effacer sa cavité, et concourt ainsi à Umittionde l'urine et à l'émission de la semence.
1° A rémiêêion de /'urine. -^Lorsque ce liquide a ét^ complètement expulsé ^ la vessie, la dernière colonne urinaire qui a pénétré dans l'urèthre, u ^lant plus derrière elle une force capable de la mettre en mouvement , '*ind à séjourner dans ce canal ; mais alors le bulbo-caverneux se contracte ^i Mipplée en quelque sorte la vessie, d'où le nom de muscle aceélératmr de (Vtiie qui lui a été donné.
^ À l'émi$$i(m de la semence. — Les canaux éjaculateurs déposent la ^Quenr séminale dans la portion prostatique de l'urèthre ; le muscle strié ^'^ne^ié à cette première portion entre aussitôt en action pour en rapprocher '^ pvoii et expulser ce liquide qui tend à refluer vers ses deux extrémités.
fu^ Btm Mt wtpaitt 4a bolba-emmen yar oa c
pMMÉriMW fo* tcnrfil aa fiM edlBl»«niHai. -
»lai»daa*«»Mtnwcinem«tlaifiif nlatgahif Il al «I irfcoti la ttaadie in Mu piiWfaf . lalihi laMitiii Menaenl laor foiai <*■> en attlbi; '
aaf paar asi^ lonfu'ib ealreal BamlUDénesii en ictiaa, d'aniHr
péafi 4irirtiwiBl ea bw. Si l'no feia Kalentnl w cootnclc, fl rattti
h«MdalmrcM«.
I4 lmlbo-c««rrae«i ed DnmuKle impair, mMiaD et ijmélrifiie , A Mir la bulbo île l'uréthre qu'il eotoan, comnie le précédeal tmtaoHTti gine ée» corp* caverueut. Allungé et irte-ciaclenwol moulé mr b rvfM rati>vct d'une gaine crIiiuln>iile,Iugo eI«rTwidkeDuiWR,b * plu« miroite cl l;iriir(|uéc en «fini.
In$mii»t$. — Ce mtucle ust partagé en dvDX Doitifa ■TfoéUlqDa pu n» l'iniwn flIireuN! qui te prolonge on amère Jui^a'aii recttim, at qai [irtnil, par Kimtéqaeal,dcu» porUonsbien dittJnctes. |itiii InuKuc, unie en Imulau buIlH! ilu l'uH-lbre, en iii'talii, w préwiiiu wui l'«*pi'cl d'un «implo rapbé; elle (btnw li pM* nitidlanedu bulbu caviimeut.— La [lorliuu poaléri«utv, plu* courte, Biaiif^ hauk-, cotneno au contraire loui le* attributi d'une véritable le> iiomi du rfet«on médian», du Utmt fibrtiUf taédùme du p^rinj* qd M ont 41t donné*, i^ïntlnue un haut et eu avant, avec l'aponâvrow dti [uirluée, ullv u*t rocauverle en ba> par lue libn^a le* plu> tu| •phlnttcr de l'anui. C'eal aurctli! que nom avon* vu l'alUcbar !•> anK^rifurot du rcleToun; c'ott sur ollu quu tiennvnt M lixer U iriofart^ llbn^ du «pblntter eiternu. r:'e»t otie aiiMÎ qui e»l le point i* Hiiiti pririi'rii-iirui ilii bolli'i-cavcrniiiM.
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Ces fibres postérieures contournent la base du bulbe do l'urèthre et singèrent sur la partie supérieure de celui-ci. — Du raphé médian partent d autres fibres en grand nombre qui se dirigent en baut et en arrière en embrassant le corps du bulbe pour aller s'insérer sur sa face supérieure par des fibres tendineuses entrecroisées avec celles du côté opposé. ^- De l'extrémité antérieure du q>ôme rapbé émanent deux minces bandelettes charnues qui se portent en haut et en dehors, en remontant sur les côtés ju bulbe, puis sur les côtés des corps caverneux, et qui se terminent ensuite i'ane manière variable. D'après Gobelt, elles s'élèveraient jusqu'à la ligne médiane, puis se tenpineraient au devant du ligament suspenseur de la ^erge par des fibres aponévrotiques entrecroisées qui comprimeraient la teine dorsale profonde pendant Téreotion. Mais il est rare que ces languettes musculaires s'élèvent aussi baut ; et lorsqu'elles atteignent cette hauteur, Mies ne se continuent pas entre elles ; elles se perdent sur les côtés du ligament suspenseur.
Ed résumé, presque toutes les fibres du bulbo-caverneux s'étendent obliquement et parallèlement de son raphé et de la lame fibreuse médiane pos'^ Lérieore vers la partie supérieure du bulbe qu'elles entourent ainsi d'une Ftioe complète. Toutes sont disposées de chaque côté des parties fibreuses médianes, comme les barbes d'une plume sur leur tige commune.
happorU, — La face externe de ce muscle est en rapport, en bas, avec 1 4|i0Dé>T0se périnéale inférieure. Elle répond , en haut : 1® à l'aponévrose ;«rinéale moyenne; 2^ aux fibres les plus élevées du sphincter de l'anus qui \iennent s'attacher sur cette aponévrose; 3^ aux fibres les plus profondes du transverse qui se réfléchissent pour venir se fixer aussi sur la môme Bj^^névrose au devant des précédentes. Il existe donc sur ce point trois pruupes de fibres qui suivent la môme direction , qui semblent faire partie >iu même muscle, qui tous les trois, en effet, ont été considérés comme i'pendants du bulbo-caverneux, et qui en réalité dépendent de trois muscles CifTérents. — Par sa face interne ou concave le bulbo-caverneux s'applique lu bulbe de l'urèthre qu'il entoure complètement et auquel il adhère par *û ti;5u cellulaire assez dense.
Action. — Le bulbo-eavemeux est un muscle constricteur* En comprimant i^ bulbe à la manière d'une gaine contractile, il en réduit le volume, rap^ proche les parois de l'urèthre au point d'effacer sa cavité, et concourt ainsi à 1 émission de l'urine et à l'émission de la semence.
1' A Cémisêion de /'urine.— Lorsque ce liquide a ét^ complètement expulsé ir la vessie, la dernière colonne urinaire qui a pénétré dans l'urèthre, 1 ATaot plus derrière elle une force capable de la mettre en mouvement , ' ":d a séjourner dans ce canal ; mais alors le bulbo-caverneux se contracte '' Hipplée en quelque sorte la vessie, d'où le nom de muscle accélérateuT de '^rine qui lui a été donné.
2« A l'énùiêicn de la semence. — Les canaux éjaculateurs déposent la •luear séminale dans la portion prostatique de l'urèthre ; le muscle strié «tneié à cette première portion entre aussitôt en action pour en rapprocher *^ l>arois et expulser ce liquide qui tend à refluer vers ses deux extrémités.
Or, l'extrémité profonde étant fermée par le sphincter de la veiôe, il u peut se porter que vers la seconde portion ou portion membraneux' c. conduit, laquelle est entourée d'un muscle à fibres striées et se contnci'^ i son tour. Le sperme est transmis par conséquent à la portion bulbeux d*où il est projeté au dehors par les contractions énergiques du bui> caverneux. Trois muscles striés sont donc échelonnés sur la route c. parcourt la liqueur séminale; tous les trois entrent successivement r^ action, mais à un si court intervalle, que leurs contractions parai^^ simultanées.
Le bulbo-caverneux n'est pas seulement destiné à projeter au dehor dernières gouttes d*urine et le fluide spermatique. 11 a encore pour uv.: de concourir à l'érection du gland, érection à laquelle il prend une y.: toute mécanique qui a été bien exposée par Cobelt. Les sensations >o' > tueuses dont cet organe est alors le siège, déterminent la contractiuu c. bulbo-caverneux. En comprimant le bulbe, en exprimant, pour ainsi dir le sang contenu dans ses aréoles, et en le projetant vers le gland, le mucontribue à développer le volume de celui-ci; et comme les sensti!deviennent de plus en plus vives à mesure que son volume s'accrui!, contractions du muscle deviennent aussi de plus en plus énergiqut-?: gland réagit ainsi sur le bulbo-caverneux, et le bulbo-caverneux sur gland, avec une intensité croissante, jusqu'au moment où l'orgasme \eutr..: porté à ses dernières limites, produit l'éjaculation...
Par SCS deux bandelettes terminales, le bulbo-caverneux associe son a< ' à celle des ischio-cavemeux. Pendant que ceux-ci abaissent le cor['* c la verge, il abaisse, à l'aide de ses bandelettes, la partie corresponde de l'urèthre qu'il maintient dans son état de parallélisme avec Ici l. . caverneux.
III. — TrftOfverM 4a périoée
Le transverse du périnée, appelé aussi transierse superficiel, est une M: dclette musculaire transversalement étendue de la tubérosité de Mh h la partie moyenne de l'espace compris entre le rectum et le \)u\b l'urèthre. 11 forme la base du triangle limité, en dehors par l'iscbii^u^r neux, en dedans par le bulbo-caverneux.
insertions.-^ Ce muscle s'attache en dehors à la face interne de U II:rosité ischiatique, immédiatement au-dessus de l'ischio-cavemeux. Prt^' entièrement charnu, il se dirige en dedans et un peu en avant, vers U i. fibreuse médiane du périnée où ses fibres se partagent en général eo c groupes. — Le plus grand nombre d'entre elles se fixent sur les p^r latérales de cette lame, au niveau de laquelle les postérieures parab*' souvent se continuer avec les fibres correspondantes de la moitié opf»-^ du sphincter, et les plus superficielles du transverse droit avec cell^ ^ transverse gauche; mais cette continuité n'est qu'apparente. Li ifibreuse qui sépare les fibres droites et gauches est habituellement si mu qu'elle semble parfois ne pas exister. Son existence cependant est con^:- ' Pour le démontrer, il me suffira de rappeler que primitivement 1<^ «-'^ -^
RÉGION PËRINÉALE. 283
moitiés da périnée sont séparées ches rhomme comme chez la femme ; qu'à cette époque elles sont recouvertes sur leur bord par une enveloppe cutanée mdimentaire ; qu'elles se soudent plus tard par l'intermédiaire de ces deux enveloppes ; que celles-ci, en se soudant, ne disparaissent pas, mais persistent au contraire pendant toute la vie, sous la forme d'un simple raphé pour les parties superficielles, sous la forme d'une cloison cellulo-fibreuse pour les parties profondes.
La cloison fibreuse médiane du périnée représente donc le dernier ves« tige de cette soudure. Il est incontestable dès lors que les muscles droits et gauches du périnée, que les deux moitiés du sphincter anal, que les deux releveors, indépendants avant la fusion des deux moitiés de l'appareil génital externe, le sont encore après cette fusion, et que les deux transverses oe se continuent, ni entre eux, ni avec le -sphincter.
Ao devant et au-dessus des fibres qui vont se fixer sur la cloison médiane, on en voit souvent d'autres, plus ou moins nombreuses, qui se réfléchissent pour se porter en avant, et qui s'insèrent sur l'aponévrose moyenne du périnée. Ce second groupe de fibres est ordinairement accompagné par un faisceau musculaire du sphincter externe ; comme celui-ci il semble faire partie du bulbo-caverneux ; et tous deux ont été considérés, en effet, comme une dépendance ou une des origines de ce muscle, avec lequel ils n'affecteot qu'un simple rapport de contiguïté.
Rapports. — Des deux faces du transverse, la postérieure est recouverte >ir i'ischio-caverneux, l'aponévrose périnéale inférieure, et le sphincter titerne de l'anus. L'antérieure répond au tissu cellulo-graisseux qui remplit I espace angulaire, compris entre l'ischio-caverneux et le bulbo-caverneux. Ses bords sont en rapport, l'inférieur avec l'aponévrose périnéale inférieure qui le sépare de la peau, l'autre avec l'aponévrose périnéale moyenne qui le sépare du muscle transverse profond.
Aciiim. — Les usages de ce muscle n'ont pas encore été bien définis. Obliquement dirigé en dedans et en avant, il semble destiné à attirer en urière la lame fibreuse médiane du périnée, à la tendre par conséquent, et à fournir ainsi au bulbo-caverneux un point d'appui plus solide. En attirant en arrière cette lame fibreuse, il raccourcit les fibres du sphincter ('\teme, et rend plus facile la dilatation de l'orifice anal. En outre, pendant cette dilatation, il s'applique immédiatement à la partie antérieure de l'orifice qu'il soutient.
IV. ^ lsckl»-«reilu«l
Le transverse profond, qui serait mieux nommé ischio-pubio-uréthral, est UQ muscle impair, médian et symétrique, situé au-dessus des racines des corps «-atemeux et du bulbe de l'urèthre, dans le triangle limité : à droite et à gauche par les branches ischio-pubiennes, en avant par la symphyse des pobb, en arrière par les muscles transverses superficiels. Aplati, assez mince, il constitue un plan de figure triangulaire, comme l'espace dans lequel il K trouve inscrit.
Itutrtiotu, — Ce plan triangulnîi longueur des branches ischio-pubii'ii ccllei-ci. Sc9 Bbrcs, presque cnlii'i ien dcdoQS, en afTectaat une lon^ix i sont plus poalërieures. Toutes s'iii~<' Bbreuse triangulaire auui, qui rt'c»
vroie périnéalc mojenne- Par l'inien en coDDexioQt étroites avec la portio mité poMérieure du bulbe; maii ell ai lur l'autre.
Pour loir comment ce muscle se c retpondante et de l'urëthre, il faui i couper le bulbe à son extrémité ii bas, aSn do mettre d'abord à nu incisera ensuite cette lame lur eui dehors en dedant.
JtopfwrU. — La Taee inrérieure du muscle ischio-uréthral ett immëdiatement : t" en dehors par l'arlOre honteuse interne cl lei dm veines volumineuses qui l'accomjm^ni^nl; 3" sur sa partie moroniM l'artère transverse ou bulbeuse, m 3° sur un plan plus superBciel pat race supérieure, inclinée en arriùr'
' siillacbe de chaque cAté k lontEb 11'^, sur la lèvre interne ou probnAt fc iiMil cliarnuei!, se dirigent de dtfcan d mitant plus considérable, ^bcDb I iil i»t lu partie médiane d'une k^ Ml' le muscle et qui constitue l'^Méiiiiiiiiri- do cettelame, l'IleiH tiomM
I membraneuse de l'urèthre «t Fatté* f ne su ti\ent, en réalité, ni sarlSHi
importe â l'égard de V^ooéi-KMCf^ ik'MT les racines des oorpa Oit mm, U'i'ii'urc, puiE le renvener da hml •
II limic fibreuse qui le ncainTe;« cOlé externe, et on la aoulèTai di
t double, et sec veines jpuuévrose périm^alc moyenne.
eu rapport : en haut avec le ulaire A libres lisseï, lu i—irii* ciiaquc cAté, avec une lue fé.
veineux de Sanlorini, et un pie
Wilton; plut bas, avec la proslati
recouvre les parties latérales do t-clli! glunde, el qui a (lé
M. DenonviUien (ou> le nom à'a^nèvrosc latérale de la proaUte.
Attion. — Ce muscle doit Ûlre ( ori^^idi rë comme Taisant partie do ptanAv de l'eicavation du bassin. 11 ferm<; > i ivanl le déiroil inférieur, coimnr la itchio-coccygiens le ferment en .r.:\-'n-, el les rcleveun dam sa portiot mofenne. Cette destination nous i;\|<liqui' pourquoi 1 ischio-pubto-nfMnd ne possède que des insertions files : sous ce point de vue, il rmpp«lk ccU qui occupe l'extrémité opposée du i>knchcr pelvien. Ce denu«r, uni tn releveurs soutient le rectum. Le Iranswrse profond soutient la pnMtatttf 1« réservoir urinaire qui sunnonti; ccl]<;-ci. Lorsque lu diaphngnw •! ta (Dusclcs abdominaux se contractent qvùc énergie , ils exercent une pmwa considérable sur la vessie qui, fl iw tour, [lOsc de tout le poid* AetA «B> est chargé sur la prostate et le mu-i h s.iutt-Jncenl. Si un plan miundaiR avait fait ici défaut, le périnée eui ci>' ]>riic liur ce point de «m prindfal moyen de réaclion et de résistanc< .
Quelques auteurs ont pensé quii i< tr,iii!vt> usage de comprimer la portion nit Nihi,uiiMi miner attentivement sa dispositÎEni jniir a a conduit aucune influence; ses libre?, -ultacht qui I entoure et lui adhère, auraient plutôt pour attribution et 1* Mai* il n'est appelé ni ù le comprimer, ni il lo dilater! il le dxe dans sa situation, comme il souliinl le» partie» plus élevée
■ie profond pouvait nalrpMt e du l'urélttre. Il nW f n*âurcr qu'il ne posiMt tu*»
□ 1 surlefenillelM
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V. — - AponêvroMt eu périnée
Nous avons vu que les muscles de la région périnéale forment deux ( ouches superposées : une couche inférieure constituée par l'ischio-caverrieuX) le bulbo-caverneux et le transverse; une couche supérieure repré- «f'iitée par Vischlo-pubio-uréthral. A ces deux couches correspondent deux Liaines aponévrotiques, que leur situation relative permet de distinguer à\i<i'i en inférieure et supérieure, et pour la composition desquelles in 1er- \ieoornt trois plans fibreux parallèles.
Le plus superficiel de ces trois plans recouvre la couche musculaire superficielle : c'est Vaponévrose périnéale inférieure. Le moyen sépare la couche musculaire superficielle de la couche musculaire profonde : c'est Yapunét^rose périnéale moyenne. Le plus élevé sépare la couche musculaire pMfonde des releveurs et de la prostate : c'est l'aponévrose périnéale supérieure. Ces deux dernières ont été collectivement décrites sous les noms de injammi périnéal par Carcassonne, d'aponévrose moyenne du périnée par M. Denonvilliers, et ensuite par tous les anatomistes. L'aponévrose pelvienne représentait alors l'aponévrose périnéale supérieure. Mais il est préférable de laisser à celle-ci les noms d'aponévrose pelvienne, de fasciu pelvia, et de dédoubler l'aponévrose périnéale moyenne des auteurs, c'est-à-dire de res* dtaer à chacun des feuillets dont on Ta composée, l'individualité qui leur appartient. Les envisager ainsi, c'est d*ailleurs appliquer à leur étude les principes si bien formulés par l'auteur qui précède , et rendre au langage lottomique une précision qui était devenue nécessaire ; car sous le nom d'aponévrose moyenne , ou ligament de Carcassonne , on a compris Jusqu'à présent, non-seulement les deux aponévroses précédemment mentionnées, mais le muscle qui les sépare. Or, en groupant sous une commune dénomination trois plans si différents, on a jeté sur la description du périnée une
• ertaine obscurité; en les distinguant, nous éviterons, en partie au moins, de tomber dans cette confusion, et le mode de constitution de cette impor* tante région sera plus facile à saisir.
A. Aponévrose périnéale inférieure, — Cette aponévrose, de figure triangulaire, s'attache de chaque côté, sur la branche ischio-pubienne, en dehors de rischio-caverneux. — En arrière, elle recouvre et contourne de bas en Inut les muscles transverses pour aller se continuer profondément avec le bord postérieur de l'aponévrose périnéale moyenne. Sur la ligne médiane,
* lie sépare les fibres les plus inférieures du sphincter de celles du bulbo- (a\emeux. ^ En avant, elle se prolonge sur l'urèthre et les corps caverneux , puis se continue avec l'enveloppe fibreuse du pénis.
Sa face inférieure est recouverte en procédant des parties superficielles '>fn les parties profondes : 1* par la peau, qu'un raphé plus ou moins prononcé partage en deux moitiés symétriques ; 2« par une bouche musculaire t libres lisses qui adhère à la face profonde du derme, et qui se continue en ^^aot avec le dartos; S"* par une couche cellulo-graisseuse et les deux '«'uillets du fascia superficialis, entre lesquels cheminent de chaque côté
I orltro [n'Tini^ale infiTieure, uinsl que le» veines et !o nerf qui Yvampiigiienl.
Sa face »upériciirii s'applique aui muscles do U couche ■opeffcMte. auxqiieU l'unit nu tiesu cnnjonclif hicho. Six minces prolnfisementii'fl dËtochcnt : lieun médians, qui «'écartent pour reeouirir le» deui moifUili biilbo-caTcrnoux, el lui constituer une gaine propre; deux Ulénin.fal conlotirnent de dehors en dedans les ischio-caierneux pour leur (amt li une gaine particulière; et dcu\ postérieurs, qui descradcnl an itmi des muscles transveraes, en sorte que ccui-ci en reçaivenl égaleionil ■■ entnecompl*lc.!.aIoge:limilÉe,enbaBparrapon('vroscp(r!nfaI»' en haut par l'aponévrose périnéale mofenne , sur les eûtes par W Iscliio-pubiennes, se trouve donc subdivisée en six loges ou Gcconil aires.
Son bord postérieur, étendu de l'une 4 l'outre tubérosité is(lii«n«K, arrondi el conncie en arriére, établit les limites respectites An ripm anale cl périnéale. En se rélléchissant pour aller se continuer «tcc l'iç» névrose périnéale moyenne, il complète la loge inrérieurc du périnte. (U>1tc aponévrose parlicipe de la lénuilé el de lu taibictsr. des musde is-Jacent». K\h'. est mince, transparente, Irés-pcu résîstanic. i>peaiui l'bcx les individus bien musclé», on peut remarquer qu'elle se compta* k libres dirigées, pour la plupart, dans le sens transversal.
B. A ponéorot* périnéale moytnne. — Celle lame fibreuse, qui reprfwoit If feuillel iolérieur de l'aponévrose moj'cimc des auteurs, est plus forte que 1* préuMcnte, beaucoup plus prorondémenl située, et un peu moins élesduc. Ole ofTre, du reste, la même figure. Ses bords latéraux s'attacbeoi tam nui branches ischio-pubiennes, mais à leur lèvre interne, en lorle quibii trouvent sépares des bords correspondants de l'aponévioeo inreiieoRpe toute l'épaisseur des racines du corps caverneux cl du muscle qui I» embrasse. En arriére, elle se continue avec celle aponévnwe ; en «luliA se continue atec le ligament sous-pubien.
Sa face inférieure est recouverte de chaque cOlë par les muscle* iscb» ravernen\, qui ne lui sont unis que par un tissu cellulaire trés-Udu. i3t répond sur la ligne médiane ; 1° il la porlion mombraneu»<> de rurèlb» fn In traverse et lui adliére d'une manière intime ; 2* au bulbe qui lui uDk» ausri.mais moins solidement; 3* aux flbrci supérieures du bulbo^catmwei, au niveau duquel elle se continue avec la gntno propre de ce miatk- V aux libres les plus élevées du spliinclcr externe de l'anus, et du tnanrm qui longent 1rs précédentes et qui s'allacheni sur celte aponetroM.
Sa face supérienro rocouvro le muscle ischio-urélhral, dont «lie est tfjtféi do chaque cûlé par l'arlérc el tes veines honteuses inlomes, el au ttlsevair su partie mojenne par l'artère el les veines transverses ou butbenscs.
L'aponévrose moyenne, bien qu'elle contribue à former b fila 4 transverse prorond, ne saurait être considérée cependant rdonna àtùif \ (Itor celui-ci dans la situation qu'il occupe ; car ce muscle r'a éiUl^B^ aucune tendance à se déplacer. Elle a plutôt pour usage de lui olWr nr •orlace d'insertion el de le soutenir. Faisant partie du planchrr de l'tut-
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Talion du banin, eUe ajoute tm résitlancc à celle du muscle mus-j'ccnt et ilo l'apoDévrose périnéale lupérieurG. Elle n'est pas, en un mol, un mojen ie i-onlenlion pour le muacle, maii un moyen de consolidation pour la partie Mlérieure du plancher pelvien, et un moyen de fixité pour l'urëthre, parilculièrement pour la portion membraneuse de ce conduit.
0. AponivroK périniale supérieurt. — FeuilUt tupérieur de Vaponèvroie mii/'K"* des auteur». — Cette lame aponévrolique, située immédiatement ii-dessus du rousclc ischio-bulbairc, présente les mêmes dimensions, la mi'roc Rgure, les mêmes insertions que celle située sur la fuce opposée de rr muscle. Elle se comporte aussi de la même manière relativement 1 l'urMhre, et n'en difTèrc, en réalité, que par sa situation et ses rapports. appliquée par l'une de ses Tares au muscle sous-Jncent, elle répond par
I autre : 1* au plexus veineux de Santorini, au muscle de Wilson, et à la pnwlile sur la ligne médiane; 2* de chaque cOté, aui parties latérales de Irmeloppe musculaire de cette glande, cl, sur un plan plus élevé, aux rel^^eurs de l'anus.
^ usages ne diiTèrenl pas de ceux de l'aponévrose moyenne. Elle doit l'ire considérée aussi comme un moyen de fixité et de proleclion pour l'uK'ihre, comme un moyen de renrorcemenl pour la partie antérieure du j'IiQcher de l'excavation pelvienne.
B. mCftOB perlacalc ekn la renime.
Elle comprend aussi quatre muscles, Vischio-cacemeux ; le bulbo-caver- Mux qui prend , chez la femme, le nom de constricUuT de la vt^ve; le iranKene, et Vitchio-uréthral, mieux nommé chez elle ischio-bulbaire.
1' /KUo-c<>v«m«ux.— Très-pelil, allongé, obliquement situé sur les racines dis corps caverneux qu'il embrasse à la manière d'une demi-gatne, ofTrant
II même disposition, les mêmes insertions, le mâme usage que chez l'homme. r^' muscle est en rapport, en dedans avec le coneiricteur de la vulve, inTélit'urcment avec une mince lamelle fibreuse, qui recouvre le muscle précéilent, et qui a été considérée avec raison comme l'analogue de l'aponévrose p'^rinéale inférieure.
f Constrictfur de ta vulve. — Pour montrer les analogies qui rapprochent le ronslricteur de la vulve et le bulbo-cavemeux, au premier aspect si dilTét>nl.>, je rappellerai que te bulbe de l'urëthre existe dans les deux seies. Miii ses deux moiliés sont soudées cbei l'homme. Elles sont si' partes au riiQlmre chei la femme, où elles prennent te nom de bulbe du vagin. Or, les <!i'ii\ moitiés du bulbe s'étant séparées cbei elle, les deux moitiés du butbor»crneu( se séparent aussi pour suivre la portion de l'organe à laquelle ell.i rorrcspondaiont. Le bull>o-caverneux, dans le sexe féminin, se présente )m<i sous la forme de deux plans curvilignes, alloi^és d'avant en arrière, •piMis de dedans en dehors , séparés sur leur partie moyenne par toute la brgeur de l'oriflce du vagin, mais se réunissanl par leurs cxlrémilés; il tcM'teounmot tous les attributs d'un sphincter, et Justifie très-bien le nom it constricteur de la vulve qui lui a ëlé donné.
1° tInerégionEuperHciel!e,€oaipo!«éedesiDUKlesqui>'4len4enl4ulh->ni au membre supérieur, ou muiclrt eectrintèquêt ;
3<> Une région profonde, région pariétale, conslildii' |iar le< iiiii>clni;u> TDal partie des parois thoraciquee, ou mutclet intrinietiue».
§ t. — Région tboraciqub ANTÎHo-LATéiiALE.
tlle comprend quatre muscles : le grand pectoral, le petit pectoral, k snus-clavicr et le grand dentelé.
Prè/iaration. — 1* ÉIcTcr le llKira\ el pltcrr 1c incnihrr lupjrlfur dai» l'itatorlm. m lie li'uilrc l« Hi'siid prclonl. 3' Knirc sur 1b partie mi^diiDcila tHetnam um incniod t'in'i' hlnule w lun^eur, vi sur \e ffanA pcuiaral Une autre indsion qui partira •}« I'cUi'biI' ■^ ricare de la |ir<!rédcnlf , |iuur ilcRvendre jusque «nr U paroi anwriearv da nrai -k r i> selle. 3* Soiilrier anrreuiiemenl l'une etl'aulrc Itireifte i«tte secoudr itieiiioBt ••> Mvhri aussi une Miiarr apuui'vrUK qui adhère au Uiusrlc suus-jacenl ; puis déoosTnr rrln '• " ilits^uant parai lèlemri il a se» fibres, t* A]>rHa\niTéluili<' Irt iiismiAnidu (cn») r**!" inriser sa portion rlatirulaire et la rigeier en bas |ionr inir la (toutiii'rr a raaranb >if ritrure du tendon et le» driix lames qui la roraienl. 5> Diiiut •'luuiie IraoïTvalmrw ' portion siernule sur sa partie irinïi'nni'; en la snulituut uvii' iiivnifir tuent, aa «rtn i i<vidence ses inserlioni aux canlUpra costaux. G' Iwlrr entin Ir trnilno du mmirk. '^ ri'ohnervei' ses atlailie» el la hiiUTM séreuse qui le scpHre du liii'i'iis.
t>e l'élude du Kfand pectoral on |iau>era a celle du petit. II .^nllU .IVulcier le jnaarf p-mettre le second a découvert.
Au-dessus du petit pcctnral se trouve lo lous-clatier que ma^^iuc une t'painc !•■( Bfiw Olle-ri sera inciru^ {ùrBllelement au muscle et ensuite ilélBi:b''c.
I.es trois musrlii qui rvcuuirent le grand denteli! éianl connus, na rittiatts la danw ^u^ sa partie movenuc, ainsi que le >niis-elavier, el l'on rcjeurra rii dalrara la adpa* l^paule. I<e Rmnd dentelé se troavapt alurs va fiiileiice «iMuutc ton titoimt, I §■■ bv de tcrrainci' &a pré|iaratiaa.
Le grand pectoral est situé au devant du tliora\ et du i-rcui de l'ahceD' Il s'étend de la clavicule et du steruuni à l'os du bra.s. Ijirge M iniiii< ' dedans, étroit et plus épais en dehon, ce muscle est njoaaé plutûi ^ ■ triangulaire.
Imertions. — 11 s'attache en dedans : l" à la partie Lonvexe du bort aairicur de la clavicule ; 1° à toute l'étendue de la face antérieure dn tlcmtn. 3" aux carlilages des sept premières cAles ; &° à l'apimévrose du tnoscle 4f«l lie l'abdomen.
Les insertions claviculaires ont lieu par des fibres rhamucs qui rvcoonoW lu moitié et quelquefois les deux tiers internes du bord antérieur de I m in» fiiiilc sa hauteur.
Les inserlions slernales se font par des (Ibres tendineuse» puallytn i ^ surface osseuse, adhérentes A celle-ci sur toule h;ur longueur, ilitMsrmoi' iiiiilinées, s'entre croisant sous des angles In^-aigu» il ^c lonlinuanl tu.* >■ liL;iie médiane avec celles du cAté oppoiié. LadisiatiL-e qui M-pore 1« SI»* < liaruucs des deux muscles est en général de 1 cl rnreinenl Ae 3 f^ liiiièlres : souvent elle ne dépasse pas un ci-iitimi'liv ; tbet rerlaio* ia^ vidu«,tn''i>-fortfmenl constitué», je l'ai vue se réduio' â ijuilquiranulItaMM r^t'iilemenl. Les fibres slemalcs les plus élevées se li\cril sur le ttnéw* a I ctno-masloidteo.
Let itucrtiona choadro-coslaliia dilVèreul beaucoup, suivanl qu'elles rûpanil«a< 4111 rarlilagcs des premières ou des di'rnièrcï câtea sternalcs. l.o granil petloral uo t'allaclie ou^ corlilagea di's trois priiinii>res côles que par ûl: In'i-pelilM languellus niUBCuluiros, loujoiirs Irùs-iapprochées du* bords du timum. Uaii îl s'iusère sur lo bord supârieur du quatrième par unu lur^a imni-lk charnue; ut sur 1« Liord supérieur du ciuquii^iac par udc aulru ''<■ plus large encore, laquelle se fixe en parlie aussi sur l'apotiûvrusi; M I.iIp correspondante. Let iuscrlions du muscle aux cartilages dec
^^ Fig. ÏÔU.
D fuJH'tu
la dcdua t ik la» oiil^rieiirp du siemam. — A. Lniigwuc ■poiitftru-
ii|ur!lr ri" faiscedM ViiiWnnu iiiriil»ge de lo MpliiliW cÙl*. — S. Laa-
■" '•■ —i-ifi -.■ (;.,,■ nu ciirtilBg« de la >iiiËui« tbXa. — 0, IjuigneUc,
' ' IIIII-. ii.'irr. [wr lv|De1le il ï'aluche sut ['«poo^rriMe du
' , I • I uIb du ftrind pecloril. — 8. Cette mtm* por-
■ iriieni<airaDTcr>i.'«cndcliur»p«UTaioiitT«r:Kin
■ ': |i]t;ili'; siiii fiii^i'euii uDt^rîcur plus ^ptù M abli-
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ïixi^me cl acpUùme cfties se font i l'aJdc ili l'une supérieure et externe, ofTrant ucc l< :t ccntiaiëtrc*, l'autre iatcrae cl inférieuri Les fibres par lesquelles il s'attache ;l i . l'abdomen forment une languette charnin maires de largeur, qui constitue l'angle anl -I qui se trouve silui^c immédiatement <
lieux lamelles a^ ^ut'ur e[ une larspnr i(S t I |>ou moins large.
■ iiu'vrose du muscle dmil * Ixird nrrondi, de 3 ou 3{rsii • i-inrérifurdn graod pwtotii le In languette afouht^
liquc implantée sur le cartilage de la sixii^me cùU
l^s fibres charnues, nées de ces divers points, Tormcnt di supérieur ou clavicutaire, l'autre inférieur ou thorncique.
Le faisceau claviculairc se dirige eu bas ni eu dehors. Il est |[^9-épais et d'une épaisseur uniforme sur louie son étendue. — LitAtm thoraciquc rayonné, beaucoup plus large cl plus mince que le ptÉ^ liant, se rétrécit et s'épaissit cnsuilcdc plut eu plus. 11 comprend lr«i «fen (le libres ; 1° des fibres descendantes peu nombreuses , qui aaweal i» l> première pièce du sternum; 2° des fibres horiKutiraJes trèl-iniiltipUA. ;i ' des fibres obliquement ascendantes qui f.c conlournenl d'avuil m »mn< LU formant avec les préi édeutes une gontlit^rc il concavilé supérieur».
Ces deux faisceaux, séparés à leur point de départ [wr une lipie c .leuse et quelquefois par un espace Irianf;iilaire . se cunfondcDl in- j jiarlie moyenne du muscle.
lk)iistdéré dans sa partie terminale, le inirpit rharnu du grand p^L-lun] '^ Irirmé aussi de deux faisicaui, mais lr^s.dilTéremmcnl dispMés.cl qu.ur i* jioul distinguer qu'après l'avoir divisé sur ^a partie moyenne. IJi rroMm^ l'ii dehors sa moitié externe et en examin^ini \i- profil de la cimpe, « nni.irquc alors que cette seconde moitié se r riipuseï d'un hUcMaantifim. lri>s-large et tr<'>s.épaiff, obliquement dcso iiflrnl : cl d'un faitctau pottMiff. I>]us petit, plus mini-c cl obliquement asttnduul. I.e premier «t cmhU' portes fibres qui naissent de la clavicule cl de la moitié supérienn do «rniim ; le second, par celles qui viennent dp la partie ioférienn- de rd « ] des cartilages costaux correspondants et di r.(|M>néirose dit grand DbGfw. j
Au faisceau antérieur ou descLiidant su Ii une large et forte lame M- i
dîneuse qui va se fixer à la lévrc externe dr la eoulisse bîdpilale. tv m | biird supérieur on loil naître une élroilc banJL'Ictlc qui rvuKinliJinto* 1 ligomcntcapsulairede l'épaule, et de son bord inférieur uMlameUaploalap , <[Ui se perd dans l'uponévrose du bras. ~ l,e faisceau pootérietir oa oae» i iliinl se termine sur une lame tendineuse^ diluée en arrii^re de la yrfcifcrtt. | lanlOI phH large, tanlAt plus étroite que I imlérieure, qui le Bie ium* i biird evierue de la coulisse bicipilale, U-t dcii\ lami-s juitapcmVs bnnroc hfidon du grand pectoral. Kilos s'unisscnl en t'i m-ral par leur bord iofcrm.' l et prolongent ainsi jusqu'à Ibumérus la Koullién' du corps cbaniiL. U« indépendance, du reste, est rarement complète ; elles adhërmlpi i.>urs l'une à l'autre sur un ou plusieurs puints.
naiifxirU. — l.a face antérieure du grand p.'ctonil est rotxiutcrte fÊtftitrémité inférieure du pcaucter cervical, pur la ^liinile luanuuire, fimm
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m<'Jm développée chez la rcmme, rudimeotaire chez l'homme, et dans le ri';l>' de son étendue par la peau. Une lame Bbreuse mince el Irès-adhércnle U ^'parc de toutes ces parties.
U race postérieure répond : 1° par sa portion interne ou Ihoracique au ïkTnum, aui cartilages des sept premières cOtcs, aui muscles intercostaux, au grand dentelé, au sous-claiicr el surtout au petit pectoral; 2' parsa ;>iirli'in eiterue ou axitlairc, à l'attache scapulaire du même muscle, au ii'^^ilon de la longue portion du biceps brachial , au tendon commun h sa L'urKr portion et au coracu-huméral, et plusprorondémenl aux vaisseaux et ti.rfs du creux de l'aisselle.
I.n bnrd supérieur du muscle est séparé du deltoïde par un interstice cel- I )l<'ii^, linéaire en bat, mais plus large el triangulaire en haut. Cet intcr- -li.'c reçoit la partie terminale de la veine céphalique qui vient se jeter immédiatement uu-dessouade la clavicule dans la vejne sous-elavidre.— Son bord l^^r^ie^^, d'abord mince, reclilignc et obliquement ascendant, repose sur :i' l)<>rd correspondant du petit pectoral qui le déborde un peu. Sa partie rrmiiiale, plus épaisse et plus arrondie, décrit, dans l'attitude la plus habi- •■'.'■]],• du membre, une courbe dont la concavité regarde en bas. Ce bord îrme au-dessous des téguments une saillie lriH-apparenle,qui a été cepcn- <] .lit beaucoup exagérée par la plupart des statuaires.
Ar-iion. — Le grand pectoral a pour destination principale de rapprocher i tiras des parois du thorax.
V.a attirant l'humérus en dedans, Winslow el tous ses successeurs avaient iilmis qu'il pouvait le perler aussi en avant, de manii're ^ nous permettre 'li: croiser les bras et d'appliquer la main correspondante sur l'épaule du • ■'■le opposé. Les fibres antérieures du deltoïde, par leur contraction simuliiwe, ne faisaient que favoriser ce mouvement et lui donner plus d'éten- Aui. )i. Duchenne (de Boulogne) l'attribue au contraire exclusivement il ces ilmiii'res ; il se Tonde sur la galvanisation el sur l'observation clinique. H-'dait à ses seules forces, le grand pectoral serait donc simplement adduc-
•■hacuD de SCS faisceaux possède en outre des attributions qui lui sent ' <i>res. Dans l'attitude la plus habituelle du membre supérieur, le faisceau l'iticulaire soulève le moignon de l'épaule en l'attirant un peu en avanL ' l'ià lui que nous sommes en partie redctablcâ itc la faculté de porter sur 1.1 région acromiale des fardeaux plus ou moins lourds. Lorsque les mem- '■:■-■' ihuraciques sont transversalement étendus, M. Duchenne (de Boulogne) I <i>iistalé que ce même faisceau les ramt^ne liorizonlalement en avant; "rM]u'ils ont été verticalement élevés, il tes abaisse d'arrii^re en avant, en ■-- ramenant aussi à la direclion horizontale et parallèle. Il' faiiccau Ihoracique abaisse le moignon de l'épaule, dans l'attitude ordi- '. iirt' du bras. Lorsque celui-ci est transversalement étendu, il l'abaisse ea ■•■ ;">rlanl en avant. S'il est verticalement ascendant, il contribue à l'abaisser '■ jrritre en avant, el A le ramener sur les cfilés du thorax. Quelquefois le grand pectoral prend son point d'appui sur l'humérus; c'est ' '!"■ a lieu par exemple dans l'action de grimper. Il s'unit alors au grand
RÉGION THORACIQUE ANTÉRO-LATERALE. 293
moins développée chez la Tcmme, rudimen taire chez rhomme, et dans le rt'sie de son étendue par la peau. Une lame fibreuse mince et très-adhérente ia sépare de toutes ces parties.
La face postérieure répond : i° par sa portion interne ou thoracique au siernum, aux cartilages des sept premières côtes, aux muscles intercostaux, au grand dentelé, au sous-cla\ier et surtout au petit pectoral; 2® par sa portion externe ou aiillaire^ à l'attache scapulaire du même muscle , au t.riiluQ de la longue portion du biceps brachial , au tendon commun à sa oiirte portion et au coraco-huméral, et plus profondément aux vaisseaux cl rii'rr< du creux de Faisselle.
I.ebord supérieur du muscle est séparé du deltoïde par un interstice col- 1i]!< ux, linéaire en bas, mais plus large et triangulaire en haut. Cet intcr- >\kc reçoit la partie terminale de la veine céphalique qui vient se jeter immédiatement au-dessous de la clavicule dans la vejne sous-clavièrc.— Son bord i::rérieur, d'abord mince, rectiligne et obliquement ascendant, repose sur W bord correspondant du petit pectoral qui le déborde un peu. Sa partie icrminale, plus épaisse et plus arrondie, décrit, dans l'attitude la plus habit:;clle du membre, une courbe dont la concavité regarde en bas. Ce bord f »rme au-dessous des téguments une saillie très-apparente, qui a été cepen- •i int beaucoup exagérée par la plupart des statuaires.
Artion, — Le grand pectoral a pour destination principale de rapprocher l> bras des parois du thorax.
En attirant l'humérus en dedans, W'iuslow et tous ses successeurs avaient âJfflis qu'il pouvait le porter aussi en avant, de manière à nous permettre (ie croiser les bras et d'appliquer la main correspondante sur l'épaule du iiHê opposé. Les fibres antérieures du deltoïde, par leur contraction simultanée, ne faisaient que favoriser ce mouvement et lui donner plus d'étendue. M. Duchenne (de Boulogne) l'attribue au contraire exclusivement à ces dernières ; il se fonde sur la galvanisation et sur l'observation clinique. H«;dait à ses seules forces, le grand pectoral serait donc simplement adduc- *i'ur.
Chacun de ses faisceaux possède en outre des attributions qui lui sont piupres. Dans l'attitude la plus habituelle du membre supérieur, le faisceau (.li>iculaire soulève le moignon de Tépaule en l'attirant un peu en avant. </e:$tà lui que nous sommes en partie redevables de la faculté de porter sur iû région acromiale des fardeaux plus ou moins lourds. Lorsque les mem< iireâ thoraciques sont transversalement étendus, M. Duchenne (de Boulogne) ^ œustaté que ce même faisceau les ramène horizontalement en avant ; iitrsqa'ils ont été verticalement élevés, il les abaisse d'arrière en avant, en lu-s ramenant aussi à la direction horizontale et parallèle.
Le faisceau thoracique abaisse le moignon de l'épaule, dans l'attitude ordiriaire du bras. Lorsque celui-ci est transversalement étendu, il l'abaisse en !•' portant en avant. S'il est verticalement ascendant, il contribue à l'abaisser d arrière en avant, et à le ramener sur les côtés du thorax.
Quelquefois le grand pectoral prend son point d'appui sur l'humérus ; c'est '"«• qui a lieu par exemple dans l'action de grimper. Il s'unit alors au grand
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bord ntUérieiir soni di*po»f cb sur iiiio ligne ronvexe dimt Ir- poinl \r pti lanl ri^pniid aux ciuquîèmc et sUiâme eûtes. Son bord poilérieut U«i>:\^ moiiia long est vertical et rccliligne. Le supérieur li*»-coiirt, prw zonlal. L'inrërieursuit une direction tri^s-obUquemeDlascendtnl»
Aeliun. — \'Aïc dîtTi're suivant que le muscle prend wn point d'appci m les l'Ole» ou sur l'omoplale.
Lorsque le Ihorgx reprÉSL-nfc son poinl fixe, il porte IVpauIe, en tiu haut et en dehors, en lui imprimanl un raouvemenl de rnlalion; ce mi ment ne s'opère pas, ainsi que l'avait pen^é Bichat, autour d'un aie pi par le centre du scapulum, mui« autour d'un axe, qui répond i l'atigk , rieur et postérieur de l'oa. C'est l'angle antérieur, selon H. Ducli«QBr, frf tourne autour de l'ongle postérieur immobile. Le grand dentelé a punr géni>re dans ce mouvement de rotation Is portion moyenne du trvp^ir, ri ] antagoniste le rhomboïde. Pendant qu'il se coniracle, ce dernier de plu» eu plus ne larde pas k contre -balancer son aciion ; l'omoplatofril peut plus se porter en avant se porte alors directement eo buiLCe est dont essentiellement rotateur el élévateur de l'épaule. Par m contractiuua il en deviendrait, selon Winslow, le principal soutien est chargée d'un fardeau plus ou moins lourd, opinion M. Duclienne (de Boulogne), qui dans ces conditionsa pu constater rois son complet relâcliemenl. Les véritables soutiens de l'épaula «wt le rhomboïde, la portion moyenne du trnpéïe el le faisceau da*ir grand pectoral.
Le grand dentelé trouve un poinl fine sur le bord spinal de I lorsque celui-ci o été préalablement porté eu haut et en dedans ]Mr Ir ) boïdc ; ses trois portions, devenant alors obliquement ascendaDli», il les cotes en haut et en dehors. Le» expériences électro-phT^inhigi^DO itmontrent, coutroiremcnt à l'opinion de Winslou, qu'il concourl A l'iDop linu, el qu'il doit Olre considéré comme le plus puiaiant des lus^niA auxiliaires, d'où les atliludes que prennent les malades meiiacéi de wt nilion, attitudes toutes destinées fi placer les omoplates dans In ntoUc-'^ l'inditions possibles de llxllé.
g 2. - RÉGtUN FARIËTALE.
I.a région pariétale comprend : les muscles inlercoslaux ealertm terne» qui i-ompli^tenl les parois du Itiorax en reliant l>'s cAIm ealr- 'îl^ les muscles surcostaux , simples faisceaux de renrorcemrnl dnt inlrniKua rxtenici; les muscles sous-costaux qu'on peut considérer c«iuiw DnrdT* dance des inlercotlauv internes ; et le triangulaire du tloroan.
i'ripnrvtioH. ~ Elle nr prfwnli- aurune difNrullé, Pnnr tarUtr m i* (nui rtltimm, il iatin A'eiAntr In muivIiH d< li r^fPnn ■nl^ro-lal^retr. laui, aimiU sur tVilrJmilé paMi^ri«ure ilf* préc^denu, s ilrflilr i^ donalt, wrni rvmutrrti par le Mrra-ldmlisirf «I Ir lung ilun*!; i ■irr m'nsKemtnl, un 1rs aifUrs en jiidcnre. — Pour tibirrirt I» ■nuvf iiOSiiX el Is Irisnpilsin! du stenutm , iIlTÏwr la ratlu! ihnrw.ii)iir nlvorl ilA'alIcr PDiuile 11 plein- sur loule son étendue.
congénère le muscle rhomboïde. Lorsqu'il combine son action avec celle du grand dentelé , l'omoplate se porte directement en avant. Quelquefois ce muscle prend son point fixe sur le scapulum ; il élève alors les côtes et devient inspirateur.
III. — Solu-clavier
Le sous-clavier, situé à la partie supérieure du thorax , entre la clavicule et la première côte, est un muscle allongé, plus épais et arrondi dans sa partie moyenne, grêle et aplati à ses extrémités, transversalement dirigé.
Insertiofu. — Il s'attache en dedans au cartilage de la première côte, et quelquefois en partie aussi à la portion osseuse correspondante, par un hindou qui se prolonge sur son bord inférieur, mais qui est bientôt recouvert par les fibres charnues. Celles-ci, obliques de bas en haut et de dedans en dehors, forment un faisceau d'abord aplati, qui se renfie ensuite et qui remplit la dépression longitudinale creusée sur la face inférieure de la clavicule. Lo sous-clavier s'insère à toute l'étendue de cette dépression en s'aplatissant et s'efBlant de plus en plus.
Bapports. — Ce muscle est en rapport : en haut avec le ligament costoclauculaire, et la clavicule; en bas avec l'artère, la veine sous-clavières, et le plexus brachial, qu'il sépare de cet os ; en arrière avec l'aponévrose cervicale moyenne qui le recouvre ; en avant avec une lame fibreuse très-résis- Untc qui complète la gatne, en partie osseuse, en partie fibreuse dans laquelle il est logé.
Action. — Le sous-clavier prenant le plus habituellement son point fixe sur la première côte a pour usage d'abaisser la clavicule et avec cet os tout le moignon de l'épaule qu'il porte un peu en avant. Il résulte de sa direcliun transversale qu'il tend à attirer la clavicule en dedans et à l'appliquer A la facette sternalc ; sous ce point de vue il peut (Hrc considéré comme un ligament actif de l'articulation sterno-claviculaire. Lorsque la clavicule est brisée sur sa partie moyenne, il contribue avec le muscle adducteur du bras, à attirer en dedans le fragment externe qui vient se placer alors audeiâous et un peu en avant du fragment interne. -- Si le muscle prend son point d'appui sur la clavicule préalablement immobilisée, il peut contribuer avec les scalènes à élever la première côte ; on peut donc le ranger au nombre des inspirateurs; mais il ne prend part qu'aux grandes inspirations.
IV. — Grand dentelé
Le grand dentelé est situé sur les parties latérales du thorax. 11 s'étend de la partie moyenne des côtes vers le bord spinal de l'omoplate. Curviligne pt rayonné, très-large et mince en avant, pins étroit et plus épais en arrière, ce muscle revôt une figure irrégulièrement quadrilatère.
Insertions. — Il s'attache en avant aux huit ou neuf premières côtes par autant de languettes anguleuses qui ont reçu le nom de digdtations.
II. — IntcrcMMai inifrao
Au Dombru de unie, apluliï cl coiitout-ms iiusm d urri^n- cd kiaot. bi inlercostaux internes sont situés au-dcssouf t\r= e\lfrai's, uinît ne iiràrnvx pas les mâmei limiles. Ces derniers s'ëleiniiiiL du t-ai'liie à U muduir- te cdleg avec leg carlilages costaux. Les premiti s s*- porlenl de roitglc dn o-m au sternum; ils sonl donc débordés en aiTirri' par tes iuterciataui rii. -v^ qu'iU débordent, au contraire, en avçnt. \U ^uiit uu peu pliii tnir<i'-> qy ceux-ci. Placés sur le prolongement de !u ïm-v interne des lOles, il* (-» meut, avec celle face inlerne, un seul et im^mu plan i]ue la p\è\n mhnt de niveler.
Insertions. —Les intercostaux internes Eutiaclicnl, par leur bai4 Mf»rieur, à la lèvre interne de la goultiére des • iMes, sur uue ligne nouMcnM plus élevée que celle A laquelle a'insdrenl le^ iiilereoslaui eilenies; H fm leur bord inrérieur, à la lèvre interne du bord supérieur du la cAlr u» jacenle. Ils sont donc plus larges que les pn^édenis et par conscqurm f>3 rapprochés les uns des autres; la dislanci; qui les sépare n'eicrdc pu, a nioj'ennG, 10 millimèlreB, tandis que celte qui sépnrc les iulercosUui eilrr^ csl de 13 ù lu.
Les libres de ces muecles se dirigent de li.iiil eu bus et d avaui en amnr. en sorte qu'elles croisent en sautoir cellt>^ dn inleri:i>slaui culcruei. ]hs leur obliquité csl un peu moindre; el en (uAi-r elle n'est pas égale poui la antérieures et les postérieures. Les antérit ures sont presque prrjmHlk»taires aux cartilages costaux ; les suivantes ^unl en général pint ÎKliaiA Leur inclinaisoa de plus en plus grande est très-sensible sur le pioM intercostal interne, dont les faisceaux, & peu prés parallèles au Memm «t aiant, deviennent plus ou moins perpendimluires à cet os en am^rr.
Leur mode de constitution est, du reste, li' uième que celui dcf îaMo» (aux externes.
Rapports, — Pour leur face externe ces m'iseles currespondcnt, dam Iran tiers antérieur, A l'aponÉvrosc qui proloii^i' tos intercostaux eitmetiD'' qu'au sternum. Dans leurs deux liera poslei iL'ur:< ils sont rerouTcrts ^av lamelle ecllulo-llbrcuse, par les vaisseauv el nerfs inlercustaui, d (^ superflciellemenl par les muscles inlercoâtuuv externes. — Leur bec inlci» est en rapport avec la plèvre dont elle se trouve séparée en avinl pffi' Iriangulain; du sternum et les vaisseaux mumuiuires internes.
III. — freailawK M •aa>-co*tBBi
Les surcostaux, au nombre de douxe, sonl si[ii>''s en urrièrc de l'eilrteri' vertébrale des intercostaux externes, dont iU oui l'U être considéra cmm« une dépendance, comme de simples faisceaux de renfonemrul. Ib cn ■>vent la direction, mais se composent de libres beaucoup plus alknfK^ l.eur volume s'acerult, en général, des supérieurs aux inferieun. Ctew d'eux affecte la forme d'un petit plan trian(;ulain-.
Jru«rf l'iriu. — l'iir leur sommet dirigé eu haut el en dedans, rr* nattH
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liiiMTeot i l'apophyEC Iraneverae de la verlËbre correspondaule. Par leur huv lourDéc en bas et en dehors, ils se liaient à la face exlerne et au bord inférieur de la cAle sous-jacenle. Le plus élevé s'attache en haut à l'apo- ]<U\!<: Iransverse de la dernière vertèbre du cou, et en bas à la première K'Il'. Le plus ioTérieur prend son inserlion fixe sur l'apophfse traiisverse de ij aotième vertèbre du dos, et son insertion mobile sur la douzième cùlc. lia voil aiseï fréquemment quelques-uns d'entre eux, et surtout les inférieurs s'allacher en partie à la premii^re cûte qu'ils rencontreni, cl en partie i la seconde. D'autres fois on n'observe qu'un seul faisceau qui passe sur la 1. ili' sous-jacente pour aller s'attacher, en lotalilë, à la côte suivante.
Connexions et rapports. — Au premier aspect, tes surcoslaux semblent se viiitinuer par leurs bords pour former un seul muscle vertical, allongâ et ili'iili'k' sur son bord externe. Hais ils ne sont que Juxlaposi^s; une étude atieniiie permet presque toujours de constater leur indépendance. — Leur lare postérieure répond au long dorsal et au sacro-lombaire. Leur face aiii^rivure s'applique à la partie correspondante des intercostaux exlernes, don) une lame celluleuse les sépare.
Sous-coitaux. — Ces muscles, situés entre la plèvre et l'cxlrémilé poslé- (.''ure des intercostaux internes, sont loin d'olTrirla mOmc importance que !'• [irécédents. Ils font très-souvent défaut. Lorsqu'ils existent, on les n'iifoiilre seulement sur les intercostaux inférieurs; et dans ce cas même, !''ut c\islence est quelquefois plus apparente que réelk'. Il n'est pas très- ;.itv, en cITet. de voir les intercostaux internes s'aianccr sur la face concave i'- l'iMcs, s'entrecroiser en partie par leur insertion, et simuler alors un iM CDU supplémentaire qui recouvrirait cette face concave. ij's petits muscles sont aplatis el quadrilatères, plus ou moins larges, cl I II général très-minces. Nés de la face interne des cOlcs, ils vont s'altacber, -■'■a à la côte sous-jacenic, mais à la suivante. Ils répondent, en dehors, aux i'iicrcnslaui internes, dont ils représentent une simple dépendance, et en lidans à la plèvre.
IT. — Trl«nc«lalre ta Mcraani.
Ce muscle est situé sur les parties latérale et inférieure du sternum , en irrière des cartilages costaux. Il offre la ligure d'un petit triangle rcclungle 1 base inférieure, dont le cAté le plus court serait verlical, cl le plus long ^■bliq^e et dentelé.
Ififrrtionj. — Le triangulaire s'attache, par son bord interne ou vertical, '>'ii parties latérales du corps du sternum cl de l'appendice xiphoïde, à I Me d'une courte aponévrose de laquelle parlent les libres charnues. Celles-ci ■ ■ dirigent en dehors, les inférieures horizontalement, les autres en suivant :iie direction ascendante , et d'autant plus oblique qu'elles sont plus éle- >' •■%. On les voit bientôt se partager en quatre digitalious, qui vont se fixer ' liacunc par une languette tendineuse au bord inférieur ci à la face interne ''' sixième, cinquième, quatrième et troisième cartilages costaux; qnelliufuis son sommet s'élève jusqu'au cartilage de lu seconde cùtf. J'iipfiorl». — Le triangulaire du sternum est en rapport, par sa face anté-
oO'J
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iérieure, avec les vaisseaux mammaires internes, les muscles iniem- l' ^ internes, et les cartilages costaux. Il répond, par sa face postéheari:. a i plèvre costale. Sa base ou son bord inférieur est parallèle an bord orrt^ pondant du muscle transverse de l'abdomen avec lequel il »e confood partie.
V. — Action été motclM ëe la régloa parMiale
11 n'existe pas de muscles dans l'économie dont les usages aient été ^. contestés que ceu\ des intercostaux. Toutes les hypothèses qu'on |*»'!iw présenter sur leur action ont été émises. Elles sont exactement re^uinct^ dans le tableau suivant que j'emprunte à MM. Beau et Maissiat :
« 1° Les intercostaux externes et internes sont les uns et les autres in^.. » râleurs (Borelli, Sénac, Boerhaave, Winslow, Haller, Cuvier, etc.); 2 - >» sont les uns et les autres expirateurs (Vésale, Diemerbroeck, Sabatier ; i » intercostaux externes sont expiratcurs, et les internes inspirateurs <*^' '» Bartholiii); 4° les intercostaux externes sont inspirateurs, et les inîer *. » expirateurs (Spigel, Vesling, Hamberger); 5° les intercostaux exlcr: - > internes sonlàla fois inspirateurs et expirateurs (Mayow, Magendic); 6 » deux intercostaux sont passifs dans les mouvements d'inspiration t-t i^ - » piralion, et font Toffice d'un paroi immobile (Van Helmont, .Vraotiii- .
On pourrait croire qu'à notre époque, après tant de progrès ^êali^'/- t^xr la physiologie expérimentale, la science est enfin iixée sur ce point, et q les dissidences ne portent plus que sur quelques détails peu importanLce serait une erreur.
M. Longet considère, avec MM. Beau et Maissiat, les intercostaux eiteroe^ t . internes comme des expirateurs (1).
M. Béclard admet , avec Hamberger, que les intercostaux externes k :: inspirateurs, et les internes expirateurs. M. Cruveilhier pente a\6c ^« Hclmont et Arantius, que les intercostaux font l'office de paroi^ ef que 1< rqu'ils se contractent, c'est pour former une paroi pluA fl^de«
M. Duchenne (de Boulogne) se range du côté de Borelli, de RoerfaAi^* de llaller, etc. Pour lui, les deux muscles sont l'un et l'autre inspiratfar>. Sous l'iniluence de l'excitation électrique, il a vu les intercostaux ioter:.^ élever les côtes aussi éncrgiquemenl que les intercostaux externes. C-iri i.leur invoque en outre des faits cliniques qui semblent plaider victor.i .^ ment en fa\eur de son opinion ; je mentionnerai seulement le sui\ani : - •' un malade dont le diaphragme était atrophié, et chez lequel les inspira!' -^ auxiliaires étaient afTcrtés aussi d'atrophie graisseuse progressive, le k ' ' se dilatait encore assez largement; on voyait les côtes supérieures § fl»-^'" et le steronm se pnrter en avant. Or, leur élévation ne pouvaient être &< ' buée aux inspirateurs auxiliaires, puisqu'ils avaient à peu près comp • ment disparu. Klle était donc le résultat de la contraction des inlerv^n - ' soit externes, soit internes; la pulpe du doigt appliquée sur les uns c: . autres permettait de constater leur soulèvement et leur durciasemcol r
1) buinel, Tmité He pht/siolot/ie, 3* édil., l. 1, p. lltb.
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Au nombre de onze, comme les espaces qu'ils occupent, aplatis de dehors ''ri dedans, comme les côtes qu'ils relient entre elles, ces muscles s'étendent lia rachis jusqu'aux cartilages costaux, et ne correspondent par conséquent qij aux parois postérieure et latérales du thorax.
Insertions. — Les intercostaux externes s'attachent par leur bord supériour au bord inférieur de la côte qui les surmonte, et par le bord opposé i la lèvre externe du bord supérieur de la côte sous-jacente. Ces insertions if font par des fibres tendineuses de longueur très-inégale, dont les unes rui^'sent de la côte qui est au-dessus, et les autres de la côte qui est au- •! >^ous. Du mélange de ces fibres tendineuses aux fibres charnues résulte, \* ur les intercostaux, un aspect particulier qui les distingue de la plupart autres muscles de l'économie, et qui les rapproche, au contraire, beau-
up des ischio-coccygiens.
Hcmarquons qu'ils jouent, comme ces derniers, le rôle de paroi. L'ana- !- /le de destination semble donc présider ici à l'analogie de constitution. 1 n s allongeant, en se multipliant surtout, les fibres tendineuses ont évi- •It'mment pour but d'accrojtre la résistance de ces muscles. 11 suit aussi de liur inégale longueur, que les fibres charnues aiïoctent une semblable inégalité ; beaucoup d'entre elles se portent de l'une à l'autre côte, tandis V^*" d'autres ne mesurent qu'une très-mince partie de l'espace intercostal.
Le> fibres des intercostaux externes se dirigent de haut en bas et d'arrière -'a avant ; obliques aux deux côtes sur lesquelles elles s'insèrent, ces fibres se comportent comme autant de sécantes qui forment, avec la supérieure, un angle aigu en avant, et avec l'inférieure un angle aigu en arrière.
Rapports. — Par leur face externe, ces muscles sont en rapport avec les deu\ pectoraux, le grand et les petits dentelés, le grand oblique et le grand dt»rsal. Une mince lamelle cellulo-fibreuse les sépare de tous ces muscles. — Leur face interne est recouverte, dans l'espace qui s'étend du rachis à 1 3[igle des côtes, par une lamelle semblable, mais un peu plus résistante, t! [>ar la plèvre. Dans le reste de son étendue, elle répond au muscle inter- .'Stal interne. Entre les deux plans musculaires cheminent les vaisseaux «t nerfs intercostaux, contenus dans la gouttière des côtes qu'ils débordent ' ti Ufnéral, de manière à séparer ces deux plans dans toute la longueur de l'"jr tiers supérieur.
A l'extrémité postérieure des intercostaux externes, on remarque une inade fibreuse qui forme, avec la partie correspondante des corps vertébraux, un large orifice, en partie osseux, en partie fibreux. C'est au niveau '> cet orifice que les vaisseaux et nerfs dorsaux se divisent, en branche intf'Tîeure ou intercostale, et branche postérieure ou spinale. — Leur extrémiti' antérieure est reliée au sternum par une aponévrose intercartilagi- 3'use, d'aspect nacré, que constituent une série de rubans fibreux, offrant, i'^'ur la plupart, la même direction et les mêmes insertions que les fibres musi-ulaires.
MÏOI.OGIE.
V. Àfonéorose du sout-clavitr. — l.'apunëvTosc du miivic »m'-h« cil remarquable par son épaisseur, sa rémiancc et iMm mpcrt "f^i;.' t nacré. Elle diffàrc sous lous ces rapporls dei aponévroses ii« muttla Uit» l'I se rapproche au conlrairu beaucoup de celles qui enibrae»ri)l \n nu«^ lies membres. Sa Torme esl celle dimc goulliire saltachanl p*f «r» 4« borda à la face inréricurc de la clavicule. Réunie A cclt<--ci elle luofliluf w gaine à la foi* osseuse cl fibreuse, dans laquelle te trouve logi^ le woh^ vier. En detjors, l'aponévrose s'isole du muscle et de la clavicule, t^u ■« <^ densanl de plus en plus et se porte liorixonlalemenl vers le bord inUm k l'apophyse corocoïde auquel elle s'attache. I^lle aponévrose n'e»l i)>w f» c<>clusivemcnt alTecléc au muscle correspondant; elle a ausM pour iniam lion d'unir la clavicule à l'omoplalu ; on peut même dire qu'elle rrff^rm beaucoup moins un moyen de contcniioii pour le muscle qu'un mojfu -1 jom pour les deux os; dft là son épaisseur et sa résislancequi coalra>tmta>n b proportions si grAlcs du muscle; de là aussi la diDércnce qu'oa ivnui^ entre ses deux moitiés : sa moitié interne, simple aponévrose coule duk. A mince ; l'exlernc, destinée à jouer le rôle de moyen d'union ctl 'ïtaK irÙB-dcnse et fasciculéc ; elle forme un véritable ligament, le tigameul n*^ claviculaire externe au horizontal.
/). Afxmévrote du grand dentelé. — Elle oiTre tous les allribuls pnf p^ m aponévroses des muscles larges, mais ne se montre pas é^ieinrDl c^'^ loppée pour les trois portions du muscle. î^ur la portion inreriti,-- ■ rayonnée, plus élcndue i elle seule que les deux autres réuiiii-t, Hlr iii <:»■ maniTesle. Sur la seconde et la première elle n'est plus repré««iiléc qc K une simple lame coUuleuse. Culte aponévrose s'allaehe ca arrii'fT i-: '^ spinal de l'omoplate et en avont ïiir les cûlcs, au niveau d>«qiirlli-< - «Mulinue, en partie, avec celle du grand pectoral et celle '!u '.'randobbi
ARTICLE IV
MUSCLES DU UEUBRE TUOnACIOrE
Ces muscles se groupent autour des quatre priiiii(>«u» i membre. On peut dmic les diviser un muscles de l'épaule, du bt«*,deN' bras et de ta main.
- Hnaclr* dr l'épHulp.
Ils forment deux régions, luoe suiierficielle qui embroiae toute fép*^ l'autre profimde qui entoure la liîle de I buméru».
§ 1, — RÉGIOII gCAPILAIRB SUrP.IIFICIRUE.
Ik'lle région ne comprend qu'un seul mutile remirquiible p«r m fi ■limensions, le deltoïde, auquel 1 épaule l'sl surtout redevable du i* de lu T'irnie qu'elle |iré»onl('.
a insôreot à Tapophyse transverse de la vertèbre correspondante» Par leur ha^o tournée en bas et en dehors, ils se fixent à la face externe et au bord .nférieur de la c6te sous-jacente. Le plus élevé s'attache en haut à l'apophyse transverse de la dernière vertèbre du cou, et en bas à la première iole. Le plus inrérieur prend son insertion fixe sur l'apophyse transverse de Id oniiëme vertèbre du dos, et son insertion mobile sur la douzième c61e. oq Toit assez fréquemment quelques-uns d'entre eux, et surtout les inférieurs s'atlacher en partie à la première côte qu'ils rencontrent, et en partie «i la seconde. D'autres fois on n'observe qu'un seul faisceau qui passe sur la r >ie sous-jacente pour aller s'attacher, en totalité, à la côte suivante.
Connexions et rapports. — Au premier aspect, les surcoslaux semblent se continuer par leurs bords pour former un seul muscle vertical, allongé et (Irntelé sur son bord externe. Mais ils ne sont que juxtaposés; une étude attentive permet presque toujours de constater leur indépendance. — Leur Uce postérieure répond au long dorsal et au sacro-lombaire. Leur face antérieure s'applique à la partie correspondante des intercostaux externes, dont une lame celluleuse les sépare.
Sous'Costaux. — Ces muscles, situés entre la plèvre et l'extrémité postérit^ure des intercostaux internes, sont loin d'oRrir la mcmc importance que les précédents. Ils font très-souvent défaut. Lorsqu'ils existent, on les rencontre seulement sur les intercostaux inférieurs; et dans ce cas même, It'ur existence est quelquefois plus apparente que réelle. H n'est pas trèsrire, en effet, de voiries intercostaux internes s'avancer sur la face concave '■<? côtes, s'entrecroiser en partie par leur insertion, et simuler alors un 'uîjceau supplémentaire qui recouvrirait cette face concave.
Os petits muscles sont aplatis et quadrilatères, plus ou moins larges, et «Ml général très-minces. Nés de la face interne des côtes, ils vont s'attacher, i.on à la côte sous-jacente, mais à la suivante. Ils répondent, en dehors, aux intercostaux internes, dont ils représentent une simple dépendance, et en 'îfdans à la plèvre.
IV. — TrtantaUlre eu tterBam
Ce muscle est situé sur les parties latérale et inférieure du sternum, en arrière des cartilages costaux. 11 oifre la figure d'un petit triangle rectangle •i base inférieure, dont le côté le plus court serait vertical, et le plus long oblique et dentelé.
Insertions, — Le triangulaire s'attache, par son bord interne ou vertical, •iu\ parties latérales du corps du sternum et de l'appendice xiphoïde , à 1 aide d'une courte aponévrose de laquelle partent les fibres charnues. Celles-ci '" dirigent en dehors, les inférieures horizontalement, les autres en suivant une direction ascendante, et d'autant plus oblique qu'elles sont plus éle- >a'8. On les voit bientôt se partager en quatre digilations, qui vont se fixer chacune par une languette tendineuse au bord inférieur et û la face interne (]es sixième, cinquième, quatrième et troisième cartilages costaux ; quelquefois son sommet s'élève jusqu'au cartilage de la seconde côte.
Rapports. — Le triangulaire du sternum est en rapport, par sa face anté-
MYOLOGIE.
li*- :
moitié externe du bord antérieur de la clavicule, au bord coD\ete d< u cromion et à toute l'étendue da la lèvre inférieure du bord postent' L,r d l'épine de l'omoplate.
Nées de ces divers points ses fibres se dirigent en bas, les moyenon ^tn calement, les antérieures en s'inclinant en arrière, les postérieures m clinant en avant. Elles convergent en un mol des os de l'épaule \er> I du bras en formant une masse charnue, d'abord très-large, se conc^Tit^ et s'épaississant de plus en plus pour venir s'insérer sur la faco exlen l'humérus, à l'empreinte deltoïdienne. Cette insertion a lieu par un icnc triangulaire dont les fibres charnus recouvrent presque entièremiMit U i> externe; mais elles ne se prolongent pas aussi bas sur sa face iulenif. . reste libre dans l'étendue de à ou 5 centimètres.
Ce muscle peut être considéré avec NVinslow comme formé de inn^ > :lions : une portion antérieure, une portion poste. ieure, une p"r • moyenne.
L^ portion antérieure ou claviculaire], oblique de haut en bas, de diii^^ en dehors et d'avant en arrière, s'attache à la clavicule par des uhrr> charnues. En descendant elle s'engage presque entièrement ao-dessoui la portion moyenne, puis se fixe par son tendon au bord interne ou ler: de l'empreinte deltoïdienne, c'est-à-dire à cette partie du bord antérieur l'os qui s'étend de l'insertion du grand pectoral à la gouttière de torsion, tendon se continue en partie avec celui du muscle précédent.
!.a portion postérieure ou spinale^ plus large, plus mince et plus oh'.. que l'antérieure, s'insère à l'épine de l'omoplate par une aponé\n>^ : plondissante et triangulaire. A celle-ci succèdent les llbn»s chamuciquement dirigées en bas, en avant et en dehors. Par son extrémité inftii' ou tendineuse, cette seconde portion s'attache sur le bord pOî»ttriti : oblique de l'empreinte deltoïdienne, c'est-à-dire immédiatement au-ti- de la gouttière de torsion.
La troisième portion, oyi portion moyenne, portion acromiale , naît du connexe de l'acromion par un mélange de tibres tendineuses et dt* ti charnues. Elle se porte verticalement en bas en décrivant toute fui > courbe plus ou moins saillante à convexité externe, et s'implante Mir crête ou ligne rugueuse qui partage l'empreinte deltoïdienne en deux n. liés longitudinales, l'une et l'autre triangulaires aussi et à peu pK^ r^'.. t>lle troisième portion n'est pas formée comme les deux première* de î ; parallèles. Elle se compose de plusieurs faisceaux dont les fibres char: se rendent pour chacun d'eux sur les deux faces de cloisons fibreuf^e^ • nées du tendon terminal. Ces faisceaux représentent par conséquent au^ de petits muscles penniformes, parallèles ou légèrement inclinés le? ^ snr les autres Leur nombre est difficile ;'i déterminer; il s'élèverail i . selon Albinus. à huit ou dix selon Winslow.
Rapports, — Par sa face externe ou convexe le deltoïde est en rapport i la peau dont le sépare une mince aponévrose qui te continue en wn*avec celle du muscle sous-épineux, en bas avec celle du bras, et qui l^i hère d'uue manière assez intime. Il suit de cette adhérence et des di««.
APONÉVROSES DU THORAX
]j[i( linspiraiioa* Ce fait offre une valeur et une importance qu'on ne sau- Mit contester. Si d'autres faits semblables venaient s'ajoutera celui qui pr6-
de , et s'il devenait possible surtout d'apprécier, par l'inspection directe , . f'teodue et le degré de l'atrophie musculaire, ils seraient tout à fait contluants.
En résumé, le rôle des intercostaux externes et internes ne me parait pas o:i'ore rigoureusement déterminé. Mais l'observation clinique tend à établir qu ils appartiennent à la classe des muscles inspirateurs.
Les surcostaux qui prennent leur point fixe sur les apophyses transvcrscs, ei leur point mobile sur la côte sous-jacente, ont pour destination bien manifeste d'élever les côtes auxquelles ils s'attachent; ils sont aussi inspinliMirs.
Le triangulaire du sternum prenant ses insertions fixes en bas et en dedans, M-^ insertions mobiles en haut et en dehors sur les cartilages costaux, abaisse lc> cartilages; il est expirateur.
§ 3. — Aponévroses du thorax.
\a'< aponévroses du thorax sont de simples lames cellulo-fibreuses, com- ;ar3b]es à celles qui recouvrent les muscles larges de l'abdomen. Autant de mjM'les, autant de lames aponévrotiques. Celles des intercostaux ont été :>r-< fdemment mentionnées. Les autres appartiennent au grand pectoral, «u petit pectoral, au sous-clavier, et au grand dentelé.
A. .aponévrose du grand pectoral. — Elle s'étale sur toute la largeur de ce m.^le, auquel elle adhère par des lamelles qui pénètrent dans son épais- ^•-.r- — En dedans, cette aponévrose se prolonge jusqu'à la partie médiane iii sternum, en adhérant aux fibres tendineuses sous-jacentes, et se continuant, en partie, avec celle du côté opposé. — En haut, elle s'insère à toute U longueur de la clavicule, puis se continue par une sorte de dédoublement atpc l'aponévrose cervicale superficielle. — En dehors, un mince prolongcmi'nt s'en détache pour pénétrer dans l'interstice qui sépare le grand pect •rai du deltoïde ; elle se continue ensuite avec l'aponévrose de ce muscle. ~ En bas et en dedans elle s'unit à l'aponévrose du grand oblique. En bas ^t «fn dehors, elle contourne le bord inférieur du grand pectoral pour se • ' ntiouer avec l'aponévrose axillaire.
Hr sa face externe, cette aponévrose répond : supérieurement^ au peaucier 'errical; plus bas, à la mamelle ; et dans le reste de son étendue, au fascia «^perficialis et à la peau.
B. Aponévrose du petit pectoral, — Cette lame fibreuse, plus mince et plus aihle que la précédente, part de l'aponévrose du sous-clavier, descend au i^ant de l'origine des vaisseaux axillaires, puis s'applique à la face anté- \* ure du petit pectoral sans lui adhérer et sans dépasser ses limites.
P:!nenue sur le bord inférieur du muscle, elle s'unit, on dedans, à Tapo- ^ut>5(* du grand pectoral, et en dehors à l'aponévrose du creux de raissellc, r>n se trouve ainsi rattachée à la clavicule : d'où la forme voûtée qui lui ' 'l p^)prc.
§ 2. — HÉfiroif scAFULArflE profonde.
Cinq mutclei entrent dans la composition de celte région ; 1c wu •-^> (aire, le lus-ipineuj:, le sous-épiiuux, le petit rond et le grami rmj. — 1 ■ ■ quatre (iremiere convergent des deux faces do l'omoplale vers l'evir--^' supérieure de l'humérus qu'ils entourent presque cnliôrcmcDl. Ils Kpr--"teni autant de ligaments actifs qui contribuent puissamment à cunt-i^ l'articulation scapulo-humërale. — Le cinquième, situe plus bas, se joiai i > partie terminale du grand dorsal dont il pourrait eire considéré mer N. > r veilhier comme une annexe.
Pi-fpnration. — 1" Dc'surtieulfr Isi rUvirulc ci m'|«ht iIu Iriiiii' le niiiiih.. • 3* IWtiu'Iicr \e irtptif n li> ilfllolile à leur insf rlinn nmpuliiirr, ri n'iiiirwr ri- iL n ' bra", re <{m pcriDrlIru irétudirr In ra|>|wrl> ilc i>a ticc itrnrnnilr, snn Ivnd'Hi il ui'.'i'. ■- -
bciiir>.r wrcUM; HHis-uiTniiiiulr. i" Scirr I'j' niiiiion ïl ru|B)|ili\v ■■.-ra- "l'Ii* a I. '.i 1 j -
Le SDus-scapulairc occupe la fo^se de ce nom qu'il n'iaiilil. I.ar):i-. -, triangulaire, ce muscle s'étcud du hord spinal de l'omoplale ^rr» l<< ;- Lubérosilé du l'humérus.
Inferliuns, — Il s'insi^rc en dedans : 1" aux Imis crOIr; de la f.i?.. > acapulairc, el au)i goulliùres «{ui les sépareiil ; 2' A la lètrc inlcnic in : spinal de l'omoplate ; d" A la lèvre antérieure du bord axillaire.
Les inserlions qui correspondent aux Irois crOlcs se font par da ip \n»cs qui dois mnent le corps itu muscle. (Viles du bord axillain- ni: uussi par une apcmévrose qui sépiire le siius'scapulairi- ilu grand r*<:i'i U longue portion du trict-ps brachial, [.es aulres si' font {lar d>-t b:
l.fs libres nées de ces diverses origines se parlent i-ii dehors. Iw rieures horizon talemenl, lus siiivaiilis en atrectuiit une direction di. plus oblique qu'elles sont plus infcrieurcs. Kll<« forment une masse riularge el mince à son point de départ, mais qui se rétrécit el s'époitsil d. , en plus en se rapprochant de t'articulalion de l'épaule. Toutes cuDi<r. uulour il'uii large lendun, lequel s'isole peu & peu pour aller se Bver ■ ' petile iubérosité de l'humérus. La parlie la plus élevée de ce tendon tond avec le ligament cnpsulaire qu'elle renforce. Son bord inféri'' ^ recouvert par les fibres charnues qui se prolongent Jusqu'à l'bumr;.dont quelques-unes s'insèrent sur le col chirurgical. Sa hauteur au » de l'arliculalion est en général de S cciitimMrcï; il reciiuvrc jur lo:*.. ;
HapporU. — l.a fuce postérieure de ce muiicle répond d la fosse wuv-> laire ; elle s'allaehe à ses deuv tiers internes, mais n'esl unie \ sou lu r> >:xlemc que par un tissu cellulaire séreiiv et IK's lAcbe, — S^ f4.i' anr : ■■si n'couverte |iJir nue niime n[HHié»rosi'. Imninri-tw simt .ti("i/ji"
REGION SCAPDLAIRE SUPERFICIELLE.
tiralinii. — I* Faire une incision boriiontale el demi- circulaire, i^icinluv de rcslri<trae Jt la claiirulr b l'cilréiniM postérieure de l'épine de l'omoplale ; S" sur le tien de celte incUion eu ibaisser une aulre qui descendra Terticilemenl juiqu'b la partie t du bras ; 3' disséquer les deui lambf aui en comprenant dans chacun do ceux-ci Tov mince, mais très- adhérente qui recoutre le muscle, et en ayant soin de sniTre la 1 dei fibres charnues qui couferaeal de liaut en bas; i' porter l'exlrémit^ infé- D bras en dedans pour tendre les fibres moyennes, en arrière pour tendre les antéen axant pour Icndre les postérieures; 5" diiïser ensuite le deltoïde h ses attaches im, pais le reniorser en dehors el en bas, afin d'étudier ses rapports avec les muscles 'Dis el aCn aussi d'ubserter la bourse séreuse trea-étendue qui le sépare du muscle
U deltoïde esl le plus volumineux et le plus puissant des muscles du membre Iboracique. Situe k la pnrtie supérieure du bras et externe de l'é-
piDle, il embrasse l 'articulation srapulo-humêrale el tous les muscles qui l> reruuvreot & la manière d'une gouttière anguleuse, dont la base, tournée (n huit, s'attache hu:( deu<( os de l'épaule cl dont le sommet dirigé en basse G>e i riiuméruB. Courl, large, Irés-épais, triangulaire el contourné en demiluiie, ne muscle donne à la porlic supéiieure du membre les proportions, le Hii-r, la rondeur, qui lui sont propres et qui la dislinguenl des parties sousjti'enles : il uonsliluc le moignon de l'épaule. h^ertions. — Le delloidc s'allache en haul au tiers et quelquerois à la
DeUaide
Sut' et sovt^pineuj: .
i. Î71. — i. Porlion mojenne ou «eromiate du dellolde. — 3. Sa purlion anlirieuro Du l'aire, — 3. Sa porlion posuirieure ou spinale. — i. Tcnilou par lequel ce muscle s'al- ■ s 1 empreime delloldienne de l'humérui. 1. KS. — I. ^ine de l'omoplale dont la partie antérieure ou «cromisle a Ht retranchée
Ijjucr loir le muscle sus-épmeut — a. Muscle suv^pinenx.— 3. Muscle aous-épinam.
Moicle i>elil rond. — j. Musilc grand rond.
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pelil rond quisonl rolalcunen dehors.Loreque cet derniers feaMUnn'-:.'..
le eous-scapulaire s'allonge en s'enrouUat autour de rexlrémitë nipéniri.:f
de l'os qu'il mainlicut rortemenl appliquée coalre la cavité arUculurr : .'.
remplit alon le double rOle de modérateur du mouvement et de li^amn:
Bclir.
Le >ut-épinaux, situé daoa la ToMe sut-épineuK, est uo miade amr épais, de forme pyraniidale et triangulaire.
Insertioni. — Il s'insère en dedans : 1° aux deux tiers inlGmes de ]■ ' — fiUB-épineute ; S" k la moitié interne d'une aponévrose qui l'attarhe i ; le pourlour de celle fosse, et qui complète la loge moitié osseuse, ro' âbreuse, dans laquelle le muscle se trouve reiirermé. Ces insertions uni ' parties tibret charnues, de la convergence desquelletTésulIe un groa h\^- ■ oblique de dedans en dehors et d'arrière en avant. Toutes viennent si '-' miner autour d'un tendon qn'ellcs rerouvrcnl d'abord entiiremenl : m i ■ . niveau du ligament acromio-coracoidicn, celui-ci s'isole peu à peu. p.i"< le ligament capsulaire, puis s'implante sur la facette supérieure de la f;r lubi^rosité de l'humérus.
HapporU. — l.e siis-épineui est recouvert : en dedans, sur la plus sn parlie de son étendue, par le Irapèie; en dehors par le ligament atrc coracoîdicn et le deltoïde dont le sépare toutefois la bourse séreut^' >< .acromiale qui se prolonge en haut et en arrière jusqu'au bord poitériiur . la vomeaeromîo-coracoïdienne, — Il recouvre la fosse sus-épineuse, h-.sus-scapulaire, les vaisseaux qui l'accompagnent, cl la parlie supéne>,-r ■.. ligament capsulaire avec laquelle son tendon contracte les conDc\i<-n-plus intimes.
Action. — Ce muscle est un auxiliaire du deltoïde. Comme celui-- 1 écorle le bras du tronc et peut l'élever A la même hauteur, bien qu'il •• beaucoup plus fatbic et que ion insertion soit plus rapprocht^ du [d'appui. Kn élevant l'humérus, il le parle un peu en avant. M. Dnchi-ntir i Boulogne) a constaté, en outre, qu'il lui imprime un léger mouvemrni >>■ rotation en dedans. Ce muscle est donc i la fois abducteur et rolalrur. h' ses coDtNclions il contribue A maintenir la télé de l'humérus en np^ " avec la cavité glénoîde ; ces! un ligament actif, d'autant plu* utile q. entre en aciion en même temps que le deltoïde, c'ctt-A-dire au motm-rif ■ la léle humérale, glissant de haut un bas sur la cavité articulaire, a le f< de tendance à l'abaDdonner.
i^ sous-épineux est situé à la partie postérieure de l'épaule, dans la I"sous-épineusc qu'il remplit, tkiurt, épais, aplati, beaucoup plus lai^ c ' le sut-éptneux, il présente comme celui-ci une forme pyramidale et in. gulaire.
Itueriiom. — Vji muscle s'attache : 1» aux deui tiers internes de Ii t— '
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5.'iii^pineu»e ; 3* à la moitié interne de l'aponévrose souê-épineute , qui re'uuvrf toute sa Tace postérieure. Nées des plans osseux et flbrcui entre l-'ique! il est logé, mais surtiml du premier, les fibres charnues se portent l'ii dchon et en avant, les supéricurce horizontalement, les suivantes en ^ifr<.'i.-lanl une direction ascendante de plus en plus oblique. Elles forment in gro4 Taisceau aplati, d'abord (rfslarge, qui se rétrécit et s'épaissil pro- :ri'!^-ivemenl, puis se terminent sur un tendon commun. Celui-ci est recouwrt par les fibres musculaires en haut el en bas sur toute sa longueur, mjh ilevienl libre en arrit^rc : il se fixe A la facette moyenne de la grosse iiitH-rosilé de l'humérus.
R'ij'poTts. — En avant ce musilp répond ; 1" par son corps charnu à la '">-e su us-épi ne use doul le séparent en dehors les vaisseaux sus-scapulairpR ol ■."lJ^■pinpux ; 2» par son tendon au ligament capsulalre de l'articulation IM s'amincit, puis se confond avec lui. Quelquefois le ligament esl perforé iii-<!t-^<ous du tendon ; ce dernier se trouve alors en rapport immédiat avec 'it'-li' humi^rale. — I.a face postcniure du sous épineux esl recouverte en î ■' 1 r' p,ir le deltoïde, en dedans parle Irapize, en bas parle grand dorsal, 1 1 -iir :« partie centrale par la peju "■ri Imrd postérieur 011 vertical, Mt mince, ei*! crfisé par le bord aaceni'ii lîii lrapi''ze, t,e supérieur on horizontal tri>s épais, s'adosse en dehors ' ■ri--'''piueuv. 1,'inférieur, obliquement aseendant , s'unit en dehors au 1 rond ; il n'est pas rare de voir (.es deu\ muscles se confondre presque '!!:''rfment dans toute leur étendue l-fion. — l.e sous-épineux est essentiellement rolaleur de l'humérus. 11 ' iiiurnercel os autour de son o\c de dedans en dehors, quelle que soit, du ' I '. la dircrlion du bras, el se trouve amsi dans un élal d'aulagonisme ^fiit avec le sous-scnpulaire Parsesconlractmni (t muscle allire la grosse ■!'■ Tinilé en arrii're, et alors le sous-scapulaire s'enroule autour de l'eïtré- :ini.' >ii[)érieure de l'buméru:: qu'il recouvre presque entièrement. Lorsque ■ -1 au contraire celui-ci qui se contracte, le sous-épineux s'enroule à • Il luur sur la tCle huméralc. Dans le premier cas, la rotation est limitée .-or h pelile lubérosité qui vient uri:bouler sur le bord antérieur de la j'ii'' articulaire, el par l'allongcmenl du sous-épineux; dans le second, elle -'! limilOe par la grosse tubémsité qui s'applique au bord postérieur de la tiiine cavité e( par l'allongement du sous-scapulaire. Dans l'un et l'autre, 1 k'ie de l'os est solidement maintenue dans ses rapports avec la cavité -■in.uide.
■il"névT(ae soiu-épineuse. — f:elte aponévrose, de tigure triangulaire, esl t-^i résistante en dedans, où elle prend un aspect opaque el nacré, tn^s- ■-">■■■ <■{ transparente eu dehors, où elle linil par dégénérer en une simple '^ii'' ct'lluleuse. Elle s'attache ; en haut, d l'épine de l'omoplate ; en dedans, •■■■! W burd spinal de cet os; en avant et en dehors, sur la lèvre postérieure '-1 bord axillaire ; el plus bas, sur une crête osseuse qui sépare la fosse ' 1^'épincuse de la surface destinée il l'insertion du muscle grand rond. '^[miiévrose tous-épineuse forme, avec la fusse correspondante, une grande ';''' iiyramidalc el triangulaire qui renferme deux muscles, le sous-épineux fi ]•: polit rond. — Sa face antérieure, concave, recouvre ces deux muscles
auxqueli elle rournil quelque* ÎDferlioDï. Sa Tau poilérieure, < unie en haut A l'aponévrose d'origine du deltoïde.
Muscle allongé, étroit et arrondi, situé en arriére du bord ai il lai r' rl'omoplale, au-dessous du sous-épineui. dont il n'esl, en réalité, q'i . dépendance.
hsertiont. — Il s'allache inrérieurement ; 1" sur une faculté étp>.'' longue que limite : en arriére, la Tosse sous- épineuse ; en avant. If )• axillaire de l'orooplale; eu haut, la cavité glénojde; en bas, U y.--. d'insertion du grand rond ; 2' sur Une cloison fibreuse qui le séparr <■ muscle ; 3° sur la partie inférieure de l'aponévrose sout-épineute <].. sépare de la longue portion du triceps brachial . — Ite ces diver^i-^ or::: le petit rond, d'abord effilé cl Irès-mince, se porte en haut, en dehur:-' avant, en augmentant graduellement de volume, puis s'insère par un rtendon à la facette inférieure de la tubérosité csteme de t'bumérur.H > i partie sous-Jacente du col chirurgical.
Rapporta. — Le petit rond, situé dans la gaine ostéo-flbreust Ju > épineux, contracte en général d'étroites connexions avec ce muM-U'. ■'. il est sou vent à peu prés impossible de le séparer. Enbas, ile^t uni ji»r. du grand rond par la cloison commuue aux deux muscles, tn d<'h<*radhére sur une petite étendue à la longue portion du trict-ps bradn^. l'intermédiaire de l'aponévrose sous-épineuse.— Son Icndon se i" ordinairement avec celui du sous-épineux, dont il ne méritait ps< '. distingué.
Action. — Cle muscle pri-senlc les mêmes usager que le prêtédcnL I aussi rotateur en dehors. HOuiii au suus-épineux, il offre en dehors u\>- ! leur de 5 centimètres, égale :t celle du sous-scapulaire.
l.e grand rond, situé 4 la partie postérieure et inférieure de l>ps'étend de l'angle inférieur de l'omoplate vers l'humérus. Il e^l il asaei épais et arrondi en arriére, aplati et quadrilatère sur la plu» i" partie de son étendue.
hiserlians. — C-c muscle s'attache inférieure me ni : 1* A la surfare qutt- - IC're qu'on remarque au-dessous de la fosse sous-épineuse. sur It:inférieur de l'omoplale ; 1° à une cloison Rbreitsc séparant le grand r du Mius épinerix et du pelit rond, cloison qui Taîl partie de I"ap..n >■ sous-épi ne use, dont elle reprf>eute le bord inférieur ou axillairr. - 1 faisceau charnu, né de ces deux origines, est d'abord étroit, plus uu m épais et arrondi : il se porte en haut, en dehors et en avant, en s'apliH"et l'élargissant de plus en plus : puis dégénère en une large et miurr ^ névrose qui s'insère sur la lèvre postérieure de 1« coulisse bicipiul' quelquefois un peu en arrière de cette lèvre.
HopporU. — Par sa face postérieure, le grand rond répond en btî au in
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Jursal, qui bientôt coatourne ton bord inférioUr pour aller s'appliquer à la pulie II plus élevée de sa face antérieure. Un peu plus haut, elle est recouverte par la peau; puis par la longue portion du triceps bracliial qui la irviiv à angle droil; et en dehors par le corps de l'humérus. — Sa Tace intérieure est en rapport inrérieuremenl, où elle est Irès-élroile, avec le iDut-Kipulaire ; plus haut avec le grand dorsal qui la croise à angle IrèsaJgu, de telle sorte que son tendon déborde en haut celui du grand rond, laadis que ce dernier, au contraire, déborde eu bas celui du grand dorsal. I Débourse synoviale sépare les deux tendons au voisinage de leur insertion. — Son bord inférieur constitue le bord postérieur du creux de l'aisselle; il eit >ilué sur le même niveau que le bord inférieur du tendon du grand IH'cloial, et Â peu prîis parallèle ù celui-u.
Mtion. — Ce muscle porle le bras en dedans et en arrière. Il le fait luiiraer, en outre, autour de son aie; mais ce mouvement de rotation giiisopère de dehors en dedans est peu prononcé, le grand rond s'altarbiDt très-près du bord interne de Tus. Lorsqu'il combine son action avec fi\t du grand pectoral, il porte le bras direclemeni eu dedans, cl k mainiirnl appliqué contre les parois latérales du tronc. Si le muscle prend son [Mint d'appui sur l'humérus, il imprime à l'ouioplale un mouvement de biscule, en vertu duquel son angle antérieur s'élève, en cnlrainanl avec lui tout le moignon de l'épaule.
I.rs muscles du bras forment deux coucheshicn distinctes; l'une est siluéi' ii-devanl de l'humérus, et l'autre en arriére de ccl os.
§ 1. — KÉfilOn BRACHIALE antéhieuhe.
Elle comprend trois muscles : le biceps brachial, le corano-tiuméral, et le brachial antérieur.
Pr-iJinition. — I* Diilur sur M partis majeniie le grand peflonl qui a i*!!' pri'slil'le- -rtni 1 iiuli^, «l renverser ami ttndon en delinn. 3* l.ï drllnlde iianl connu »u>J.i, to diïi'Cr il " .1 in^rrlion supérieure el le renierur de haut en bai. 3* Faire, sur la parité aiih'ricure du !■ rt >uprrieure de l'aisnl-lirai, une ineisiou lon^ludiiiale eoiiiprcnanl la peau et l'apoiii!- .: .-■. cl lii'tarher ensuile umulun^nient ees dtm eiiTcloppes en les leim^i-Miit en lierlàn^ el • >ii ii'in. re qui permellra de nirllre a nu le bieep». t,' Pounui*re la disseelinn en remun- 1.1.1 tr-n l'i^paule, itSn d'isoler let tendons de ce munie el de prépariir le coraru liunn'ral. M du biceps, le euuper sur ta partie inojennej i
L'hir rsTanl-bras sur le bras.
I. — IleeiM brachlM
\.<' biceps brachial est situé à la partie antérieure du bras. Il s'étend de muplalo à l'extrémité supérieure du radius. Ce muscle est allongé , plus iïi i sa partie moyenne qu'i) ses extrémités, simple inférieurcment, divisé
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dans sa moitié supérieure en deux portions, l'une externe ou longue, l a : v interne ou courte.
Insertions. — Il s'attache en haut : par sa courte portion, au sommet df ! & pophyse coracoïde; et par sa longue portion à la partie !a plus életéc do ^bord de la cavité glénoïde.
L'insertion de la courte portion ou portion interne, a lieu par un tendon c lui est commun avec le coraco-huméral, et qui se prolonge, d'une part e:/' les deux muscles sous la forme d'une cloison, de l'autre au de\^n( <*courte portion sous la forme d'une aponévrose. De la cloison et de la f postérieure de l'aponévrose naissent les fibres charnue^: qui se portent pn-
Fig. 275.
Fig. 276.
f .5ALLE S.
Muscles du bras et de Céptiuie.
Vue ontéro-inteme.
Muscles du bras ei dt Ir, Vue fiostén^-rxterme.
Fig. 275. — 1. Biceps brachial. — 2. Courte portion de ce muselé. — 3. Sa l^arî' ► lion. — jk. Tendon par lequel il s'attache à la tub^roMtt^ du radiuH. — 5. ExpanMoc <?« df «•»' tiMiiion. — «>. MuM'Io roruro-huiiH-ral. — 7, H. I^'s deux raiM-raux du cra'» ' • fiiriiiuiit une gouilièiv u ruiicaxiu* supiMieiire v\ ullant s'aUarhi-r u lu li-uv uiii< (•<«''
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uà-épineuse ; 2« à la moitié interne de Vaponévrose sous-épineuse , qui recouvre toute sa face postérieure. Nées des plans osseux et fibreux entre l'*?quel il est logé, mais surtout du premier, les fibres charnues se portent en dehors et en avant, les supérieures horizontalement, les suivantes en afTectant une direction ascendante de plus en plus oblique. Elles forment m frros faisceau aplati, d'abord très-large, qui se rétrécit et s'épaissit pro- .Tt'^ivemcnt, puis se terminent sur un tendon commun. Celui-ci est recou- >• rt par les fibres musculaires en haut et en bas sur toute sa longueur, rn dis devient libre en arrière ; il se fixe à la facette moyenne do la grosse I jhérosité de l'humérus.
Htipports, — En avant ce muscle répond : 1° par son corps charnu à la i' '5>o sous-épineuse dont le séparent eu dehors les vaisseaux sus-scapulairos et snis-épineux; 2** par son tendon au ligament capsulaire de l'articulation qui s'amincit, puis se confond avec lui. Quelquefois le ligament est perforé ïti-dessous du tendon ; ce dernier se trouve alors en rapport immédiat avec la tt'te humérale. — La face postérieure du sous-épineux est recouverte en 1 •['••r? par le deltoïde, en dedans parle trapèze, en bas par le grand dorsal, ■ t Mir «a partie centrale par la poau.
S m bord postr'-rieur ou vortiral, très-mince, est croisé par le bord ascen- Sut du trapèze. Le supérieur on horizontal, très-épais, s'adosse en dehors .'î sii>-iSpineux . ï/inférieur, obliquement ascendant, s'unit en dehors au - lit rond ; il n'est pas rare de voir ces deux muscles se confondre presque 'titirrement dans toute leur étendue.
.Hion, — î.e sous-épineux est essentiellement rotateur de l'humérus. Il ..t (mirnorcet os autour de son axe de dedans en dehors, quelle que soit^du -• t -, la direction du bras, et se trouve ainsi dans un état d'antagonisme > rfait avec le sous-scnpulaire.Par ses contractions, ce muscle attire la grosse • il»' rosité on arrière, et alors le sous-scapulaire s'enroule autour de l'extrémitù supérieure de l'humérus qu'il recouvre presque entièrement. Lorsque ' «'^t au contraire celui-ci qui se contracte, le sous-épineux s'enroule à '*tu tour sur la télé humérale. Dans le premier cas, la rotation est limitée i>ar la petite tubérosité qui vient arcbouter sur le bord antérieur de la '•i\it('' articulaire, et par rallongement du sous-épineux; dans le second, elle •'M limitée par la grosse tubérosité qui s'applique au bord postérieur de la inrrae cavité et par l'allongement du sous-scapulaire. Dans l'un et l'autre, ^ tête de l'os est solidement maintenue dans ses rapports avec la cavité -Viioide.
Apitnévrose saus-épineuse. — Cette aponévrose, de figure triangulaire, est vh'z résistante en dedans, où elle prend un aspect opaque et nacré, trè::ninre et transparente eu dehors, où elle finit par dégénérer en une simple inie celluleuse. Elle s'attache : en haut, à l'épine de lomoplale; en dedans, 'urle bord spinal de cet os; en avant et en dehors, sur la lèvre postérieure "lu bord axillaire; et plus bas, sur une crête osseuse qui sépare la fosse ' >vis-épineuse de la surface destinée à l'insertion du muscle grand rond. L'aponévrose sous-épineuse forme, avec la fosse correspondante, une grande 1«.'r pyramidale et triangulaire qui renferme deux muscles, le sous-épineux t^tle petit rond. — Sa face antérieure, concave, recouvre ces deux muscles
au,
daos sa moitié supérieure a
interne ou courte.
Insertiotia. — Il s'allnnhe i puphyse coracoïde; et par si bord lia 1a cnvilé glénoidc.
L'inserlion de la courte ]!■ lui est commun avec le ii les deux muscles sous 1 ' courte portion sous la po»lérieure de l'aponfi
^^^^t^mS^m Eiquelle il gti*M pn ^^^^^a^m^^n i( l'aiul-bni.
__^^MiÉf i^tleui uugn prinâpam. 11 Md ^^^_^4> WMiUni la topitiatioa. Si] ot m|
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dorsal, qui bientôt contourne son bord inférieur pour aller s'appliquer à la partie la plus élevée de sa face antérieure. Un peu plus baut, elle est recouverte par la peau; puis par la longue portion du triceps brachial qui la croise à angle droit; et en dehors par le corps de l'humérus. — Sa face antérieure est en rapport inférieurement, où elle est très-étroite, avec le sous-scapulaire ; plus haut avec le grand dorsal qui la croise à angle trèsaigu, de telle sorte que son tendon déborde en haut celui du grand rond, tandis que ce dernier, au contraire, déborde en bas celui du grand dorsal. Lue bourse synoviale sépare les deux tendons au voisinage de leur insertion. ^Son bord inférieur constitue le bord postérieur du creux de l'aisselle; il eA situé sur le même niveau que le bord inférieur du tendon du grand pectoral, et à pep près parallèle à celui-ci.
Actioru — Ce muscle porte le bras en dedans et en arrière. Il le fait tourner, en outre, autour de son axe; mais ce mouvement de rotation qui s'opère de dehors en dedans est peu prononcé , le grand rond s'attacbant très-près du bord interne de l'os. Lorsqu'il combine son action avec celle du grand pectoral, il porte le bras directement en dedans, et le maintient appliqué contre les parois latérales du tronc. Si le muscle prend son point d'appui sur l'humérus, il imprime à l'omoplate un mouvement de bascule, en vertu duquel son angle antérieur s'élève, en entraînant avec loi tout le moignon de l'épaule.
II. — Masclen dv bras
Les muscles du bras forment deux couches bien distinctes ; l'une est située aQ-devant de l'humérus^ et l'autre en arrière de cet os.
§ 1. — RÉGION BRACHIALE ANTÉRIEIRE.
Elle comprend trois muscles : le biceps brachial, le coraco-huméral, et le brachial antérieur.
Préfjûration. — !» Diviser sur sa partie moyenne le grand pectoral qui a M pr(^alable- T.fiit étu(ii«^, et renverser Mn tendon en dehor». 2^ Le deltofde étant connu aussi, le diviser a "••a insertion supérieure et le renverser de haut en bas. 3*^ Faire, sur la partie antérieure du kiiet supN^rieure de Tavant-hras, une incision longitudinale comprenant la peau et Tapoiié- ^n»v, et (It^tacher ensuite simultanément ces deux enveloppes en les i'onvi»r.sanl en dedans cl 'Qdrbors, ce qui permettra de mettre a nu le biceps. 6° Poursuivre la dissection en rcnioii- Uut Tf m répaule, afin d'isoler les tendons de ce muscle et de préparer le coraculiumcrul. '•• Ay»rv^ avoir pris connaissance du biceps, le couper sur sa partie moyenne, renverser ses l''u\ Hinitiés, et achever la préparation du brachial antérieur. 6° Pouf faciliter l'isolement i*-^ it T.dons du biceps et du brachial antérieur, fléchir Tavant-bras sur le bras.
I. — llcepa f^rachtal
Le biceps brachial est situé à la partie antérieure du bras. Il s'étend de I omoplate à l'extrémité supérieure du radius. Ce muscle est allongé , plus épais à sa partie moyenne qu'à ses extrémités, simple inféricurement, divisé
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biceps est recouverl par la peau et l'aponévnwe brachiale qui en lufM'ni • :
(revoir la saillie el les conlours, surloul daus l'élat de coulracUon do idu~ '
U race poslërieure, plane, recouvre le coraco-huméral e( U brachial a -
rieur.
Au-deisous du pli du coude, ce muscle, représenté par son teadoa trrmi répond : en haut au tendon du brachial antérieur; en dedai», à l'origiri-' rond pronaleur ; en dehors, au long supinaleur, au court supinalenr n . moitié antérieure de la tubéroùlé bicipitale sur laquelle il glisse pen t.-i- ' ' mouvements de pronalion et de supination de l'avant-bras.
,4cii(m. — l.c biceps brachial remplit deux utagei principaux. Il lil'avanl-bras, lorsque celui-ci «e trouve dans la supination. S'il <^sl en ;■ nation, le biceps agit d'abord sur le radius qu'il fait tourner de delar.' dehors; il fléchit ensuite ou simultanément l'avant-bras fur le bras, ■«im: ment fléchisseur dans le premier cas, il esta la Tois fléchisseur et ' natcur dans le second. Celle double action du muscle avait été dt'yi it bien observée par Winslow et Albinus ; elle a été mentionnée du reslc ;- 'plupart des auteurs modernes.
I.e moiivcmecit de flexion présente une étendue proportionnelle i U gucur des flbres musculaires. Il ne s'opère qu'avec une faible inlen».'' son début, le muscle étant parallèle aux dcuv os sur lesquels il a^ii: ni. dL'iiunt de plus en plus énergique d mesure que j'avant-bra» se rapp: • de l'incidence perpendiculaire à l'axe du bras. Pendant ce mouiemriil. os de l'avanl-bras qui s'appuient sur l'humérus, tendent & le repousM-r haut el relèveraient, en elTct, si le tendon do la longue portion du bicep- " conlre-balancait cette tendance en repoussant la léle humérale en sen-^ r traire : de lA sa pénétration dans la cavité articulaire el son ins^rfi' : sommet de la cavité glénoïde.
I.emouvemcnt de supioaiion est plus énergique au contraire i m'u d-ï le tendon du muscle étant alors enroulé autour de la tubérosiié )>iii[ * et plus ou moins perpendiculaire A celle saillie. Pendant qu'il sHi^ti. tendon se déroule, se redresse, et finit par devenir parallèle à Ism' ài: ■• dius. C'est pour Tacilitcr cel enroulement et ce déroulenunt du ■•-n-: qu'existe la bourse synoviale située en dehors de sa partie terminale.
l.orsque les deux os de l'avant-bras sont fixés, comme dans l'arlio^ grimper, le biceps brachial fléchit le bras sur l'avant-bras cl attire le ! '; vers l'épaule.
pendant son raccourcissement, ce muscle entraîne en haut l'eipin-i fibreuse qu'il fournit à l'aponévrose antibracbiole ; il devient aitui ira- . de celle aponévrose et exerce par celle tension une certaine influenr'' les vaisseaux proronds du pli du coude.
l..e coraco-bractiial occupe la partie interne el supérieure du bn.v i' allongé, plus épais i sa parlie moyenne qu il ses extrémités, élroilemrai cl confondu en haut avec la courte portion du biceps.
Iiuertiutu. — Ce muscle s'attache en haut au sommet de l'apopbjv r. :
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oiilc : 1* par une «pooévrose qui se prolonge sur sa partie antérieure et qui lui est commune avec la courte portion du biceps; i' par une cloison livreuse commune aussi aux deui muscles qu'elle sépare l'un de l'autre. Vi-9 iS toute la longueur de chacune de ces lames, les Bbres charnues se dirij.'ent eu bas, en dehors, cl un peu en arrière ; elles constituent un faisceau qui dabord s'épaissit peu A peu et s'effile ensuite pour aller s'insérer sur la IMrlie mofenne du hord interne do l'humérus, entre le brachial antérieur et II- brachial postérieur, par un tendon étroit et aplati.
hpporls. — nans sa moitié supérieure le coraco-brachial est recouvert par le deltoïde, et plus immédialcmont par le tendon du grand pectoral. II rfcuuvre les tendons du sous-scapulaire, du grand dorsal el du grand rond, qu'il croise à angle droit. En dedans, il répond au tendon du pptil pectoral, juqui'l il s'uiiil, sur une courte étendue, par un échange réciproque de fibres tendineuses.
Luns sa moitié ou ses doux tiers intérieun ce muscle est en rapport, en luril t\ùc le biceps qui le croise à angle aigu, en arriére avec la partie su- ;>"n<Hirc cl interne du brachial antérieur.
Ir nerf musculu-culané traverse sa partie supi^ricure, d'où le nom du
>'"lf Ifrforé de Cassfrius qui lui a été aussi donné.
MUoii. — Le coraco-brachial poric le bras en dedans, en avant et en haul. I ["'ul aussi le faire tourner autour de son a\c de dedans en dehors; mou- >'Uii-iilqui devienl plus sensible lorsque le bras a él6 préalablement tourné
vlidans. — Si l'humérus est fixé, ce muscle abaisse l'épaule sur le bras en
I imprimant une soric de bascule qui projette la partie supérieure de i'jmuplateen avant, et son angle inférieur en arriére.
le brachial antérieur est situé sur la partie auléricurc et inférieure de 1 ! umérus, II s'élend, dans le sens vertical de l'empreinlc delloidicnnc d l'ap'jli}^ coronoide du cubitus, et dans le sens transversal du bord interne 'I II >rd externe de l'os. Ce muscle est allongé, aplati, creusé en arriére 1 iiiie goulliére pour recevoir le corps de l'os sur lequel il prend son point li .ippui.
liiHrtions. — Il s'attache en haul : 1° au-dessous de l'empreinle delloïliniii' qu'il embrasse A la manière d'une fourche ; 3° aui deux faces antéri-urvs et aux trois bords de l'humérus ; 3° aux aponévroses inlermusculaires mii-me et eilerne. Ces insertions se font par des Bbres chamues d'autant ]'''^ langues qu'elles sont superficielles; les moyennes se portent verli- 'ûlrment en bas, les internes en bas el en dehors, les externes en bas et en <!''d»n3. Toutes se rendent sur une aponévrose cachée d'abord dans l'épnis- ^ irdu muscle, qui devient libre en avanl, au niveau de l'arliculation du >'>udc el qui constitue alors un tendon. — Celui-ci, que les libres muscu- Uiri'j accompagnent postérieurement, sur toute sa longueur, se recourbe fliiaiit en arriére, pour aller se û^er au-dessous de l'apophyse coronoide "'• I ubilus, sur une empreinte rugueuse, irrégulièrement ovalaire , de 2 à
yVOLOGlK.
3 cenlimètret de tiauleur, inaû beaucoup muiiu l&i^e cl »ép«réc da boti v.:-^ rieur do rapopbjse par une disLance de 8 ou 10 millimètre*.
Rapports. — Ce muicle est recouvert sur la plus graode paHie d« <■ étendue par le biceps ; eu dehors par l'aponévrose brachiale, le long ^.; iialeur, et le premier radial externe ; en dedans par l'aponévme et le T': ' pronateur. Il recouvre ; 1° le bord antérieur, la Tace interne et U tirt nlerne de l'humérus sur lesquels il s'attache et se moule ; 3* le ligament c lérieur de l'articula lion qui lui fournil aussi quelques insertioiu; 3* -•> uponévroies iniermusculairea interne et externe qui le séparent da tri<(fi brachial.
Aetùm, — Le brachial antérieur est fléchisseur de t'avant-bru sur le bri- S'enroulant sur la partie antérieure de l'articulation du coude, moioi panl- \i\a par conséquent à l'axe du cubitus que le lendon du biceps A l'a» i^ radius, il agit sur l'avant-bras avec plus de puissance que ce dernier, lu ses fibres beaucoup plus courtes ne sauraient communiquer au moutemr: de flexion une aussi grande étendue. Il semble appelé à commencer ce n :tement que le biceps serait au contraire plus spécialement destiné à ce.' iiuer et à terminer.
Fis- «H.
Coraco-hmiiéntl et tcr/u bradiùU.
Fiji. 377.
U'i trois porliuni /tu Irieepi brorMi.il
i, A|H<pli;ir cnncelie. — 2. I.immfnt Mnr».rl»Tkalaïn ut^nK- ■m'ClaiicuUirr pt^lvrituT.— b. Uiurlc MUi- «caps I tin. — S. llaM-t- i'. — B MUMlf .oni'O-hunnirBl. — 7. Muwle t>ir#[B brarliial. — g. luvrtioa inimdiclr. — B. Tciid-m du brubiil Bnlérwar. — 10. Gor|B cbirna àt et mairie
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■ cl
ide : 1® par une aponévrose qui se prolonge sur sa partie antérieure et qui lui est commune avec la courte portion du biceps; 2^ par une cloison ti tireuse commune aussi aux deux muscles qu'elle sépare Tun de Vautre. Nvt?s àS toute la longueur de chacune de ces lames, les fibres charnues se dirigent en bas, en dehors, et un peu en arrière ; elles constituent un faisceau qui d abord s'épaissit peu à peu et s'effile ensuite pour aller s'insérer sur la partie moyenne du bord interne de l'humérus, entre le brachial antérieur et le brachial postérieur, par un tendon étroit et aplati.
Aapporto. — Dans sa moitié supérieure le coraco-brachial est recouvert par le deltoïde, et plus immédiatement par le tendon du grand pectoral. Il recouvre les tendons du sous-scapulaire, du grand dorsal et du grand rond, qu*il croise à angle droit. En dedans, il répond au tendon du petit pectoral, «uquel il s'unit, sur une courte étendue, par un échange réciproque de fibres tendineuses.
bans sa moitié ou ses deux tiers inférieurs ce muscle est en rapport, en avant avec le biceps qui le croise à angle aigu, en arriére avec la partie supérieure et interne du brachial antérieur.
1.0 nerf musculo-cutané traverse sa partie supérieure, d'où le nom du • ufcle perforé de Casserius qui lui a été aussi donné.
Action, — Le coraco-brachial porte le bras en dedans, en avant et en haut. I' peut aussi le faire tourner autour de son axe de dedans en dehors; mou- >'ment qui devient plus sensible lorsque le bras a été préalablement tourné ^1 <]edans. — Si l'humérus est fixé, ce muscle abaisse l'épaule sur le bras en
i imprimant une sorte de bascule qui projette la partie supérieure de l'imoplate en avant^ et son angle inférieur en arriére.
m. — Brachial anlérlear.
I.e brachial antérieur est situé sur la partie antérieure et inférieure de ! humérus. Il s'étend, dans le sens vertical de l'empreinte deltoïdienne à IV l'physe coronoîde du cubitus, et dans le sens transversal du bord interne 11) b'jrd externe de Vos. Ce muscle est allongé, aplati , creusé en arrière 'l'une gouttière pour recevoir le corps de l'os sur lequel il prend son point d appui.
Insertions, — Il s'attache en haut : 1® au-dessous de l'empreinte deltoïdii^nne qu'il embrasse à la manière d'une fourche ; 2° aux deux faces antérieures et aux trois bords de Thumérus ; 3** aux aponévroses intermusculaires interne et externe. Ces insertions se font par des fibres charnues d'autant plus longues qu'elles sont superficielles; les moyennes se portent verti- < aiemcnl en bas, les internes en bas et en dehors, les externes en bas et en dedans. Toutes se rendent sur une aponévrose cachée d'abord dans Tépaisicur du muscle, qui devient libre en avant, au niveau de l'articulation du n>ude cl qui constitue alors un tendon. — Celui-ci, que les fibres musculilrcs accompagnent postérieurement, sur toute sa longueur, se recourbe d'a\aiit en arrière, pour aller se fixer au-dessous de l'apophyse coronoîde dn cubitus, sur une empreinte rugueuse, irrégulièrement ovalaire , de 2 à
MYOLOGIE.
L'insertion do la portion interne se fait : i« par une languette teDdin> *• implantée sur le bord inférieur de la gouttière de torsion ; 3*par un ncmbtrès-considérable de fibres charnues émanées des deux tiers inférieundf !• postérieure de l'humérus; 3° par d'autres fibres charnues qui pronfonf' de la cloison intermusculaire interne. — Les fibres émanées de ces éiwr*^ origines se portent en bas, mais en affectant des directions tK^sdifTén-::!'? les internes, obliques en dehors, se rapprochent d'autant plus de la di** lion horizontale qu elles deviennent plus inférieures; les externes obtiq •
Fig. 279.
Fig. 380.
Vue antero'intet'ne.
Musctet du hin\ tt fie ff^'- Vue fiOftiei o-**./ tentr ^
Fia 279 — 1. B»ft'l'> »»ra«irml. —2. Courte innlion de ce miivlf , — 3. Salo'. iinn — h. Tendon par hquel il s'alUche à la lubéro&ilô du rtdiu». — 5. E\p»n%wit . i/ri- ifiulon —6. MumU- coraro-huméraL — 7, 8. Les deux faisceaux du gra'M .• forniaiii uii/noutliiH' a conra\ilô supt^rieurc ei allant s'attacher à la K^w •ij|-r..«' ...iili.M l.Mipiialr. — 9. AltarlH-dH grand rforwl, au fond de reUe «ouIi^m-. — 10 M KidiKl loii.l M- h\.inl «H dthois au bord inicrnc de la mémt couUsit'. — It M*- ■
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Uoel^piefina le mascle prend son point d'appui sur le cubitus; il a pour usage alors de fléchir le bras sur Tayant-bras.
§ 2. — RÉGION BRACHIALE POSTÉRIEUBE.
Elle ne comprend qu*un seul muscle composé de trois portions, indépendantes par leur extrémité supérieure, réunies et confondues inférieurement, •i'oû le nom de triceps brachial qui lui a été donné.
Préparation, — Il est utile, pour cette préparation, que le membre soit séparé du tronc. >> loD désire réserver pour l'étude les muscles qui l'unissent au thorax, on renversera le ' "qw SUT sa face antérieure, et l'on procédera ensuite de la manière suivante : 1° Flétthir t if jut-bras sur le bras, afin de tendre le muscle et les parties qui le recouvrent. 2^ Inciser d fwia et rap<mévrose du sommet de l'épaule vers rolécrûne, puis les dêtaeher en les ren- >ersaot en d^ans et en dehors, 'à^ Poursuivre la longue portion du triceps jusqu au bord i\:tiatre de l'omoplate. t\^ Descendre ensuite de son insertion vers les portions interne et '\irni« et achever de préparer celles-ci.
Trlcept f^rachlal.
\ji triceps brachial ou brachial postérieur est situé à la partie postérieure iu bras. 11 s'étend de Tomoplate et de l'humérus vers Tolécrâne. Ce muscle
! \o1umincuv, allongé, plus épais à sa partie moyenne quïi ses extrémités; uiiple inférieurement, divisé en haut eu trois portions : une longue ou . r(ion moyenno ; une externe, d'une étendue un peu moins grande; et
ne interne plus petite que les deux autres.
Insertions. — 11 s'attache eu haut : 1° par sa longue portion à une em-
: irite triangulaire situi'C sur le bord axillaire de l'omoplate, immédiate-
luiil au-dfSâous de la cavité glénoïde; 2° par sa portion externe à tonte la
•irtie de la fuce postérieure de l'humérus qui surmonte lu gouttière de
' rsion ; 3^ par sa portion interne à toute la partie de cette la* o postérieure
i n ♦'^l située au-dessous de la gouttière.
L in<ertion de la longue portion, ou portion scapulaire^ se fait par deux
.iit"i tendiiieui»('s : l'une postérieure, courte; l'autre antérieure, beaucoup
J i§ longue et plus forte; se continuant toutes deux par leur bord supérieur
•i<'.'r le bourrelet glénoïdien et le ligament capsulaire de l'articulation de
l'paule. Les fibres charnues nées de chacune de ces lames et situées dans
l'ur intervalle, se portent verticalement en bas, en formant un faisceau
i(< iti, de plus en plus volumineux, qui se termine inférieurement sur une
■:• névrose commune aux trois portions.
I.insorlion de la portion externe a lieu : l*" par un tendon anguleux et
>itti, qui en représente l'extrémité supérieure, et duquel partent un
• Mud nombre de fibres charnues; 2° par des fibres charnues, très-multi-
. Il ctt aussi, 80U8-jacen tes aux précédentes, et immédiatement implantées
•irios;3^par d autres libres charnues qui naissent de la cloison inter-
'iiii-culaire externe. — Ces trois ordres de fibres se portent en bas et en
itiKiiis, en suivant une direction parallèle ; elles forment un gros faisceau
^^ tigure rhomboïdale qui vient s'épanouir sur le teudon commun.
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Celle dernière portion , en coopérant à l'eileiuion de l'avini-bri.' encore pour UMge de rapprocher de l'humérus l'angle inférieur di l»nr plate. Si l'épaule est immobilisée, elle porte l'ImméruB en dedani el un ]' en arriére.
Lorsque l'olécrâne devient ton point fixe, comme par exemple th'' i bateleurs qui marchent sur leurs mains, le muscle étend le bn: ^ l'avant- bras.
- Aponévroses de l'éfj
Z ET DU BRIS
Une gaine nbreusc i n ru ndibuli forme embrasse les deux premit-re^ " < ' du membre Ihoracique. Celte gaine t'attache en haut à la ctsfiu. . l'acromion etill'épine de l'omoplale. Elle se continue en arrit^re aifc 1 névrose sous-épineuse ; en avant, avec celle du grand pectoral : m d< t avec celle du grand dorsal ; eu dedans, avec celle du grand denlcli'. U divers poinU, la gaine fibreuse se porte en bas, en se rétrccî»ant ri; ment, devient assez régulièrement cylindrique sur le bras, et se p^•: ■ jusqu'à sa partie intérieure pour se terminer au niveau de l'articuUli' ^ . coude.
On peut donc lui considérer deux parties, une partie supérieure i>d ^ pulaire, el une partie inférieure ou brachiale.
A. Portion scapulaire. — Cette première partie se compose de àe\i\ i; névroses principales, dont l'une verticale , beaucoup plus étcnHiic. ' brasse tout le moignon de l'épaule, c'esl l'apon^i^roie deltoidiennt : la. * horizontale, firme en bas le creux de l'aissdle.
i.'aponévrotr deltoi'dienne, de figure triangulaire, convexe en dehors. cave en dedans, csl remarquable par son adhérence assez intime au m sous-jacent. Klle présente la minceur, la transparence et las'.ruclure n fibreuse qui distinguent les aponévroses des muscl<-s larges. — S-m e\itinférieure ou son sommet se dédouble pour se continuer par sa h'" plus superficielle aiec l'aponévrose brachiale el se fixer parsacnuirn .fonde à remprcinlc dellojdienne cl au lendim du muscle, d'uA le tri celui-ci, dont la forme te dessine a^sez fidèlemciK sous la peau, surl(H.i ~ l'état de mnlroction. — Son bord postérieur, en s'unissant à lapoDrtous-épineuse, conslilue pour le faisceau correspondant du dell>'^J< gaine incomplète. — Son bord antérieur présente un dcdoublemcoi ^' l'épaisseur duquel se trouve siluéc la veine céphalique.
L'aportiDrate axillaire, de figure quadrilatère, se conlinue par '•>>' ■ anlérieur avec celle du grand pectoral, par le postérieur avec celle du ;dorsal, par l'inlerne avec celle du grand dentelé, par l'exlerne «vet- c bras, cl par sa farc supérieure ou convexe avec celle du peitl pe(t< se rattache A la clnvicule, d'où la permuiienie de la forme propre il de laisselle. Sa face inférieure ou concave e«i reeou\erte par une •>liïsu élastique qui s'unit trés-solidcmcril » la peau. Mince et peu r>-i- ccllnlo-ttbrt'use plutôt que fibreuse, celte opnnéirose est forliftée >1 r,. ■ par l'épaisse couche de tissu élastique précédemment menliDnoé>p:dr '.i-
MUSCLES DE LAVANT-BRAS
ptrdetRbret anléro-poeléricurcs qu'oa observe seulement sur sa moitié '■\lcnie. Elle présente de nombreux orifices peu apparents par lesquels pas- ^'Dl les vaisseaux lymphatiques qui se rendiinl aux gaiiglioDs axillaires.
t. Portion brachiale.— I. 'aponévrose du bras, de forme cylindrique, se lontitiue eu haut et en dehors avec l'aponévrose du deltoïde, en arrière avec ivil,< du grand dorsal, en aiant avec celle du grand pectoral, en dedans au'c celle du creui de l'aisscUe-
Inférieurement e( en arrière, elle s'attache A. l'olècrfine. Par sa partie jn<«me, elle se fi^eàrépitrochlêe, et par l'externe à l'épicondyte. En avant et "n dedans, elle se continue avec le bord supérieur de l'expansion fibreuse du biceps; en avant et en dehors avec la partie correspondante de l'aponël^rf(' antibrachiale.
Sa face eiterne est recouverte : 1° par les veines céphaliquc et basilique,
< I par les nerfâ sous-cutanés qui la traversent très-obliquemenl, el qui semblent lop<^9 dans un dédoublement de l'aponévrose; 2° parle feuillet profond du fascia superficialis; 3° par les vaisseaux lymphatiques superficiels et la
< iiuche graisseuse dans l'épaisseur de laquelle ils cheminent ; U° et enfin par
sa face interne répond aux muscles du bras cl aux cloisons intermusculairf^ interne et externe qui en ont été considérées comme une dépendance, mai; bien à tort ; car elles en dilTèrenl très-notablement. L'aponévrose du bras ''•1 remarquable en elfet par son extrême minceur,et sa demi -transparence, [wr ses fibres transversalement dirigées, pour la plupart très-déliées et clair- «mècs- Ces cloisons se composent au contraire de solides rubans fibreux, à Jirirlion très-obliquement descendante, repréaenlant pour les fibres charnu-'; auxquelles ils donnent attache bien plutôt des tendons d'origine qu'un 'imiile moyen d'engalnement. Toutes deux s'élargissent de haut en bas el »ff<Tlenl la figure d'un long triangle il base inréricurc. L'interne s'élève muins haut que l'externe.
La galoe constituée par l'aponévrose est cependant cloisonnée dans le sens transit-rsal par une lamelle qui en représente réellement une dépendance. '■'tlc'-ci, étendue de son cOté interne à son cOté externe, sépare le biceps m brachial antérieur. De ces deux muscles, le premier occupe donc une ■ 'S>- fibreuse et le second une loge osléo-fibreuse, formée en arrière par i tiiimérus, en avant par la cloison transversale de l'aponévrose, en dedans '-! en dehors par les cloisons qui séparent le bracliial antérieur du brachial i»!téricur; — autour du coraco- brachial on remarque aussi une mince li nvrcllulo-fibreusequi lui est commune en haut avec la courte portion du
I. aponévrose brachiale a pour muscles tenseurs le grand dorsal cl le .-i.iiid pectoral, de chacun desquels elle regoit une expansion qui contribue
m. — Maaele* de Pavant-hniB.
« >s muscles forment cinq régions : une région antérieure et superficielle, me rtgîon antérieure el profonde, une région externe, et deux régions •^nteriiures distinguées aussi en superficielle et profonde.
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Elle csl composéi; de qunlrc muscles, ainsi disposés i^n proct-iU.t dehors en dedans : le i/rand proiiateur, lu grawf palmaire, U' pttil polr.
cl le cubital aniirifur.
MUSCLES DE L'AVANT-BRAS
par des fibres antéro-postérieures qu'on observe seulement sur sa moitié >'\lerae. Elle présente de nombreux orifices peu apparents par lesquels pasï<>a( les vaisseaux lymphatiques qui se rendent aux ganglions axillaires.
B. Portion ôrocfcia/c. — L'aponévrose du bras, de forme cylindrique, se ('(»ntiQue eu haut et en dehors avec Taponévrose du deltoïde, en arrière avec celle du grand dorsal, en avant avec celle du grand pectoral , en dedans a\ec celle du creux de l'aisselle.
Inférieurement et en arrière, elle s'attache à rolécrâne. Par sa partie interne, elle se fixe à Tépitrochlée, et par l'externe à l'épicondyle. En avant et iTi dedans» elle se continue avec le bord supérieur de l'expansion fibreuse du biceps; en avant et en dehors avec la partie correspondante de Taponévrosc antibrachiale.
Sa face externe est recouverte : 1° par les veines céphalique et basilique, o( par les nerfs sous-cutanés qui la traversent très-obliquement, et qui semblent logés dans un dédoublement de l'aponévrose ; 2° par le feuillet profond du fascia superficialis ; 3^ par les vaisseaux lymphatiques superficiels et la louche graisseuse dans l'épaisseur de laquelle ils cheminent; W* et enfin par la peau.
Sa face interne répond aux muscles du bras et aux cloisons intermusculaires interne et externe qui en ont été considérées comme une dépendance, mais bien à tort ; car elles en diffièrent très-notablement. L'aponévrose du bras fît remarquable en effet par son extrême minceur, et sa demi -transparence, par ses fibres transversalement dirigées, pour la plupart très-déliées et clair- ^mées. Ces cloisons se composent au contraire de solides rubans fibreux, à direction très-obliquement descendante, représentant pour les fibres charn-]t>s auxquelles ils donnent attache bien plutôt des tendons d'origine qu'un .«impie moyen d'engalnement. Toutes deux s'élargissent de haut en bas et aflt'ctent la figure d'un long triangle à base inférieure. L'interne s'élève muins haut que l'externe.
La gaine constituée par l'aponévrose est cependant cloisonnée dans le sens transversal par une lamelle qui en représente réellement une dépendance. u41e-€i, étendue de soa côté interne à son côté externe, sépare le biceps du brachial antérieur. De ces deux muscles, le premier occupe donc une !i)Ke fibreuse et le second une loge ostéo-fibreusc, formée en arrière par i humérus, en avant par la cloison transversale de l'aponévrose , en dedans •■( en dehors par les cloisons qui séparent le brachial antérieur du brachial P^>Mérieur ; *- autour du coraco-brachial on remarque aussi une mince ^'aine rellulo-fibreuse qui lui est commune en haut avec la courte portion du
bi*ep8.
L'aponévrose brachiale a pour muscles tenseurs le grand dorsal et le L'rand pectoral, de chacun desquels elle reçoit une expansion qui contribue i la former.
la. — Moscles de l'avant-bras.
Ces muscles forment cinq régions : une région antérieure et superficielle, une région antérieure et profonde, une région externe, et deux régions postérieures distinguées aussi en superficielle et profonde.
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commun des doigis, auquel il se truute élniilt^mcnl uni, et le rmirl ' naleur. — Son bord externe, situé d'abord au dctani du tendon du bt^< ' i antérieur, circoiiBcril avec te bord inicrne du grand aupinalcar unf fi--''' angulaire à base supérieure qui occupe la partie médiane du pli du t". et qui a été considérée avec raison comme l'analogue du creu\ poplilf K sa moitié inférieure, le mi^mc bord se cache sous le grand supioaleurf; deux radiaux qu'il croise à angle aigu. — Sod bord interne répond di: - ^ moitié supérieure au grand palmaire, plus bas au fléchisseur subliur ; recouvre, puis au grand supinateur tout lequel il t'engage.
Artion. — Ce muscle Tait tourner le radius autour de son aie, de d'-^ i;n deiiors; il prend ainsi une très-large pari su mouvement de pp'iii' Lorsque la pronation est aussi complète qu'elle peut l'être, ou lor<|.' ■ radius est immobilisé par l'action des tupinateurs, il fléchit l'aïaiii;:sur le bras, cl dans quelques cas le bras tur l'avaDt-brat.
II. — GrwMl pai««lre
Le grand palmaire , ou radiai interne , radial antérieur, est siluf i partie antérieure et moyenne de l'avant-bras, entre le grand pmnat' ' le petit palmaire. Il s'étend obliquement de la tubérosité interne de ' raérus au deuxième mélacHrpien. Ce muscle est allongé, aplati iiur arrière, plut large et charnu supérieurement, étroit et tendineux wi^r rement.
Insertiotii et direction. — Il s'attachi', par ton extrémité supérieuir ! la partie antérieure et moyenne de la luhérosité interne de lli»rrr- S" i^Iasurlace interne d'une pyramide fibreuse de forme quad^angulu^ la paroi antérieure est formée par l'aponévrose anlibranchiaie, Ii puri r par une autre aponévrose qui sépare le grand palmaire du Hérhi.---' lilime, l'externe par une large cloison qui le sépare du grand prr>n(!' ' l'interne par une cloison plu;! étroite qui le sépare du petit palmtin'-
Les flbrcs charnues émanées du sommet et des parois de celle fy.' furment un faisceau aplati, plus large à sd partie moyenne qui h-~' mités. Toulcs viennent se terminer autour d'un tendon qui apparaît i . sur la face antérieure du muscle, et qui se dirige un peu obliquinii' haut en bas et de dedans en dehors. Arrivé au niviiau du poignei.i-f '■■ s'engage dans une coulisse que lui présentent le Kaphoïde el \e '.' devient alors oblique de haut en bas et d'avant en arrière, puis f ins> s'épanouissant à la partie supérieure et antérieure du deuiii'me m pion, tur une saillie rugueuse et transvcrtule, située à 3 nu 1 mi:;aij-dcssous de k facette carpienne de ! ns: une expansion te dtla^ h' ■'iittemo du tendon pour aller se ll\cr sur la partie voisine du Iritmétacarpien.
Rapportt. — La face antérieure ou superficielle du grand pr'tij:- ■' recouverte par l'aponévrose anlibrachialc et la peau, sous laque!'' ' dessine dans son état de conlraition. — Sa face postérieure ou i' rei-iiutre le llérhisteur tublime, et plus bas le lléchisseur proprr du ;-
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~ f.i> bord exleroc de son tendon longe l'artère radiale siluée sur un plan riri {ii'u plus profond; pour explorer les puisa li uns de celle-ci, il convient Julie Je le déprimer avec la pulpe du doigt, dépression qu'on rend facile en -approchant le» deux attaches du muscle, c'est-à-dire en imprimant à la main un léger mouvement de flexion. — Par sa portion inférieure ou car- [lit'noe le tendon répond : en arrière, h la coulisse que lui forment le •caplioide et le trapèze; en avant, à une gaine Itbreusequi transforme cette luulisse ea canal, c'est-4-dire au ligament annulaire antérieur du carpe, d'>nl cette gaine est une dépeudance. Une membrane synoviale favorise son glissement.
Action. — i:e muscle a pour usage principal de Qéchir la main sur l'avautlira.', t't pour usages accessoires : 1° de l'entrainer dans la pronstion, ainsi qu-- l'a fait remarquer Winslow ; ï° de l'incliner sur le bord externe de [ iiant-bras ; 'i' de concourir à la flexion de l'avant-bras sur le bras, comme An reste tous les muscles qui s'insf'rent à l'épitrochlée; â° de participer à la ili'iiiin du bras sur l'avant-bras, lorsque le cubitus a été préalablement immiibilisé. En un mot, dans les conditions les plus habituelles, il est à la '■■'a lléchisseur, pronateur, et abducteur de la main.
III. — VMM I
l.f petit palmaire, dont l'existence n'est pas constante, est situé ^ la partie iriH'rieure et moyenne de l'avant-bras, entre le grand palmaire et le cubital ^iittrii'ur. Il s'étend de la tubérosilé interne de l'humérus au ligament iiiriiilaire antérieur du carpe. Ce muscle est allongé, extrêmement grêle, irriiiidi et charnu dans son tiers supérieur, aplati et tendineux dans ses deux ti.r» infi-rieurs.
Insfrtiont. — Il natt de la surface interne d'un cOne fibreux qui s'attache, par Sun commet, à la partie antérieure et inférieure de la tubérositë interne tl'' I humérus, et dont les parois sont formées : l'antérieure par l'aponévrose 'i-' 1 atant-bras, la poetéricurc très-courte par une cloison qui le sépare du ll^ hi-seur sublime ; i'cxlernc très-longue par une cloison qui le sépare du frand palmaire; el l'interne très-longue aussi par une troisième cloison qui k rfipiTe du cubital antérieur.
I P5 fibres charnues émanées de ce cOne forment un petit faisceau fusi- '■■rme trfs court. A celui-ci succède un long tendon, aplati d'avant en rni-n-, très-étroit, presque vertical, qui vient se Axer sur la partie moyenne fiu ligament annulaire antérieur du carpe, en s'élargissant et se continuant i>»r 'rs Hbres profondes avec celui-ci, et par sea fibres superficielles plus ■i'>rul.reu>ics atcc l'aponévrose palmaire.
ft-ippoTi». — Ce muscle est recouvert par l'aponévrose antibrachiale; il n I riiivre le fléchisseur sublime.
I •irUléi. — Parmi les muscles de l'avant-bras, le palmaire grêle est un de '■•■in qji présentent le plus de variétés. Son corps charnu desrend quelquef i-jusquil ^apurliemoj'cnne, et même jusqu'au poignet. J'ai vu récemment un Hfiond corps charnu constituer son extrémité inférieure, en sorte qu'il
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cummim âcs doigts, auquel il se (ruu\c élroilcment uni, et le rnurt ■ Dateur. — Son bord externe, situé d'abord au devant du teodon du bN'.j antérieur, circonscrit avuc 1c bord inlerne du grand supinalear unr k'-^angulaire à base supérieure qui occupe la partie médiane du pli du i-, et qui a été considérée avec raison comme l'analogue du creux poplil^. h.. sa moitié inférieure, le mi?mc bord se cache sous le grand supiaateur f[ ~ deux radiaux qu'il croise à angle aigu. — Son bord interne répond dm- -i moitié supérieure au grand palmaire, plus bas au lléchisseur sublioK q recouvre, puis au grand supinateur tout lequel il t'engage.
Arlion. — Ce muscle fait tourner le radius autour de son axe, dr di^i .' en dehors; il prend ainsi une très-large part au mouvement de pri>ny Lorsque la pronalion est aussi complète qu'elle peut l'être, ou Idrtq.:' radius est immobilisé par l'action des supinalcurs, it Héchil l'aMni :>:: sur le bra^ , et dans quelques cas le bras sur l'avant-brai.
Le grand palmaire , ou radiai interne , radial anlMeur, est litur j partie antérieure et moyenne de l'avanl-brag, entre le grand proni'<-..' le petit palmaire. Il s'étend obliquement de la tubéroeité inlemr d^ ' mérus au deuxième métacarpien. Ce muscle est allongé, aplati dm^arrière, plus large et charnu supérieurement, élrujl et tendineux lufr: remenl.
Insertion» et direction. — I) s'attache, par son extrémité supérieure' t la partie antérieure et moyenne de la lubérosilé interne de l'bum<r 3° il la surface inlerne d'une pyramide fibreuse de forme quadrangulaiiv. la paroi antérieure csl formée par l'aponévrose antibrancbiale, la piM. npar une aulre aponévrose qui sépare le grand palmaire du Oédu^f ' blime, l'externe par une large cloisun qui le sépare du grand pronair.' l'interne par une cloison plus éiruite qui le sépare du petit palmaiir.
Les libres charnues émanées du sommet et des parois de celle pyr:: fiiimeni un faisceau aplati, plus large à sd partie moyenne qu i tr« ■- ' mités. Toutes viennent se terminer autour d'un tendon qui ipparait d . sur la face antérieure du muscle, et qui se dirige un peu obliqurim' Imut un bat cl de dedans en dehors. Arrivé au ni%eau du poignet, or '-< s'engage dans une coulisse que lui présentent le scapboîde el le in devient alore oblique de haut en bas et d'nvanl en arriére, puii » m- ^ s' épanouissant à la parlie supérieure et antérieure du deuxième n> jiien, sur une saillie rugueuse el transversale, située à 3 ou 1 miiliti au-dessous de la facette earpietiuc de l'os; une expansion se détai h< ■■ interne du lendun pour aller se livcr sur la partie voisine du ir.^ métacarpien.
Rapport*. — La face antérieure ou âuperlictelle du grand primai* -<'' recouverte par l'aponévrose antibrachialc et la peau, tous l»qoei ' ' dessine dans son état de contraction. — Sa face postérieure ou j ^ recouvre le lléeblsseur sublime, et plus bas le lléchisseur pt\>pr« dt; ,
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- \.f bord externe de soa lendon longe l'artère radiale eiluëe sur au plan Mil jiou plus proFond; pour explorer les puhalions de celle-ci, il convient iliHic de le déprimer avec la pulpe du doigt, dépressiou qu'on rend facile en rapprochant les deux attaches du muscle, c'est-à-dire en imprimant à la tnairi ua léger mouvement de flexion. — Par sa porliun inférieure ou carjiienne le tendon répond ; en arrière, à la coulisse que lui forment le >rapliuide et le trapèze ; en avant, A une gaine fibreuse qui transforme cette i-ouJisse en canal, c'est-à-dire au ligament aunulaire antérieur du carpe, dunl celle gaine est une dépendance. Une membrane synoviale favorise son
Aciion. — i:e muscle a pour usage principal de fléchir la main sur l'avauliiras, cl pour usages accessoires ; 1' de l'entraîner dans la pronalion, ainsi Hut l'a fait remarquer Winalow ; 2' de l'incliner sur le bord externe de I aianl-bras ; 3° de concourir à la flexion de t'avant-bras sur le bras, comme <lij reste tous les muscles qui s'insèrent à l'épilrochlée; ù° de participer -à la il'tion du bras sur l'avanl-bras, lorsque le cubitus a été préalablement immobilité. En un mol, dans tes conditions les plus babituelles, il est à la !"k lléi'hissenr, pronaleur, et abducteur de la main.
III. — Pc«li palmaire on paioMlrc btCIc
1-e pelil palmaire, dont l'existence n'est pas constante, est situé à la partie iriti'fieure et moyenne de l'avanl-bras, entre le grand palmaire et le cubital inliTii-iir. Il s'étend de la tubérosilé interne de l'humérus au ligamt'nl iiiriiilaire antérieur du carpe. Ce muscle est allongé, exIrOmcment grêle, irtijiidi et chamu dans son tiers supérieur, aplati et tendineux dans ses deux ii-Ts inférieur».
Intertionê. — Il natt de la surface interne d'un cOne fibreux qui s'attache, par «on commet, à la partie antérieure et inférieure de la tubérosilé interne il- 1 humérus, et dont les parois sont formées : l'antérieure par l'aponévrose d-- i uvant-bras, la postérieure tri^s-courtc par une cloison qui le sépare du il'" hisseur sublime ; re\lerne très-longue par une cloison qui le sépare du Grand palmaire; et l'interne très-longue aussi par une troisième cloison qui le >é|iare du cubital antérieur.
I.fs Hbres charnues émanées de ce cOne forment un petit faisceau fusif rmf In^s court, A celui-ci succède un long lendon, aplati d'avant en ■iriièri', très-étroit, presque vertical, qui vient se fixer sur la partie moyenne iu ligament annulaire antérieur du carpe, en s'élargissonl et se continuant l>ir -.s libres profondes avec cclui-ri, et par ses fibres superRciclles plus iruruhreuM's a*cc l'aponévrose palmaire.
ft-'pporis. — Ce muscle esl recouvert par l'aponévrose antibrachiale; il r-iniiire le fléchisseur sublime.
lunctf», — Parmi les muscles de l'avanl-bras, le palmaire grèlc est un dr '■■•in qui présentent le plus de variétés. Son corps charnu descend quelque- ■ 1- jusqu'il sa purlicmoyenne, et même jusqu'au poignet. J'ai vu rércmmeni un M-<ond corps charnu constituer son extrémité inférieure, en sorte qu'il
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rcpréstiilail un muscle digasirique. Sur un autre RUjel, un faitceau l'^i;: ' gnMc parlait de la moîlié inrërieure de son tendon pour aller *e i«nnmrr sur l'aponévrose de l'éminenco hypolhéuar.
Action. — Ce muscle flécliil la main sur l'avanl-bras en la porlanl diTvrlemenl en avaut. Il apouratlribulion secondaire de (eodrele bord luprn' udu ligamenl annulaire, et la partie moyenne de l'apooëvrote palmairr.
If. — CaMUl aM<CriMr.
Le cubital antérieur est silué à la partie aniérieuiv et interne de V»\ti\bras, en dehors du palmaire grêle, en avant et en dedans du cubilui d' n' suit la direction. Ce muscle est allongé, aplati, plus lai^e et plus rfiii- ■^périeurcmenl qu'inrérieuremenl.
Iruertiotu. — Il s'attache en haut : 1" à la partie inrérieure de la i^:rusité interne de l'humérus par un petit Taisceau vertical, éiruilrm
Fig. 383
REGION ANTrBRACHUf.R ANTERIEURE Et PROFONDE. 33!>
uni lU palmaire greic et au fléchisseur sublimei 2' au bord interne àv ]M",tine par un faisceau Eemblabic, maie obliquement descendant; 3* paiquelques fibres à nue mince arcade fibreuse qui s'étend de l'olécrâne à Irpiirochlée, el bous laquelle passe le nerf cubilal; i" à une cloison qui I unil au pelit palmaire et au néchisscur «ubiime; 5° enfin aux deux tiers supérieurs du bord poslérieur du cubiius, par une large et Torte expansion Libreuse qui Tait partie de l'aponévrose de l'avaDl-bras.
U's libres charnues, parties de ces divers poinis, se dirigent en bas : les antérieures verticalement, les postérieures un peu obliquement, pour se ti'rmjnertur un tendon qu'elles recouvrent sur presque loule sa longueur (n nrrière, mais qui devient libre beaucoup plus tût en avant. Ce tendon, dabord large el mince, se rélrécil et s'épaissit inférieuremenl: il se fixe ;'i lu^ pjsiforme en s'épanouissant et l'embrassant dans son épaisseur.
Rapports. — Li Tace antérieure de ce muscle, arrondie el inclinée en di'iluTis, esl recouverte par l'aponévrose de lavant-bras qui lui Tournit de miQibreuses insertions, et à laquelle, par conséqucnl, il adhère sur une L-raiiJe partie de son étendue. — Sa taue postérieure, inclinée en dehors, wcuuvre le fléchisseur sublime, le flécliisseur profond, le carré pronaleur, (1 l'arli^re cubîlale, ainsi que les veines el le nerf qui l'accompagnent.
.Wion. — Le cubilal anléricur imprime A la main un mouvemeni oblique, 'n lertu duquel sa face palmaire se porte en avant, el son bord inlerne en il'-dans. Il est donc à la fois fléchii<Eeur et adducteur. Lorsqu'il combine son niiuti avec celle du grand palmaire, le mouvement d'adduction est sup- [irimé; reste le mouvement de flexion qui est alors tr^s-énet^iquc et qui se ^411 directemeni en avant.
§2. — RËGlOIf AnTIBRACniALE ANTËRIEDHE £T rBOFOHDE.
tlle comprend aussi quatre muscles disposés sur trois plans différents : le tlcchisseur superficiel des doigts, qui forme le premier plan; le fléchisseur profond, el le long fléchisseur du pouce, qui forment le second ; le petit ou itné pronateur, qui représente le troisième.
Pr'iMmttoH. — !• Diii»T mr leur partie mojenoe les niuBcles rund pronaleur, gr«uil cl '--Il piJniir», Fl rpjrUr leurs oxn'^niités en dedans ou en dehors, pour djeouvrir la portion 1 M.nrhiile des iroii premiers muicles de la région ; 1* enleTet tes téguuientx ilc ta miiii ,
■■•'■nun.~ T. Portion interne du Déchisseur luperûdel des dulgls : les trois autres po ri io»-. • ■■■"1 [■•rlie re™u\ene» par les dcui iialiiiaires. — 8. Cubilst Biitirieur. — 9. A|>imi'«n)'.r iiiTT. — 10. Palmaire cutané, — tl. Court al>dueteur du poure. — 11. Court B^Hiissi'nr 'I ntilurieor du ponte. — 13. Long aupinateur. — It. Long abducteur du iwure.
f'i. IHi- — I. Ligament latéral intamedo l'arUculution du eoude. — 3. Ligament snti'' ' (F de drtte articulation. — 3. Ligament annulaire de l'artieulation rudio- cubitale su|h'-
■ • jiT —s. FléchLueur profond des doigta, — 5. Ijing fléchisseur du pouce. — U. Carn- F.r.ri.ieiir. — 7. Adducteur du ponce.
tii! 18}. — 1. Biceps bracliiul. — ï. Brtcbist antérieur, — 3. Triceps hracbial s'atlachin l 1 li'irine. — 4. l.ong supiiiutcur. — 5. Premier rudiul rilenie. — 6. Second radial
■ i>rnr, _ 7. Attache de ees deui iiiuwlf^ aux «econd et troisième métacarpiens. — 8. Ex- ■■■•-iir CMunusd» doigtii. — 0. Eitenseur propre du petit doigt. — 10. Cubital iioslérieur, ■,t',.>'baol IH cinquienia niétucarnien. — 11. .\ueonë. — 13. Cubilal antérieur. —13. Court -i..,M.iir du pouT, — H. Grand extenseur du pouce. — 13. Ligament annutairc iio-lériiur i-iarpc. — is. lAind abducteur du |Muce.
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depuis rartirulatioli du poignet ju<u(u'à l'exln^niit^ des doigta, en rons^nrast W \ ,» annulaire anlt^rieur du cariH', l'apontWros*' palmaire ainsi que les gaines lendineu^^ .1- cl prendre d abord connaissance de toutes ces parties fibreuses. 3* lnci>er eiwuilr !»• 1 . annulaire, rapom^rose, une ou plusieurs des gatnes tendineuses, puis arlierer ^ yr les tendons fléchisseurs et les muscles lombricaux. 4" Après avoir étudié les it^ks e* fléchisseurs de cette région, les diviser sur la partie moyenne de lavant-bras ; en • ters la paume de la main leur extrémité inférieure, on mettra en étidenr« le rmrrt nateur.
I. — FI«€lilMe«r Mpcrtdel été «oifU
Le fléchisseur superficiel des doigts, fléchisseur sublime^ fléchisseur p^r- '* est situé à la partie antérieure et moyenne de 1 avant-bras, iaimédiatcnr au-dessous des muscles delà couche superficielle. II s'étend de la tubrn- interne de l'humérus à la seconde phalange des quatre derniers d<»iK - '' muscle est allongé, aplati d'avant en arrière, simple en haul, dixii» bas en quatre portions.
Jmertions. — Il s'attache supérieurement : 1" à la partie inférieure d- . tubérosité interne de l'humérus; 2° au ligament latéral interne de 1 art ,lation du coude ; 3° à la partie inférieure de l'apophyse coronoïde du eu:.. en dedans du tendon du brachial antérieur ; U° à l'extrémité inférieure c ce tendon ; 5*^ à la partie la plus élevée du bord antérieur du radius, sur . étendue de 3 ou 4 centimètres; 6° à des cloisons Gbreuses qui le séparcn :> rond pronateur, du grand et du petit palmaires.
Le faisceau charnu, né de ces différents points, est d'abord tri^r.r Mais au-dessous de la tubérosité bicipitale on le voit s'élargir assez bn.s ment en décrivant une arcade à concavité supérieure sous laquelle jil'artère cubitale; il s'aplatit alors d'avant en arrière, descend veilicaletL en augmentant peu à peu d'épaisseur, et se divise vers la partie rooj .. de l'avant-bras en quatre portions de volume inégal qui se disp*ïs<^ni • deux plans. — Le plan antérieur, plus large, est formé par les portier;* c se rendent au médius et à l'annulaire; le second plan par celles q.:i -^ portent vers l'index et le petit doigt. Sur la partie postérieure du ***plan, on remarque deux ou plusieurs bandelettes tendineuses qui c ': coupent le corps charnu et qui transforment chacune des portions dont * compose en un petit muscle digastrique.
Des quatre portions du fléchisseur superficiel, celle du médius est la ,• considérable ; celles de l'annulaire et de l'index sont moins larges et lu épaisses ; celle du petit doigt est la plus grêle. A chacune d'elles surc^itendon, proportionné à leur volume, que les fibres charnues ent<>u' d'abord complètement, et qu'elles recouvrent ensuite d'un seul •<> -l'accompagnant jusqu'au voisinage du ligament annulaire antérieur carpe.
Les quatre tendons, reliés entre eux et aux tendons voisins par une ii> ' brane synoviale qui sera décrite plus loin, passent sous le ligameoL s «^ :' dans la paume de la main, puis s'engagent sous la gaine tibreu5« do j • avec le tendon correspondant du fléchii'seur profond. Au ni\eau de* . • niières phalanges, nu les \oil se diviser en deux bandelettes, dont 1*^ »•• juxtaposés s'éloignent, tandis que les plus éloignés se rappmibeni f--
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AinÏT à Taide de petites languettes qui passent de l'un à Tautre en s'entrecnâ^aiit. De cette disposition résulte : i' une gouttière à concavité postéri'Mire qui embrasse la face antérieure du tendon profond; 2^ un orifice ou plutôt un canal qui livre passage à ce tendon; 3® une seconde gouttière à (oiicavité antérieure qui embrasse la face postérieure de celui-ci. Après »t'tre ainsi réunies au devant de l'articulation des premières avec les M'oondes phalanges, les deui bandelettes se séparent définitivement, et vont M* tl\er sur les bords de la seconde phalange des quatre derniers doigts. Une empreinte rugueuse, linéaire et verticale, située sur la partie moyenne de (<•$ t)ords correspond à cette insertion.
Rapports. — La face antérieure du fléchisseur sublime est recouverte : à I a vaut-bras, par le grand pronateur, le grand et le petit palmaires, le (ibital antérieur et l'aponévrose palmaire; au poignet, par le ligament annulaire antérieur du carpe; dans la paume de la main, par l'aponévrose palmaire et l'arcade palmaire superficielle qui croise ses tendons à angle dmit ; au devant des premières phalanges, par la gaine des doigts; au devant des secondes, par les tendons du fléchisseur profond. — Sa face postérieure recouvre : à l'avant-bras, le ligament latéral interne de l'articulation du roude, le fléchisseur profond des doigts et le fléchisseur propre du pouce; au poignet et dans la paume de la main les muscles lombricaux et les tendous du fléchisseur profond ; au devant des premières phalanges, ces mômes tendons qui sont reçus alors dans la gouttière supérieure des tendons du ll»'c hisse ur superficiel.
Action. — Ce muscle fléchit les secondes phalanges sur les premières, et It's premières sur les métacarpiens. Après cette double flexion, il peut tlé( hir encore la main sur l'avant-bras, mais avec moins d'énergie, son raccourcissement étant déjà considérable.
IL — PléChlMMir profOBé éf éolvto.
Le flécliîsseur profond ou perforant est situé à la partie antérieure et moyenne de Tavant-bras, au-dessous du fléchisseur sublime qui le sépare lie la couche superficielle. Il constitue h lui seul une troisième couche qui ^ étend de la partie supérieure du cubitus à la dernière phalange des quatre derniers doigts. Ce muscle est allongé, aplati d'avant en arrière^ simple et • harnu supérieurement, divisé inférieurement en quatre portions qui se l'trtninent chacune par un long tendon.
Insertions. — 11 s'attache en haut : i° sur le côté interne de l'apophyse i'<>ronoïde,dan8 une dépression profonde qui lui est exclusivement destinée; *!' sur le côté externe de cette apophyse , par une languette très-déliée ; 3' aux trois quarts supérieurs des faces interne et antérieure du cubitus ; k' aux deux tiers internes du ligament interosseux; 5° par un petit groupe de fibres au radius, en dedans et au-dessous de la tubérosité bicipitale ; 6^ à toute cette partie de l'aponévrose antibrachiale qui s'étend du cubital antérieur au cubitus.
U' corps charnu, né de ces diverses insertions, se porte verticalement en bas. Il est aplati d'avant en arrière, d'abord assez mince, mais s'épaissit en
dépendant et acquiert un volume lrèB-»upérieur ù celui du fléchi^sur ■ perflciel. II diminue ensuite de largeur el d'épaisseur ; puii w parlée quatre portions inégales, sur la partie aulérieure deiquelles apparaît bin.
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un tendon que les fibres musculaires recouvrent en arrière jusqu'au voisinage du ligament annulaire du carpe. — Les quatre tendons juxtaposés sengagent sous ce ligament, s'écartent dans la paume de la main, pénètrent ensuite dans le canal que complètent les gaines digitales, et traversent les tendons du fléchisseur sublime pour aller s'insérer sur la partie supérieure ot antérieure de la dernière phalange des quatre derniers doigts. 11 existe, sur leur face antérieure, un sillon longitudinal très-superficiel, qu'on peut ronsidérer comme un vestige de dédoublement.
Rapfiortê. — Ils diffèrent pour les différentes parties du muscle. — Sur Uunt-brasy depuis son origine jusqu'au ligament annulaire, le fléchisseur profond est recouvert par le fléchisseur sublime. Il recouvre le cubitus, le ligament interosseux et le carré pronateur. Le long fléchisseur propre du [K^m'e longe son bord externe, et le cubital antérieur son bord interne. — Au poignet, les tendons du muscle répondent, en avant, à ceux du fléchisseur superficiel ; en arrière, aux articulations carpienncs et radio-carpienno.
— Dans la paume de la main, ces mômes tendons sont en rapport : antérieu> n'incnt,avec ceux du fléchisseur sublime et les muscles lombricaux auxquels ils donnent attache; en arrière, avec l'arcade palmaire profonde, les muscles interosseux, et l'adducteur du pouce. — Sur les doigts, ils sont situés d'abord entre la première phalange et la gouttière à concavité postérieure des lendons du fléchisseur sublime. Après avoir traversé ceux-ci, ils sont reçus dans leur gouttière à concavité antérieure, et deviennent alors sous-jacents •I la gaine fibreuse des doigts. L'extrémité terminale des lendons du fléchisseur profond est recouverte par la couche graisseuse de la pulpe des doigts; elle recouvre l'articulation des secondes avec les troisièmes phalanges qu'elle complète et consolide.
Action. — Le fléchisseur profond fléchit les troisièmes phalanges sur les soeondes, les secondes sur les premières, et celles-ci sur les métacarpiens.
.»•■*' r«pouêTrose palmaire. — 10. Cubital antérieur. — 11 . Attache de ee muscle au pisif-^rnie. — 12. Long ftupinateur. — 13. Altaehc inférieure de re muscle. — l'i-lû- Premier ri'i.al externe. — 15. Second radial externe. — 16. Long abducteur du pouce. — 17. Tendon )4i lequel re muscle .siu>cre au premier métacarpien. — 18. Tendon du long extenseur du ^ ut. — 19, 19. Ficrhisseur superficiel du doigt. — 20,20. Tendons de ce muscle se divisa it ftonr laisst^r pa.sser les tendons du Oéchisseur profond. — 21, 21. AUaclie de ces tendons i\é\ >«>cundes phalanges des quatre derniers doigta. — 22, 22. Attache des tendons du fléchisseur profond au\ dernières phalanges. — 23,23. Lombricaux. — 2V (k)urt abducteur du >''ict. — 25. Son attache à la première phalange du ]K>uce. — 26, 26. Long fléchisseur du .-aie. — 27. Court fléchisseur du petit doigt. — 28. Adducteur du jHîtil doigt.
Fie. 287. — 1. Partie inférieure du triceps brachial. — 2, 2. Attache du grand pronateur. i .\itaehe des muscles du grand palmaire, palmaire grêle et fléchisseur superficiel des doigta.
— .V. Tendon du biceps. — 3". Tendon du braihial antérieur. — 4, 4- Cubital antérieur. — '• l.oiip supinateur. — 6. Son attache inférieure. — 7. Court supinuteur. — 7'. Premier
...il t\l«»rne. — 8,8. Tendon du long abducteur du pouce qui a été m partie excisé p<mr ».\Mr\oir l'attache du long supinateur. — 9. Fléchisseur profond »lcs doigts. — 10. Ses
»i^' tendons. — 11. Tendon profond de l'index. — 12, 12. Tendon profond du médius qui i ( ti- m partie excisé ))our laisser \oir la gouttière a concaTÎtë antérieure qui lui présente le !■ l'i'iii correspondant du fléchisseur suporficiel. — 13. Tendon superficiel de l'annulaire • Il a été ren?er>é en bas |>our montrer sa gouttière k concavité postérieure. — Ift. Tendon i-^iifoiid du petit doigt. — 15,15. Lombricaux. — 16,16. Attaches du court abducteur du |..j..'».. — 17. Opposant du pouce. — 18. Court flécliis.seur du pouce. — 19. Adducteur du 1" •• . — 20. Long fléchisvur du pouce. — 21. Tendon de ce muscle. — 22. l'2. .Vllachcs •ta iourt fléchisseur et de l'adducteur du |ietit doigt. — 23, ()p|M).sant du {letit duigt.
11 pcul auni llâcliir la main sur l'avanl-brai. Lorsque les pbalani.— f immobilisées, ce muscle llëchil l'avaul-brsa sur la main.
III. — LOMS ■«CUl
l.e long néctaisBeur propre du pouce esl situé à la partie antênrurt ' externe de l'avaat-bras, en dehors du Héchisseur profond des doigu ri le mOme plan que celui-ci. Il g'^lend de la face aulérieurc du radiu- ' seconde phalange du pouce. Ce muscle est allongé, aplati, chamo sufK-r^ remenl. tendineux inféricuremenl.
Iniertions. — Il s'attache en haul : 1° aux trois quarts supérieur» nface antérieure du radius, 3° A la partie correspondante du ligament u: osseux; 3* et quelquefois au cOlé interne de rapophysc coronoide par ' langue Ile ir^s-grOle.
Le faisceau charnu, parti de ces divers points, est d'abord étroit •■! au: il descend verticalement en s'ëlargissant cl s'épaississanl ; se retrait <-:>et se termine autour d'un tendon qui remonte trf's-haul sur sa parii'' .. ■■ rieure, mais que les fibres musculaires accompagnent en arrière jii-: . • voisinage du poignet. Arriié sur les limites de la main, ce tendon pi^v • le ligament annulaire antérieur du carpe, se rëfléchit ensuite pour tr ;. ■ en bas et en dehors, en se logeant dans la gouttière que lui prâscnti ' deux portions du court fléchisseur du pouce, puis s'engage sous la .fibreuse de la première phalange du pouce, pour aller se fixer â U pi:' supérieure cl antérieure de la seconde.
BapporU. — l.e long fléchisseur du pouce est recouvert par le flrchL-> sublime, le grand palmaire, le long supinateur et l'artère radiale. — U re< ' le radius, la partie voisine du ligament interosseux, et le carré pnoctrnr. - Son bord externe, très-mince, repOM sur le bord antérieur du radiui. ^ bord interne, Irès-éjiais, répond au fléchisseur profond des doigts.
Action. — Ce muscle fléchit la seconde phalange du pouce sur la pn-iT: et la première sur le métacarpien corrcâ pondant. Mais il ne prend i]i. faible pari h ce second mouvement de flexion. I.a plupart des anil-i avaient pensé aussi qu'il flùcliil le premier métacarpien, et qu'il ''n' ;• conséquent un des principaux agents du mouvement d'opposition du |li's recherches de U. Duihonne (de Boulogne] nous ont appri» qur influence sur cet os est complètement nulle.
iTupe la partie antérieure et ioférii-i.rr t en arriére, assez épais, de figure r. •."-
Le carré ou petit pmnaleur lavant-brus. Il est aplati d'n\ai remenl quadrilatère.
tnsrrtion». — Ce muscle s'attache, en dedans :!<■ au quart inférii-jr .: bord interne du cubitus par des languettes aponévrotiques d'une l<'nc ' très-variable suivant les individus, et quelquefois par nne apoDétn-H i lur>;e en bas qu'en haut; '2' au quart inférieur de la face anlcrieurr ilr . 'n pat des Hbres charnues. Nées de celte double origine, les Obtvso) ^
!.iire$, d'autant plus longues qu'elles sont plus superficielles, se dirigent en irhors ci un peu en haut, pour aller se fixer sur le quart inférieur de la uv antérieure du radius qu'elles recouvrent dans toute sa largeur.
Le carré pronateur est quelquefois formé de deux portions triangulaires irtVdistinctes : Tune antérieure plus large qui naît du cubitus par une i;Hiiié>rose, et qui va s'attacher au radius par des fibres charnues; l'autre ;>"Slérieure et inférieure plus petite, slnsérant au cubitus par des fibres rhdrnues, et au radins par une petite aponévrose de couleur nacrée et res- {•leodissante.
Rapports, — Le petit pronateur est recouvert par le fléchisseur profond, k long fléchisseur du pouce et le cubital antérieur. Il recouvre, par sa partie moyenne, le ligament interosseux ; par ses extrémités^ les deux os de 1 a\ant-bras.
Action, — Ce muscle est un des principaux agents du mouvement de pronation. La part active qu'il prend à ce mouvement s'explique suffisamment par la direction perpendiculaire à l'axe du radius et par la multiplicité des *\hTVi qui le composent.
f . — Annexes ûtê Icnéons flécbiMeors été éiêigiê,
t>s annexes comprennent : le ligament annulaire antérieur du carpe, les jTalnes fibreuses des doigts, et plusieurs gaines synoviales.
Elles sont donc de deux ordres : les unes, de m^me nature que les tendons, ' nslituent pour ceux-ci des moyens de contention et des poulies de renvoi; i»'3 autres, de nature séreuse, représentent des moyens de glissement.
A. — Lisnment nnnalnlre nntéiicar ûu carpe
r.n «attachant, par ses extrémités, aux deux bords de la gouttière qu'on Kmarquc sur la face antérieure du carpe, ce ligament la convertit en un I anal de forme cylindroïde, un peu aplati d'avant en arrière. La hauteur de *K canal est de 3 centimètres; son diamètre transversal de 2 centimètres et demi, et 1 antéro-postérieur de 2 centimètres.
Lr ligament annulaire, qui en forme la paroi antérieure, se présente sous la ti;;ure d un plan quadrilatère, vertical et transversal. — Son extrémité îitfrne s'insère au pisiforme et à l'os crochu.— Son extrémité externe se fixe : 1' iMir une lame superficielle à la saillie du trapèze, et à la tubérosité du ^1 aphoïde, en dehors du tendon du grand palmaire ; 2<* par une lame pro- '• ".do, dirigée d'avant en arrière, sur la face antérieure du second de ces os et Mir le trapézuïde, en dedans du même tendon. Celui-ci se trouve donc !'«c dans un dédoublement du ligament ; le canal qu'il parcourt est entièrement formé par ce dédoublement dans sa moitié supérieure; il est en partie osseux, en partie fibreuv dans sa moitié inférieure.
\a race antérieure du ligament annulaire est plane. Elle répond : par sa (xirlio moyenne, au tendon du petit palmaire, qui lui est uni par quelques tibn>>; en dehors, aux muscles de l'éminence thénar qui s'y attachent; en ■^f«iaDs, aux muscles de l'éminence hypothénar auxquels elle fournit aussi
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dt^s iniertions. — Sa Toce poslérieure e«t concave dans \e teat Imain-..,. lUsc et unie. — Son bord supérieur se conlioue svec 1 apouéiro^ c- I iivsnl-hras, el l'inférieur avec l'afionëvrose palmaire.
Ce. ligament, exlr^mcmeul Torl e( rësislaol, résulte de la superpmili -a ': [le l'union de trois plans de fibres. — Le plan superHciel est formé y*! '« Icndun du palmaire grêle qui s'cpanouil pour se continuer avec l'apoof'^r ^ palmaire. Tjîpendant il n'en fait rt^ellemenl partie que par se* bi)r^ moyennes; car en dehors il en est sépare par les muscles de l'émiri'-ii ■ [hénar, et en dedans par ceux de l'éminenre hypothénar. — Le w ' ' plan, ou plan moyen, est conslituâ par les fibres tundincuset de* mu^.appartenanl à ces deu\ éminenceK; il se compose de faisceaux divervoy-. inclinés, qui se croisent A angle aigu.— Le troisième plan, ou plan prot m lire son origine des deu\ bnrds de la giiullière carpicnne; il no coiD|>tv i dans sa composilion que des libres transversales. Lu dernier plan esl li ,< . dense el le plus épais : c'esl lut qui constitue en réalité le Kpamenl.
V.a complétant le canal dans lequel glissent les tendons QéchifieiiR <] doigts, ce ligament contribue à les maintenir dans leur citustion ei '<■ dirocliofl. Lorsque la main est fléchie sur lavant-bras, îl détient p ceux-ci une poulie de renvoi; lorsqu'elle est portée dans reiitenti<>D. < le carpe qui fait l'oriicc de poulie; dans l'étal d'adduction ou d'abdu>i: ce rAlc appartient au\ parois interne cl externe du canal osléo-Gbreui-
- ealB>
Arrivés au niveau des articulations mélacarpo-phalangienoes, l« teoj . fléchisseurs pénétrent dans la gouttii^re que leur préspntcnl le* presu': et les secondes phalanges; el de même qu'ils sont maintenus daos la f liére du carpe par le ligament annulaire, de même ils sont fiiéi sur . coulisses digitales par des gaines demi-cylindriques qui iransfonncnt <r coulisses en canaux.
I^s gaines digitales s'élcndenl depuis tes arliculalions méUcarpo-phi i^ giennes jusqu'à la partie inrérieurc des secondes phalanges. — Leur '. antérieure co^^e\c est recouverte par les «aisseaux et nerfs collal^ra \ _ doigts el par la couche adipeuse sous-cutanée. —Leur face posirnr:-. concave el lisse, s'applique en haut sur les tendons du llécbisseur subl.:^ plus bas, sur les lendons du fléchisseur profond. — Leurs bords s invr. mt les crOies rugueuses qui limilcnl en dedans cl en debon le* guoiH' des prumicres et secondes phalanges, et dans 1 inlenalle de ce* créli-i ^liîs ligaments des arliculalions phalangiennes.
les gaines sir rompoaeut de fiiisceuu» fltireuv bien dilTért-nts, fn-'i qu'ils répoudcnl au corps iiu aux exirémilés des phalanges. — Sur le r- ■ ils décrivent une courbe demi-circulaire, transversale: ils constitueni lame épaisse et opaque, Irés-dcnse et 1res solide. — Sur les exlréniiir^. faisceaux libreux, evtrOmcmenI Iranspsrents, affeclenl en général aor A.t^ lion oblique; ils se croisent en sautoir. Les gaine* digitale* soni ••■■allernnijtemcnl Irés-résislanles el Irés-faibles : Irés-résisiaalef il<u- )
intervalles qui séparent les articulations phalangiennes, (riVfaibles au dp\anl de colles-ci.
Les usages de ces gaines se rattachent aussi d la contention des tendons iiivquels elles servent de poulies de renvoi pendant la flexion des pha^
laitges.
C. — Synoviales des (enéoiu néclilsseurs
< jnq gaines synoviales sont annexées à la portion palmaire des tendons il'-chisscurs. La première s'étend de la partie externe de Tanneau carpicn à 1.1 phalangette du pouce; la seconde, de la partie interne de cet anneau à la {•halangctte du petit doigt. Les autres appartiennent aux trois doigts moyens fi ne remontent pas au delà de la tête des métacarpiens.
il e\iste^ en un mot, deux synoviales carpo-phalangiennes qui offrent une «li-iposilion très-différente, et trois synoviales phalangiennes offrant, au coutraire, une disposition semblable.
i^ Synoviale carpo-phalangienne externe,
KUe remonte à i centimètre au-dessus du ligament annulaire antérieur, et ^e termine à l'union de la première avec la seconde phalange du pouce. M longueur moyenne est de il centimètres. Celte synoviale atteint sa plus .'rande capacité au niveau de l'anneau carpien; elle est un peu plus étroite supérieurement, et très-effilée dans sa moitié inférieure. On peut lui con- ^id♦^^e^ une partie viscérale et une partie pariétale.
\a portion viscérale entoure le tendon du long fléchisseur du pouce ' iiquel la synoviale externe est spécialement destinée, tendon qu'elle ratla- • he au faisceau commun par une sorte de pédicule ou de mésentère s'étenfiint à toute sa longueur, ou bien à une partie seulement de celle-ci.
L.i portion partV(a(e s'étale sur toutes les parties voisines. Elle présente f^uatre parois, dont il importe de connaître le trajet et les connexions.
La pai'oi antérieure très-étroite répond : au-dessus de l'anneau carpien, à 1 aponévrose de l'avant-bras, dans l'intervalle compris entre les tendons du zrand et du petit palmaires ; au niveau de l'anneau, au ligament annulaire •iu carpe auquel elle n'adhère que faiblement, et seulement dans l'espace q;n s'étend de son bord externe au nerf médian ; dans la paume de la main, I Ttipposant et au court fléchisseur du pouce.
La paroi po2?térieure est en rapport : en haut, avec l'articulation radio urpienne; plus bus, avec le scaphoïde, le trapèze et le trapézoïde; inféri'tirement, a\ec le muscle adducteur du pouce.
La paroi externe décrit une courbe dont la concavité embrasse, par sa partie moyenne, la saillie du trapèze. Elle est en rapport : au-dessus de l'anneau, avec un peloton adipeux très-épais qui la sépare de Tartère radiale; •lu niu'au de l'anneau, avec la paroi interne du conduit dans lequel glisse le tendon du grand palmaire , paroi à laquelle elle adhère d'une manière intime; au-dessous, a>ec le court fléchisseur du pouce.
La paroi interne, moins longue que la précédente, adhère d'avant en irrirre. par sa portion carpienne : i® A la paroi externe de la synoviale
oppotée, à laquelle elle B'adouc au devant du ncrr médian; 3* au < ' externe de ce nerf, en arrière duquel on la voil auiii quelquefoir >■'»; : quer de nouveau à la mâme synoviale; 3* au cOté externe du leodon il'index; â" enfin k la synoviale carpo-pbalangienne interne. Il suit d' rapports que lei sj^oviales carpo-phalaugiennes coDElituent, par leur a. ~ tement au niveau du poignet, deui cluiaoni verticales : l'une anl>^rir .trèt^lroite, dont l'eiislence n'est pas constante; l'autre postérieure, t: large et très-longue, répondant, par son bord antirieur, au fai?4<tj ' tendons fléchisseurs, et par le postérieur & l'interligne articulaire qui - ; le grand os du scaphoïde et du trapéioîdc. Celte dernière cloivui h- ■ très-bien lortqu'aprés avoir transversalement divisé tous les tenJmi- . dessus du poignet, on les soulève en les reportant vers la paume di- la mi C'est par ces cloisons qu'arrivent les vaisseaux et les nerfs destiner i . masse des tendons, principalement par la postérieure dans laquelle • h- .nent un très-grand nombre d'artérioles, de veinules e1 de rarailio' nerveuses. — La cloison antérieure est remarquable par la présence i,. son épaisseur du nerf médian. Lorsqu'elle n'existe pas, c'est-A-<]ire l"r^ . les deux synoviales n'arrivent pas jusqu'au contact, le tronc Derieu\ r -' libre entièrement, et se trouve alors en rapport immédiat avec le ligsmannulaire.
Au-dessus et au-dessous de ce ligament, la synoviale externe préwoit . repli vertical et transversal, comparables, par sa forme, aux replis tii^ laires, mais différant de ceux-ci par la facilité avec laquelle ili peutf.' dédoubler. Os replis semi-lunaires ont pour usage de bvoriaer I all^ri.-ment de la séreuse, et de prévenir les tiroiUements auxquels pu(j>i l'exposer le Jeu des muscles et l'extension forcée du pouce. 3* Si/noviaU carpo-phalangieimê inltnu.
Elle commence au devant de la tête du cubitus, s'engage dans la:. r.-. carpien où elle s'étale, d'une port sur sa paroi interne, de l'aulr«- -u: •■ faisceau des tendons fléchisseurs en s'avan^anl sur les faces aDién-arï postérieure de celui-ci, jusqu'au contact de la synoviale externe, d^v ensuite dans ta paume de la main, puis dan* le canal oitéo-Hbreus ia y doigt, et se termine à la partie supérieure de sa troisième phalange.
Sa longueur, plus grande que celle de la synoviale externe, est d<- 1 I A centimètres. Distendue à l'aide del'inaurfla1ioii,Dn remarque qu'elle 'une capacité plus considérable aussi.
Sa partie antérieure est recouverte : 1* au-il.'^siiâ du liganwnl mwhwi qu'elle ne dépasse que de 6 i 8 millimètres, pur I aponévrose uiiafwtMir dans l'intervalle compris entre les tendons du petit palmaire cl 4« aà^ antérieur; 3* au niveau du ligament par les ilrux tiers internes dacdn-c. dont on peut facilement la détacher ; 3* au-fIcsMus de l'anneaa aufitn.jt r aponévrose palmaire.
Sa partie postérieure revfit rariiculalioii i r<iiM-carpicnn«, Iw étmi i^ internes de la face correspondante de l'uno n luriiien, Im BtllnMh* carpo-métacarpiennes du médiua et de ] Dmituin.', la piHta jmlm^ * l'adducteur du pouce et les deux dernien inUiuaveux palaulna.
Sa partie interne répond : au-dessus de Tanneau carpien, à une masse adipeuse qui sépare le cubital antérieur de la tête du cubitus; dans l'anneau, au pisiforme et à la saillie de Tos crochu ; au-dessous de l'anneau, à l'opposant du petit doigt.
Sa partie externe est celle qui affecte les rapports les plus complexes et les plus inaportants. Considérée dans son ensemble et au niveau de l'anneau carpien, elle représente une sorte de gouttière verticale qui embrasse, dans ^ concavité, les deux tiers du faisceau des tendons flédiisseurs, et qui répond par ses bords aux deux cloisons précédemment décrites. Considérée dans son tr^et, cette gouttière principale se décompose en deux gouttières plus petites : l'une antérieure , qui comprend dans sa concavité dirigée aiis&si en dehors, les tendons du fléchisseur superficiel, c'est-à-dire l'auriculaire, l'annulaire et la moitié interne de celui du médius; l'autre postérieure à concavité externe également, dans laquelle se trouvent renfermés Irf tendons correspondants de la couche profonde. Au devant de la gouttière roii tenant les tendons superficiels, la paroi interne passe sur le nerf médian et s'applique à la synoviale externe pour former la cloison antérieure, lorsqu elle existe. En arrière de la gouttière entourant les tendons profonds^ elle ?e réfléchit et s'applique de môme à la synoviale externe pour constituer la iloison postérieure.
L'extrémité supérieure de la synoviale interne est pourvue d'un repli 9<*ini-lunaire, analogue à celui que présente la synoviale externe au devant de rarticulalion radio-carpienne. Sur son extrémité inférieure, on remarque un repli semblable, mais beaucoup plus étendu; l'un et l'autre ont aussi pour destination de prévenir de fâcheux tiraillements.
Variétés. — Les synoviales carpo-phalangiennes présentent quelques variétés qui méritent d'être mentionnées. La synoviale externe paraît se prolonger i peu près constamment jusqu'à la phalangette du pouce. Mais la synoviale interne s'arrête souvent au devant du cinquième métacarpien ; il existe alors pour le petit doigt une synoviale indépendante.
Dans l'anneau carpien, on voit quelquefois à ces deux synoviales s'en adjoindre une troisième située à la partie postérieure du faisceau tendineux, entre les précédentes. Cette troisième synoviale, ou synoviale médiane postérteure^ revêt en avant le tendon profond du doigt indicateur, qu'elle peut m^me entourer d'une manière complète. Lorsqu'on soulève le faisceau tendineux en le reportant en avant, on observe à sa partie postérieure trois ra%it6s séparées par deux cloisons verticales. La cavité médiane varie, du re^te, dans ses dimensions transversales.
Il est beaucoup plus rare de rencontrer, à la partie antérieure du faisceau trudineux, une synoviale médiane antérieure qui sépare le nerf médian du tendon superficiel de Tindex, et qui est spécialement destinée à ce tendon ; de même que la synoviale médiane postérieure est spécialement destinée au tendon profond du même doigt.
Mode de fn-éparatùm, — Pour étudier les synoviales carpo-phalangiennes, i>n peut les insuffler préalablement, ainsi que le conseillent MM. Malhieural- Lagemard et Gosselin, Mais cette insufflation n'offre qu'une médiocre utilité;
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car, en ilt-linilive, on ne sauruit en prendre une notion coropléle ^i\ouvrir- Il est donc pri'rûrablc de tes inciser sur une windc cannelôe. lu: ■ bul, on procédera de la manière suivante : enlevez d'alKird les mn-* !< - ■ rceouvrent le ligament annulaire aniéricurdu carpe, ainsi que 1 apoii'-r palmaire ; divisez ensuite ce ligament , d'une part en dehors, en rs^ ,i>: saillie du trapèze, de l'aulrc en dedans, en rasant le pisiromie el l'oscrabattei ensuite, par un trait de scie, tout le bord interne de la g..ii!' carpienne; vous pourrez alors racilemenl soulever le fai^^ceau de* ii :i: fléchisseurs, et observer les deu\ synoviales du poignet, les cloi:<iii> qu . . forment par leur adossemenl en avant et en arriére, leurs replis, leor- 'nevions, et tous les détails qui se rattachent i leur étude. — l.e» in:ii - Tcmme et d'enfant sont le» plus avantageuses pour cette élude. I.t~ mcalleuses, â mnsclea puissants, sont beaucoup moins faiorables. I<-^ ^> viales, par suite des frottements énergiques et répétés quelles ont eu .1 •< n'offrant plus, dans toute sa pureté, leur type primitif de o>n[<>rn':r l'our constater la continuité des synotiales du poignet avec celles du jel du petit doigt, il suffira de prolonger les deux incisions: un [KMjrra i se sertir d'un stylet.
IhstoTiqtie des sijnviiaUs carpo-phatanyirnnts, — Jusqu'en 18.17, t&z. •> viales ont été peu étudiées. Presque tous les auteurs s'acrord.-iietii ;■ admettre dans l'anneau carpien, aulour des tendons néchis«eurs. um- >• synoviale, entourant ceux-ci de ses plis et replis. A celte é[i<i<][i(> [^rites re-berclies de H. I.eguey, exposées dans >^a dissertation inau^-unlr deu\ ans plus lard, celles de M. Malhieurat-I.ngemaril, publiées An.- Gn-^ftle tuèdicùle '2,; puis, en 1850, celles de H. «iusselin, ciimmuniqi;l'Académie de médecine Ifl .
Le travail de M. Leguey est sans contredit le plcis complel. A 1 et a.. appartient le mérite d'avoir, le premier, uetlement signalé, d<^in..i> r> déirit les deuï sjnouale* du poignet. Le premier nusiii, il a bien ii.n-i. prolongement de la synoviale externe jusqu'à la phalangette du p,i...' celui de la synoviale interne jusqu'à la plialangctle du petit dnigi.ot t a menlionné, en outre, la synoviale médiane antérieure. Mai* il a «u )> de nier l'existence d'une synoviale médiane postérieure qu il a vue • ' .■ dant; seulement il la considère comme un simple intervalle rvsulia dédoublement de la uluisun postérieure.
M. MaUiicural-l^gemard aflirmc de nouveau l'etistence d'une stn unique, se prutongeaul, en dehors, dans la gaine tendineuse du
B premier,
1 dedans dans celle de l'auriculaire, l'insuftlation. Son mcmoi.-* tnVcourt et Iréi-incomplet n'ajoule r faits connus, et tend A nous ramener à l'erreur ancienne si bîi'u par l'observateur précédent.
I\] Uf.at\, H--rli. vue /<■* [aj Mi.llii'-iirul-l.uii.'iimrrL
iill,-, ,tf.1 l^mlun
flr-h...
wfr<-A»,
ANNEXES DES TENDONS FLECHISSEURS. Ui
M. (iosselin a constaté l'existeDCC des deux synoviales normales et des deu\ synoviales exceptionnelles. 11 a ainsi relevé Terreur dans laquelle était tombé M. Leguey, en niant d'une manière absolue la synoviale médiuue postérieure.
D. — Synovlalet été êoîgîê»
Sur les doigts, la disposition de la synoviale qui entoure les tendons flé- 1 hi^^ou^s est des plus simples. Son feuillet viscéral s'identifie avec les deux tondons. Son feuillet pariétal revêt : d'une part, la gatne tendineuse à laquelle il adhère par les liens les plus intimes; de l'autre, la face antérieure des phalanges, et celle des articulations phalangiennes et mélacarpo-phalanuieriues. Les trois synoviales indépendantes remontent un peu au-dessus de u>i dernières, sans s'élever assez cependant pour s'adosser au cul-de-sac inférieur des synoviales du poignet.
Le feuillet pariétal est uni au feuillet viscéral par deux espèces de replis : 1 ' par des replis mésenlériques qui n'existent ici qu'à l'état de vestige ; T par un repli semi-lunaire qui embrasse les deux tendons Qéchisseurs au nioment où ils entrent dans la gaine ostéo-fibreuse des doigts.
Les replis mésentériques se divisent en inférieurs destinés au tendon perdant, et supérieurs destinés au tendon perforé.
Les replis mésentériques inférieurs sont au nombre de deux, ù peu près • instamment et souvent au nombre de trois. Ils s'étendent de la partie médiane de la seconde phalange à la partie médiane et postérieure du tendon perforant, et sont disposés par conséquent en série linéaire de bas eu haut.— Le plus inférieures! toujours le plus considérable. Ce repli affecte la figure d'un petit triangle à base supérieure concave, répondant : par son commet, à la deruière phalange ; par son bord postérieur, à la moitié ou aux deux tiers inférieurs de la seconde ; et par l'antérieur au tendon. 11 est f^rmé de deux lames, entre lesquelles cheminent des artères, des veinules et des divisions nerveuses. — Au-dessus de ce repli, on voit une cordelette irps-obliquement descendante, qui s'étend de l'angle de séparation des deux iMndelettes du tendon perforé à la partie postérieure du tendon perforant. — i''iti< l'intervalle compris entre ces deux replis, il en existe souvent un troi- ^eme, extrêmement délié, filiforme, se portant de la partie supérieure de la -4'a>nde phalange au tendon profond. Ces deux ou trois replis peuvent être ^ »risidérés comme autant de segments d'un même pédicule ou mésentère destiné à protéger \eé vaisseaux et les nerfs qui se rendent au tendon proluûd.
Les replis mésentériques supérieurs sont généralement au nombre de tri>i> : un médian, deux latéraux. — Le médian s'étend du tiers inférieur de la première phalange à l'entrecroisement des deux bandelettes du tendon superficiel. Sa figure diflJère suivant que la seconde phalange est étendue ou fléchie sur la première. Lorsqu'elle est étendue, il représente aussi un petit triangle à base supérieure concave; attaché, par son bord postérieur, à Il première phalange: par l'antérieur, à rentrecroisemenl des deux bun-
HYOLOGIE.
dételles du teodon luperAciel. Lonqu'elle eil fléchie, il pr«nd U ûpm i ::. pelil quadrilatère, dont les bordi antérieur et potlérieiir affe-irnr '^ mêmes inserlioDS, tandis que lei supérieur et inréricur sont libre* l'ut ' l'outre ft concaves. Ce repli triangulaire supérieur diffère, en un nx-i. tl'inrérieur, en ce que celui-ci adhère, par »on bord po»lérieur. noo-!»- ment A la phalange, mais aussi A l'articulation sous-jacenle, tandi* qu'- ,■ premier descend sur l'articulation correspond an le sans lui adhérer. — If replis latéraux soûl deux longues cordelettes qui descendent obliqurm" du tiers supérieur de la première phalange vers les bandelelles du ivi.-i superHciel ; comme le repli médian, elles contiennent des ramuMule- >iculaires et ner^cux qui pénétrent dans la gaine digitale par deu\ trou> <"i laires et usses larges, situés sur les côtés de la gaine librcuse.
I.e repli semi-Iunaîre occupe le cul-de-sac supérieur des (rois 3«n»n-~ phalangiennes. Il embrasse la moitié postérieure du tendon prorond, rr •prolonge, par ses angles dirigés en bas et avant, jusqu'aux bords des bin<'leltes du tetidou superBciel; en faisant glisser un stylet entre le tr-.i-i ■ profond et le repli, on juge très-bien de sa disposition et de sa prol.ir.l' ■ qui est de û â 6 millimètres seulement. Il a pour usage, comme t< j- repli» du même ordre, de favoriser l'allongement de la sTuutiilr c-
Aux re|i]is méaentériqucs et semi-lunaires viennent encore tay-^:-- 1" un très-petit repli traosversul, situé dans l'angle de ^^éparatiuu de- <ibandulettcB du tendon superficiel ; S° un repli beaucoup plus étendu, t-c panl l'angle que forment ces bandelettes avant leur enlrecruiseiDenl. W f<'('ond repli part ordinairement une languette vasculaire ubiiqutur ascendante destinée au tendon profond.
§ 3. — R^.(ilON ANTIBHACUIAUE KXTERNB OU RADIALE.
Klle est composée de quatre muscles aiusi superposés : le long >•>■' l'uT, le premier radial exUrw, le itcond radiai rj:(rtTif et le court »■-■-
PirimmIioH. — 1» Paire Mir le iM- fil*
i-ruu Cl 1 a|iuti^vri>9c, el s'dli-iidsDt île son n
i<rj> 'i'' l>^ri>Uïrir le grand «upliiileur ea
:l* Olui't'i ^lanl ronnu, k diiisfr sur h |iirlic movennc pour piViwnr i«
riUtriiï. i)° Uiiitrr rn^uilP le- iircuiicr radial [wur ^ludirr l« Mcund ; puii
iiicUrc u nu le court suiiinaleur.
L*«B MpUuMar.
1.1' grand ou long supinaieur occupe la pariu <'\ii'Mii iii ',■■< lavant-bras. Il s'étend du lier» inférieur de l'imuc m- i li-iinaj.' pienne du radius. Ce muscle est extrêmement luiig el nplati, plo) *i neux A sa partie moyenne qu'A ses extrémités, charnu dans n : supérieure, tendineux inférieurement. (Kig. 281.)
tnsertio»». — Il s'attache, par son extrémité supérieure : 1* au bord t
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de rhumérufi, sur une étendue de 6 centimètres, entre la gouttière de torsion de cet 08 et le premier radial externe; 2<< à la cloison intcrmusculaire i'iteme. — Le faisceau charnu, qui le constitue à son point de départ, est d'abord très-efOié; mais il s'élargit et s'aplatit de dedans en dehors en descendant, puis d'avant en arrière en arrivant sur Pavant-bras; atteint alors M^ plus grandes dimensions, diminue ensuite de volume, et se termine tiiilour d'un long tendon, aplati aussi, qui apparaît plutôt sur sa face interne que sur sa face externe. Ce tendon s'insère dans une gouttière oblique qui surmonte Tapophysc styloïdu du radius.
Rapports. — Par sa portion brachiale, le long supinateur est en rapport : rn dedans, avec le brachial antérieur ; en dehors, avec le triceps brachial, dont le sépare Taponévrosc intermusculaire externe. Plus bas il est recouvert par l'aponévrose brachiale, et recouvre le premier radial externe. — Si portion anlibrachiale répond : en dehors, à l'aponévrose de l'avant-bras ; en dedans, au premier radial externe, au tendon du biceps, au court supinateur, au rond pronaleur, au fléchisseur sublime, au long fléchisseur du pouce, et au carré pronateur.
Action. — Tous les auteurs avaient considéré ce muscle comme l'un des agents de la supination, d'où la dénomination sous laquelle il est connu. Les rechcrelies électro-physiologiques de M. Duchenne (de Houlogne) ont démontré qu'il est fléchisseur de l'avant-bras, et qu'il place et maintient la main dans une position intermédiaire à la pronation et à la supination. Ainsi lorsque la main est en supination, il lui imprime, par ses contractions, un demi-mouvement de proiiation ; si elle est en complète pronation, il lui imprime, au contraire, un léger mouvement de supination.
II. — Prenilcr radial ei terne
Le premier radial est situé à la partie externe du bras et de l'avant-bras, au-dessous du long supinateur. Il s'étend de l'extrémité inférieure de l'humérus au second métacarpien. Ce muscle, aussi long que le précédent, est aplani comme lui de dedans en dehors dans sa portion brachiale, d'avant en arrière dans sa portion antibrachiale, charnu supérieurement, tendineux dans ses deux tiers inférieurs.
Interiions. — Il s'attache en haut : 1** à la partie inférieure et rugueuse du bord externe de l'humérus, sur une étendue de 2 centimètres; 2^ à la partie I (»rre>pondante de la cloison intermusculaire externe ; 3** et aussi par quelques libres sur le tendon d'origine des muscles de la région postérieure de I a^ant-bras. — Le faisceau charnu, né de ces divers points, se porte verticalement en bas en s'élargissant d'abord se rétrécissant ensuite , et se termine autour d^un tendon aplati qu'il abandonne au-dessous du tiers supérieur de l'avant-bras. — Celui-ci descend sur la face externe du radius, se détourne plus bas pour s'appliquer à la face postérieure de cet os^ passe alors sous les muscles long abducteur et court extenseur du pouce qu'il croise k angle aigu, s'engage avec le second radial dans une coulisse qui lui pré- M-ote le radius, puis s'insère en arrière et en dehors de l'extrémité supérieure du second os du métacarpe.
3ûà
UYOLOUIK.
Rapport). — 1.0 premier radiât cxleriie est recoutert sur la plin %t%!<>.parlie de son élendue parle long supinaleur; plus bas, par l'aponéiniM s. l'avaut-bras ; au-dessus du poignet, par les muscles loug abdutleur el t--.: extenseur du pouce, et par le ligamoul annulaire postérieur du tar[^ -
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iun\erlil en canal la coulisse dans laquelle il est reçu; au niveau de l'arti- (ulation radio-carpienne, parle tendon du grand extenseur du pouce qui le croise aussi très-obliquement ; et sur le carpe, par l'aponévrose dorsale de la main et par la peau. — 11 recouvre le second radial, la partie inférieure (lu radius, l'articulation radlo-carpienne, puis le scaphoïde et le trapézoïde. Action, — Ce muscle étend la main sur Tavant-bras, et lui imprime en même temps un léger mouvement d'abduction.
III. — Seeond radiai externe
Le second radial est situé à la partie externe de Tavant-bras, au-dessous du premier radial. Il s'étend de la tubérosilé externe de l'humérus au troisième métacarpien. Ce muscle, un peu moins long que le précédent, est iplati aussi et charnu dans son tiers supérieur, tendineux sur ses deux !i^rs inférieurs.
insertions, — Il s'attache en haut : 1° à la tubérosîté externe de Thumérus •u épicondyle; 2^ à une aponévrose qui occupe sa face profonde; 3° à jiio cloison fibreuse qui le sépare de l'extenseur commun des doigts. — De tes différentes insertions part un faisceau charnu qui descend verticalement ' (I augmentant, puis en diminuant de volume, et qui se termine vers la ]»drtie moyenne de Tavant-bras autour d'un tendon, d'abord large et mince, ( aché dans son épaisseur. Ce tendon, devenu libre, se rétrécit et s'épaissit, >o dévie en bas pour se placer à la partie postérieure du radius, s'engage alors dans une gouttière qui lui est commune avec le premier radial, passe -UT les 08 du carpe, puis s'insère en arrière de l'extrémité supérieure du î^Jisième métacarpien à l'apophyse pyramidale qui la surmonte.
hic abdnctpor da pouce qui a été en partie excisé pour laisser voir rattache du long supinauiir ^ 9. Fléchisseur profond des doigts. — 10. Ses quatre tondons. — 11. Tendon profond tW 1 inilex. — 12, 12. Tendon profond du médius dont une partie a été excisée pour montrer L ;;«.unii're à roncaviti' antrrieure que lui présente le tendon correspondant du fléchisseur
• :i*Ttii iel. — 13. Tendon superficiel de Tannulaire, renversé en bas pour montrer sa gouttière I '!...♦ afiié postérieure. — 1/|. Tendon profond du petit doigt. ^- 15,15. Lombricaux. — 1 •. If». Atiarhes du court abducteur du pouce. — 17. Opposant du pouce. — 18. Court flé-
1 .^M ur du |)Oure. — 19. Adducteur du pouce. — 20. Long fléchisseur du pouce. — 21. Tendon ••• mus4 le. — 22,22. .\ttaches du court fléchisseur et de l'adducteur du petit doigt. — . , 0| ].4i<ant du petit doigt.
F ;!. 2b9. —■ 1. Tendon du triceps brachial. — 2. Portion interne de ce muscle s'attachant 1 1 1 tare antérieure ou profonde du tendon commun. — 3. Aneoné situé sur le prolongement .♦ U p^^rxïi>n interne du triceps dont il semble faire partie. — 4. Attache humérale du long -. .:f.aitnr. — 5. Attache humérale du premier radial externe. — 6,6. Tendon de ce muscle '' Ml MnM'n.'r au socoud métacarpien. — 7. Extrémité supérieure du second radial ex- '' «*. — 8, 8. Tendon de ce muscle s'insérant au troisième métacarpien. — 9. Tendon •• i-.un aux muscles de la couche postérieure et superficielle de Tavant-bras. — 10. Court
• , l'jur. — 11. Insertion radiale du grand pronateur. — 12. Long abducteur du pouce. — 1.1. Court extenseur du pouce. — 14. Long extt'nseur du {Muce. — 15. Extenseur propre V '. ir.'iex. — 16. Tendon df ce muscle, s'unissant au tendou correspondant de l'extenseur
..!■ .n. — 17. Tendon de lextenseur propre du petit doigt s'unissant aussi à celui qui Tient
• l »xienv»ar commun. — 18. Tendon du cubital postérieur s'insérant au cinquième méta- . "4f !î. — 19. Cubital antérieur rejeté en dedans iwur laisser voir le long fléchii.seur com-
u ']u ii nvouvre, cl raiwnévrose par laquelle il s'insîTe au bord postérieur du cubitus. — -" Vn adf fibnMise s'étendant de Tépitrochlée k l'olécràne et formant l'extrémité supérieure • «•» in'ixlc. — 21. Ligament annulaire postérieur du carp<». — 22,22. Interosseux dor- . .\ — 23. Adducteur du petit doigt.— 2/i, 2^. Tendons de l'extenseur commun des doigts.
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/tnfifKirb. — Le second radial cxlernc est rcrniivcrl, supérieutviorni : le premier radial, plus bas par ks muscle» long abducteur el r..url '\^■ iear, puis par le long exlensciir du pouce, qui le croi»en( à anglr aii.i Il recouvre le couri supinalcur, lu lendon du grand pronaicur. Ii i> '!xlerne, puis la face pogl<5rieurD du radius, l'arliculation radio-carpifti» les arliculaiions des os du carpe.
A son passage dans la goullièrc radiale, il est en contacl imniédUi f le premier radial. Au devant de son stiaehe A l'apopbjsc pyramid*:' Iroisièmc métacarpien, on observe une petite bourse synoviale.
.Icd'oR. — Ce muscle étend la main sur lavant-bras. La plupart do< ■.:< admellenl qu'en l'élendanl il la porte aussi un peu dans rabdii,'ti>-:i sorte que ses eltribulions ne différeraient pas de celles du pn-mitrr r>. etierne. M. lluchenne (de Boulogne) pense au contraire quVIlcî en dif' ■ assez notablement ; eelui-ci est i, la fois extenseur et abducteur: \e ^< radial, selon cet observateur, serait seulement extenseur: re kt^ii extenseur direct , tandis que le premier radial cderne est un iaIi'.oblique,
IV. — Canri •■^Batcar
I.e court supinuleur est situé sur ta partie supérieure du radium â de laquelle il s'etiNiule en demi'Cylindre. Il oITrc la ligure d'un petit In , cnrviiigue, dont la base tournée en baut repose sur l'articulation du • el dont le sommet dirigé en bas el en avant répond au tendon ài, : pronateur.
Insertions, — lie muscle s'attache supérieurement : 1° k l'épicood;;un tendon vertical qui s'unit de la manière la plus intime au luiv latéral eMerne de l'articulation du coude ; S" au ligament aimuljir' l'articulation radio-cubitale; 3' à la partie la plus élevée du bord i-^du cubitus; U° A une dépression triangulaire située au devant de <•■ immédiatement au-dessous de la petite cavité ligmoïde du cubilu^; j ■ Tace profonde d'une aponévrose qui conlinue le tendon d'urigine el m une grande partie du muscle. — Ile toutes ces insertiuni partent 1» :; charnues qui suivent des dirccituns différentes ; les supérieun-i se p ■' presque horiionlalcment en avant, en contournant le col du radiu'. autres se iii)rlent en bas, en ainnl el en dehors, en suivant une ditd'autant plus oblique qu'elles sont plus inférieures; elle* conloun.' lien supérieur du corps de l'os pour aller s'insi>rcr par de cnurli-) * nponévroliques A sa face postérieure, i\ sa Tace eilerue et ù la iKirtion .■: de son twrd antérieur.
Rapjiorts. — I.e court supinateur est recouvert par le* dpui r. ■ externes, l'extenseur commun des doigts, l'extenseur pmpre du p^iii <J ■ cubital postérieur el raneoné,— Il recouvre il^l'arliculatiou du roudpartie supérieure du ligament interossetix de l'avant-brai dont ie *' •' A leur origine les muscles long abducteur cl court eiletiseur du pi'i.' partie supérieure du radius. — Son boH antérieur est comme ectiiti' ' niveau du lendon du biceps.
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Action, — Ce muscle fait (ourner le radius de dedans en dehors et d'avant en arrière. Il préside à la supination dont il est le principal agent, et ne {K>5«ède aucune autre attribution.
En décrivant les mouyements de pronation et de supination (1), je me Miis attaché i démontrer que dans ces mouvements le cubitus reste immobile; que le radius seul se meut autour de cet os coomie autour d'un axe. Telle est encore ropinion la plus généralement adoptée. Cependant elle a él»' mise en doute. Selon Winslow, pendant que l'extrémité inférieure du radius tourne autour du cubitus, celui-ci se meut en sens contraire, en sorte que chacun d'eux décrirait à la fois un quart de cercle (2).
r<ctte opinion^ exposée à l'Académie des sciences en 1732, vient d'être reproduite par M. Duchenne (de Boulogne) (3). Pour en constater sévèrement la \aleur, j'ai voulu consulter l'expérimentation et j'ai procédé de la manière 5unante :
Après avoir coupé un bras et isolé l'extrémité libre de l'humérus, je l'ai tixé solidement dans un étau. J'ai ensuite enlevé les téguments qui recouvrent le poignet, puis j'ai enfoncé une longue épingle transversalement dans la tête du cubitus et une autre dans l'extrémité inférieure du radius sur le IM»int diamétralement opposé. Prenant alors la main, je la plaçai dans une Attitude moyenne entre le pronaleur et le supinateur, et j'appliquai la télc ()(> mon épingle cubitale sur une ligne noire longitudinale tracée sur une feuille de papier, parallèlement à l'axe du cubitus, puis j'imprimai d l'avantbras des mouvements de rotation alternativement dans un sens et dans
I autre. Or, pendant que l'épingle du radius parcourait un arc de cercle de 120 à lao degrés, celle du cubitus restait invariablement sur la ligne parallèle
I I axe de cet os. De cette expérience plusieurs fois répétée, j'ai dû conclure que l'opinion ancienne était la mieux fondée.
§ û. — Région antibrachiale postérieure et superficielle.
Elle est formée de quatre muscles : Vextenseur commun des doigts, IVj*t^seur propre du petit doigt, le cubital postérieur et Vancotiè. Ces muscles ont pour commune origine un tendon qui s'attache à la tubérosité externe de l'humérus, et qui se partage en descendant en plusieurs lames ou cloisons s'unissant par leurs bords pour former des pyramides fibreuses, de la ca>ité desquelles naissent les fibres charnues.
Pi'fftarah'ofus', — !<> Inciser la peau et l'apontWrose de l'aviuil-bras depiiis la partie inft-rif'ure externe ilu.brus jusqu'à la fare dorsale du nu'dius. 2* Les ddtacher simultanément en partant de rhaeune des lèvres de Tincision ; respeeter cependant l'aponévrose de l'aTant-hras "-ur les piiiuts ou elle est adhérente aux muselés. 3° Isoler ceux-ci les uns des autres en res- K« Uiu aussi les cloisons fibreuses qui les séparent. 4° Suivre leurs tendons jusqu'à la partie »ti(»^ri<'ari' des doigts et mettre leur insertion en évidence.
2) Wm^low, EspoitxtioH anntomitjue du corps hunmin. 1732, p. 314- .5} Dncheniia (de Boulogne), Physiologie des mouvements. 1867, p. 143.
«■■ de* étlgiM.
L'exlenseur commun df» doigl* csl situé à la partie poslCrieurp *l «uj-r- Rciellede t'avanl-bras. lls'é(t!Ddunpeu obliquement de la lubéroulénirn* de t'humérus aux qualre derniers dnigis. Ce idukIg eit plus to1uiiuii>"'t ''
I. — Lonf alNlnctear en pouce
Ir long abducteur du pouce est le plus élevé et le plus externe des quatre imj?clos de la couche postérieure et profonde. Il s'étend de la partie supérii'iire du cubitus au premier os du métacarpe. Ce muscle est allongé, dplaîi, plu:* large et plus épais à sa partie moyenne qu'à ses extrémités, clianiu supérieurement, tendineux dans son quart inférieur.
Imertious, — 11 s'attache en haut : 1" à la face postérieiiic du cubitus, nu-des&ous du court supinatcur, sur une étendue de 3 centimètres; 12" au tiiTs moyen du ligament interosseux ; 3** au tiers moyen de la face poslélicure du radius; 4^ à une cloison fibreuse qui le sépare du long extenseur Jîj p<iuce. — De ces insertions émane un corps charnu, oblique en bas cl cti dehors, d'abord Irés-eftilé, augmentant graduellement de \olumc, diminuant ensuite, puis se terminant autour d'un tendon qui remonte assez haut Mir sa face antérieure, mais que les fibres musculaires recouvrent en arriére jlî^qu■à la gouttière du radius. Cette gouttière, située au-dessus et en avant de Tapophyse slyloïde de l'os, est convertie en canal par le prolongement du lijr.iment annulaire postérieur. Le tendon du long abducteur, après lavoir jMicourue, pafse sur le côté externe du carpe et vient s'insérer en dehors de li'vtn'milé supérieure du premier métacarpien, par un et le plus habituellement par deux teudons juxtaposés.
Les deux di\isions de ce tendon ne s'insèrent pas constamment au premier metmarpien. Très-souvent, l'une d'elles s'y attache, tandis que l'autre be fixe sur le trapèze. 11 est fréquent aussi de voir une languette fibreuse s'en drliii'lierpour se porter vers le court abducteur du pouce, à quelques fibres diHiuel elle donne insertion.
liapjM)rts. — Le long abducteur du pouce répond par sa face postérieure, <i abord à l'extenseur commun et à l'extenseur propre du petit doigt, et plus bis à l'aponévrose de l'aNant-bras. — Sa face antérieure est en rapport avec le ligament interosseux, le radius, les tendons des deux radiaux et le côté t\ terne du carpe.
Action, — Selon la plupart des auteurs, ce muscle porte le pouce en déliais et en arrière. Selon M. Duchenne (de Boulogne) , il le porte en dehors •.1 en avant. Il imprime en outre à la main un double mouvement d'abduclion et d'extension ; ces mouvements de totalité sont d'autant plus prononcés qu*n s'insère sur le trapèze par un plus large tendon.
II. — Gonrt exCensenr du ponce
Le court extenseur du pouce est profondément situé à la pîirtie postérieure et inférieure de l'avant-bras, entre le long abducteur et le long extenseur du même doigt. Il s'étend du cubitus à la première phalange de eelui-ci. Ce
p:irlie postérieure de la t^lc du cubilus, descend lur le cirpe et ? m- ,11 arrière de l'eslrémilé supérieure du cinquiËme mélacarpien. |tr insertion «c délacUe une )an(;uctlc lendineuu* <]ui descend sur l'opi-^ ilii |ietit doi|;l pour aller se fixer à la partie supérieure et interne de U ;" iiiirre phalange de l'auriculaire.
Bapporti. — Ce muscie est recouvert par l'aponévrose de l'aTanl-brij 1 niuvrc le court supinaleur, tous les muscles de la couche profondr -■ riibilus.
AHion. — l.e cubital poslérjeur est extenseur et adducteur de la mi lorsque son aclion coïncide avec celle du cubital postérieur, la ini- |ii>rlêc directement et Tortemenl en dedans. Si elle coïncide atecivl^- 1 irtiaux externes, elle est porti^e directement en arrière.
I.'anconé est situé à la partie postérieure et supérieure de lavunt-Lriv ' il.'lmrs de l'olécrAne, en arriére de l'articulation h uméro- radiale, oiid- — (!'■ la portion interne du triceps brachial, dont il semble une dép«-iiiU Il se présente sous l'aspect d'une pelite pyramide triangulaire, d. :. ^^iimmet se dirige en bus.
Insertions. — Ce muscle s'ullnche, en dehors, i la partie infêri-'ur. |ii>;(lérieure de l'épicondyte, par un tendon situé au-dessous du lenil :i l'v U'Useurs, et qui s'épanouit presque aussitôt en su prolongeant infi^rii-uiv;;. -iir les fibres charnues. I>e la réunion de celles-ci risulte un Taiscti . ■ .'lu^'menle de largeur et d'épaisseur, et qui vient s'insérer: d'une p^ri. i l.iK' interne de l'olécrftne; de l'autre, à une surface triangulaire Iini,:-f .irri^re par le bord postérieur du cubitus.
ISapports. — La face postérieure de l'anconé répond à l'aponéirtFM' i )>rachiale, qui ne lui adhère que par un tissu cellulaire On et hUtit -- H'!!' antérieure est en rapport avec l'articulation huméro-radiale, le - -iipinateur, et la face postérieure du cubitus. — S<in bord supérieur i - [•■.•- par des libres horiitoutales longe les libres les plus inférieures àpirlion interne du triceps brachial, et non de sa portion extcriif. airi-i ^ I lit avancé presque tous les autcurf, pour n'avoir pas aaseï remoii]!;'- c , 1 llcci ne descend pas au-dessous de la goullii>re humérale. tandi^ () .■ jn-i'iniëre recouvre la face postérieure de l'humérus dans toute m laii.' lii'puis la gouttière de torsion jusqu'à l'olécrâne. — Son bord inférieur '.*' uliliquemeiil descendant longe le cubital postérieur.
Action. — Ce muscle étend lavant-bras sur le bras, et dans nr:. I iinditions le bras sur l'avant-hras. li peut être considéré C'-mine ui' jii'ndance du triceps bracliial.
g à. ^ (U-GIOS AKTIBHACItlALE niSTÉKIl^LIIE ET PK{ir(>?rnt.
iMe est formée de quatre musile» : le grand ou tuni/ abdtàrtntr At f-» M.n court rxlenifur, son iimg txtentrur, et l'e^tfnstur firoprr ér l'utd,.- i ijimlre muscles se dirigent obliquement en bas el en dehors, c r-t-j-J..-'
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M>()s inverse des muscles de la couche superficielle qui se dirigent en bas cl en dedans, en surte que les deux plans postérieurs se croisent à angle
aiçiU.
Prtftfiration. — Apres avoir HmWé les muscles de la couche superficielle, ii suffit de les • .jU >cr |H>ur dëcouviir ceux de la couche profonde.
I. — Lonf abdoctenr du pouce
Lo long abducteur du pouce est le plus élevé et le plus oxlernc des quatre inu<rles do la couche postérieure et profonde. Il s'étend de la partie supérieure du cubitus au premier os du métacarpe. Ce mui^dc e?t allongé, .tpl:i!i, phi> large et plus épais à sa partie moyenne qu'à ses extrémités, « liarnu supérieurement, tendineux dans son quart inférieur.
hii^rtious, — Il s'attache en haut : 1** à la face postérieuie du cubitus, ..u-dc>>uus du court supinateur, sur une étendue de 3 rentiniétres; 2° au lif-rs mojen du lig'iment interosseux; 3*^ au tiers moyen de la face postélit'ure du radius: 4° à une cloison fibreuse qui le sépare du long extenseur '1 1 pouco. — De ces insertions émane un corps charnu, oblique en bas et t'îi dehors, d'abord trés-effilé, augmentant graduellement de \olume, dimil'iMrit ensuite, puis se terminant autour d'un tendon qui remonte assez haut -ir ^a face antérieure, mais que les libres musculaires recou\rcnt en arriére j»i-qu ii la gouttière du radius. Cette gouttière, située au-dessus et en avant •!«' lapophyso styloïdede l'os, est convertie en canal par le prolongement du h.ament annulaire postérieur. Le tendon du long abducteur, après l'avoir [• nourue, pa^se sur le côté externe du carpe et >ient s'insérer en dehors de 1 exlr.'inité supérieure du premier métacarpien, par un et le plus habituel- InncnC par deux tendons juxtaposés.
1.4 s deux di\isions de ce tendon ne s'insèrent pas constamment au premier rnriararpien. Très-3on\ent, l'une d'elles s'y attache, tandis que l'autre se lixe Mir le trapèze. Il est fréquent aussi de voir une languette fibreuse s'en il'tarhcr pour se porter \ers le court abducteur du pouce, à quelques libres i!uquol elle donne inserlion.
/ui/7».ir/.v. — Le long abducteur du pouce répond par sa face postérieure, «I abord à l'extenseur commun et à l'extenseur propre du potil doigt, et plus \ii< a l'aponéxrose de ra>ant-bras. —Sa face antérieure est en rajiport a\ec !(• ligarueiil inlerosseux, le radius, les tendons des deux radiaux et le coté t xttTiie «lu carpe.
Avti'ffi, — Sel(»n la plupart des auteurs, ce muscle porte le pouce en deli n? el en arrière. Selon M. Duchenne (de Boulogne}, il le porte en dehors
• 1 fu avauL 11 imprime en outre d la main un double mouvement d'abduc-
* iii et d'extension ; ces mouvements de totalité sont d'autant plus prononcés •iu'il s'insère sur le trapèze par un plus large tendon.
II. — Goart exfeDsenr dn poaee
Le rourt extenseur du pouce est profondément situé à la partie postérieure rt înferi'Mire de l'a\ant-bras, entre le long abducteur et le lon^' extenseur d I nu' me doigt. Il s'étend du cubitus a la première phalange de lelui-ci. Ce
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jnum\e e»t allongé et fuïirorine, comme le précédent, maia beaucoup ;■ .,
court el plus grêle.
InifTtioni. — il «aUache en haut : l" au bord inlerne du cubilui ju quelque» Bbres seulement; 2> au ligament interossemi; 3" au r»diu^ >^:
Fig. T:-'
. 9,8. Li.ml cM.li
u puucu. — 0, U. Loug exUuM'ur du i-iu.r. — tw, lu I
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une longueur de 4 à 5 centimètres. — Le faisceau charnu provenant de ces diverses origines est très-effilé à son point de départ; il se renfle un peu vers sa partie moyenne, se porte en bas et en dehors, contourne le radius, puis se termine autour d'un tendon qui apparaît sur son bord postérieur. Ce tendon s'accole à celui du long abducteur du pouce, s'engage dans la même goutlière que celui-ci , et descend sur le côté externe du carpe, puis sur le premier métacarpien , pour s'insérer en arrière de l'extrémité supérieure de la première phalange.
Rapports. — Sa face postérieure est recouverte par l'extenseur commun des doigts et l'extenseur propre de rauriculaire.— Sa face antérieure recouvre le ligament interosseux et le radius. — Son bord externe répond au long abducteur du pouce, et l'interne à son long extenseur.
Action. — Ce muscle étend la première phalange du pouce sur le premier métacarpien. Lorsque cette extension est complète, il attire le premier os du métacarpe en arrière et en dehors.
III. — LoBir extenMnr eu ponce
Le long extenseur du pouce est situé à la partie postérieure et profonde de lavant-bras, entre le court extenseur du môme doigt et l'extenseur propre de l'index. Il s'étend du cubitus à la seconde phalange du pouce. Ce muscle e»t allongé, un peu aplati, plus long et plus épais que le précédent.
htser lions. — Il s'attache en haut, au tiers moyen de la face postérieure du cubitus, et au ligament interosseux. — Ses fibres charnues forment un lai^ceau fusiforme, obliquement dirigé en bas et en dehors, et vont se terminer autour d'un tendon, qu'elles abandonnent au-dessus du ligament annulaire iMKtérieur du carpe. Ce tendon s'engage dans une petite gouttière, oblique, ^ituée sur la saillie qui sépare la coulisse des radiaux de celle qu'occupent
d- uuiaire dorsal du carpe. — 11. Long extenseur commun des doigts. — 12> 12. Attache des •I' Jdv tendons de ce muscle aux secondes et aux troisièmes phalanges des doigts. — • U. TemloD de l'extenseur propre de l'index s'unissant au tendon correspondant de l'extcu' N> .ir commun. — ih. Ten<lon de Textcuscur propre du petit doigt se confondant plus bas avec -' 'Jii «|ui vient de Icxtenseur commun. — 15. Cubital posidrieur. — 16. Attache de ce muscle j'. < itiquièmc nit^tacarpien. — 17. Ancont^ — 18. — Cubital antérieur s'attaehant au bord ^t>-rK'urdu cubitus par une aponévrose qui fait partie de eellc de Tavant-brus. — 19. Bord . ^u aeur du cubitus. — 20. Olt'crùne. — 21. Tubc^rosité interne de l'humérus.
Fi^e. 293. — 1. Tendon du triceps brachial. — 2. Portion interne de ce muscle s'attachant . a f j< e antérieure ou profonde du tendon commun. — 3. Anconé situé sur le prolongement •• la portion interne du trireps dont il semble faire partie. — 4. Attache humérale du long ^' M' ateiir. — 5. Attache humérale du premier radial externe. — 6, 6. Tendon de ce musrlc ...jjii s'iu^reraa second métacarpien. — 7. Extrémité supérieure du second radial externe. — 8,8. Tenibiu de ce muscle s'insérant au troisième métacarpien. — 9. Tendon commun .■u\ muscles de la couche postérieure et superficielle de Tavant-bras. — 10. Court supinateur. — 11. Insertion radiale du grand pronateur. — 12. Long abducteur du pouce. — 13. Court ••\tens«nr du pouce. — 14. Long extenseur du pouce. — 15. Extenseur propre de l'index. —
16. Tendon de ce muscle s'unis.sant au tendon correspondant de l'extenseur commun. —
17. Tendon de l'extenseur propre du petit doigt, s'unissant aussi a celui qui vient de l'extcnv' t <-i>mmun. — 18. Tendon du cubital postérieur s'insérant au cinquième métacar))ien. — r*. i'ubital antérieur rejeté en dedans pour laisser voir le long fléchisseur commun du doigt \y •[ recouvre, et l'aponévrose par laquelle il s'insère au bord postérieur du cubitus. - :«• inade fibreuse s'étendant de l'épitrochlée à l'olécràuc et formant l'extrémité supérieure .' « t- intLM*le. — 21- Ligament annulaire postérieur du car|>e. — 22. Interosseux dorsaux. — 2i. .\ddacteiir du |)elit doigt. -^ 24, S4. Tendons de l'extenseur commun du doifft.
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les lendoiis de rexleiiseiir commun. Il passe ensuite sur le lar^ r , m» proche des tendons du long abducteur et du court extenseur du |M.m . . le sépare, dans l'étal de contraction, une fossette pinson moins pr^f» . : • \aiit les individus ; longe alors le côté interne de la face dorsale du pr« ::. métacarpien; descend sur la première phalange en s é!argi>>anl, tl -* • en arrière de l'extrémité supérieure de la seconde phalange du p«»ut. .
Hapports, — A l'avant-bras, ce musch* Cï^t recouvert par re\ten*«i.r < " nuiii, l extenseur propre du petit doigt ol le cubital pn?térieur qui 1* seul à angle aigu. Il recouvre le cubitus, le ligament interosst'ux t i I. r; — Sur Textrémilé inférieure de cet os, il est contenu dans un canal .i. osseux, moitié fibreux, tapissé par une synoviale. — Au poignet, il vA -* entre les tendons des deux radiaux dont il croise la direction et la p* au •. soulève fortement pendant ses contractions. — Sur l'articulation du | r»ii os du métacarpe avec la première phalange, il s'unit par son b<»rd i \'.< avec le tendon du court extenseur, et donne par son bord interne unr v\ . sion qui va se fixer au sésamoïde correspondant. IKi court extenfiur j. une expansion semblable qui se fixe au sésumoïde externe.
Action. — Le long extenseur étend la seconde phalange du p«.uct ?. première, et celle-ci sur le premier métarpien. Après avoir opéré et- «i mouvement, il porte le pouce étendu en arrière et en dedans.
IV. — Exlcntror propre de rindeii
L'extenseur propre de l'index, profondément situé à la partie pt^t»: et inférieure de l'avant-bras, occupe le côté interne du long eiteur« v.: pouce dont il suit la direction. Comme le pn cèdent, il est allouer, forme, charnu supérieurement, tendineux inférieuremeut.
Imerlions. — Ce muscle s'attache à la face postérieure du cubitus r: partie voisine du ligament interos^eux. — De la réunion des fibres cLa: émanées de ces deux origines résulte un faisceau renflé sur sa îmoyenne, obliquement dirigé eu bas et en dehorb, qui se teriiutic u d'un tendon, en s'elfilant et en l'accompagnant jusque dan^ la K'l'extenseur commun des doigts. Après avoir parcouru le canal qui : commun avec ce muscle, le tendon de 1 extenseur propre fiasse obliM • ^u^ le carpe et sur le second espace interosseux, en suivant le leLd •• lextenseur commun donne ù l'index, se confond avec celui-ci au ni^» ^ l'articulation métacarpo-plialangieiuie, et partage ensuite Si»n modo li. minaison et d'insertion.
Hapports, — Il est en rapport : en arrière, avec le cubital poslen« -■ tendons de lextenseur commun et la peau; en avant, avec le h-interosseux, l'extrémité iiifcrieuie du radius, le carpe et le mélnrar; dehors, avec le long extenseur du pouce.
Action. — L'extenseur propre de 1 index étend la troisième pbiK l'index sur la seconde, celle-ci sur la première, et la première *ur i« :: carpien correspondant. Son action ne diffère donc pas de celU* de I *'\\ commun; mais en renfoicjant, en doublant celle li, il rend h? n. ments de l'iiulex indépendants de ceux des autres dnlgi?. (l'ice lu : .
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chiice n'esl pas le rÉsullat, par conséqiicnl, des conlractions isolées de l'i'xlenscur propre; elle esl due aux cotilraclions simultanées des deux miiiii'Ies; car les deux tendons de l'index poraissenise (endreloujours slmullanémenl.
T. — Aanexc* étt Itnéaat cxMdhbt* te la mato.
A l'étude de ces Iciidons, il co^^icnt de rallacher le ligament annulaire l"i7.léricur du carpe qui les lixe dans leur silualion, et loulcs les synoviales qui ra%or)«cnt leur elissement.
A. Liqammt annulaire postérieur du carpe, — Ce ligament esl une sorle de liracelel fibreux, demi-circulaire, jelé sur les gouUiËrcs qui oecupenl la |i--irlie poaléricure cl inférieure de l'avnnt-hras, pour transformer ccilcs-ci rii autant de canaux dans lesquels gliesenl les tendons des muscles exlen-
Pig. Mi-
i\c IVitCFii'cur riimmiin ilrs Mfts : tianilrlrllft qui aniurnl r ;i% iur In fa<^' dorsale i\f la main ; Ifura alluphos nui iK'iii ilfmi.'ivi phalarufs. ■■ T-''iil'>n ilu Imii; rtli-im-nr du \io\tre. — .1, n. Tomlnn "lu '■••nn pxlcnseur du p-mw. r- Mil.i'! il» proini.T ralliai eMiTil*. — 5. Tfiutnii lia spponil pnrlinl oitïnip. — 6. Cuii ,i,-„.„r, — 7. Aii.irhr .II- f muwle au rini|iiHMnP iiii'iai'ariiirn. — 8,8. I.ipenipiii an r. |>nii*ri<>ar nu ilorsul <lu l'arpr.
1--.2. 595. — 1.1. TPHiInn» *■ l>xWns(ur «■nmniun .W -Ii, -î. l..mB fM.-wf»T
■.:. r — 3. Exlciisi-iir frn\tTf Ar i'inilïx.— V Tdi'liin du iin-mii'i' riidiHl rili'im-.— •>. ira . ^nmii raillai Mienif. — 0. Tpiiilou ilf IVxl.iiwur pro|>nMlu iM'iinl.iini. —7. Tpmlon l'ilil poMi'rirar. ~»,6. lnk'r<M.vnx darxaui.
MYOLOGiE.
Il se dirige obliquement de dehors en dedans et de haut en lwi«. m longueur est déterminée par la largeur du poignet. Sa hauteur est de 2 • . timètres.
Son extrémité externe s'attache à la partie inrérieure du bord extern' . radius; l'interne au pisiforme et au pyramidal.
Son bord supérieur se continue avec l'aponévrose de l'avant-bra*: 1 1- rieur avec l'aponévrose dorsale du métacarpe.
Sa face postérieure, unie et convexe dans le sens transversal, n'pond i . peau qui ne lui adhère que par un tissu cellulaire filamenteux. — Ldi. •• rieure, concave, présente une série de prolongements ou de cloisons x»^: cales qui s'insèrent aux bords correspondants des gouttières du radiu« et : cubitus, et qui les transforment ainsi en canaux, moitié osseux, m< . fibreux. En procédant de dehors en dedans, ces canaux sont destin/> :
Le premier, obliquement dirigé en bas et en avant, aux tendons r»-.. du long abducteur et du court extenseur du pouce : c'est dans ce canal. >' * son tiers supérieur, que s'attache le tendon du long supinateur ;
Le second, beaucoup plus large, et verticalement dirigé, aux tei.i * réunis des deux radiaux externes ;
Le troisième, très-étroit et oblique aussi , en bas et en avant, au U-u ! du long extenseur du pouce;
Le quatrième, qui est le plus large et le plus profond de tous, aux toi: : de l'extenseur commun des doigts et à celui de l'extenseur pn*p!v ^ l'index ;
Le cinquième, entièrement fibreux, et comme creusé dans l'épaisst^ur i ligament annulaire^ au tendon de l'extenseur propre du petit doigt:
Le sixième, au tendon du cubital postérieur. Ce dernier, presque « :.' rement fibreux aussi, se prolonge jusqu'à TextrémiCé supérieure âic quième métacarpien.
Le ligament annulaire postérieur se compose de faisceaux fibreux frv ^ versaux, d'autant plus longs et plus rectilignes qu'ils sont plus supcrfi- 1^ -.
B. Gaines syn(wiales des tendons extenseurs. — Autant de canaux <«- fibreux, autant de synoviales. Ceux qui contienninit deux ou plu^jt *tendons ne sont tapissés, le plus habituellement, que par une 5yii«' ^ commune. Cependant il existe quelquefois une syno\ialc indépendante [»- * chacun des radiaux externes.
La plus longue de ces synoviales est celle qui entourt* le ti*nti<r j cubital postérieur; elle n'a pas moins de 6 centimètres. Olles des ra i et de l'extenseur coomiun n'excèdent pas 5 centimètres. Celles de 1 aI'C . teur du pouce et de son grand extenseur sont les plus courtes.
Les tendons ne sont rattachés, en général, aux parois du canal qv . occupent que par un pédicule on mésentère très-incomplet, quelqi:* même représenté par de simples filaments. Aux deux extrémités de- ^i synoviales, mais surtout à leur extrémité supérieure, on ob^erxe, U ; habituellement, un repli semi-lunaire plus petit, mais semblable du r> > celui que présentent les synoviales des doigts au devant des arlicuia. métacarpo-phalangiennes.
APONEVROSE DE L'AVANT-BRAS
§ 6. — APONiVBOSE DE L'AVANT-BRAS.
Prêporation. — 1^ Faire une incision circulaire à la partie moyenne du bras, et une ve* "\'.*U' au niveau des ligaments annulaires du carpe. 2® R<f'unir ct's doux incisions circulaires ]vii Miw incision longitudinale portant sur la partie antëricure de l'avanl-bras et sY'tendant, f ti'iii' la préciMente, jusqu'à Tapont^vrose 80u»-jacente sans rint<îrcsser. 3" Soulever chacune <!• - W\Te^ de rincision longitudinale en enlevant les parties qui recouvrent l'apont^Tose, et l'i» lire ivlle-ci en complète évidence sur toute l'étendue de sa surface. 4" Après avoir étudié ïi surface externe de cette aponévrose, la diviser sur divers points pour observer les cloisons q-.i on partent.
L'aponévrose antibrachiale se moule très- exactement sur les muscles qn>]lo entoure. Elle est plus épaisse et plus résistante en arrière qu'en atant, en dedans qu'en dehors, et sur la portion tendineuse que sur la piirtion charnue de; muscles.
Extrémité supérieure. — En haut et en avant, l'aponévrose de Tavant-bras re cooliaue avec celle du bras, et se trouve considérablement renforcée par l'tApansion fibreuse du biceps. Cette expansion, née de la partie antérosupérieure du tendon du muscle, se porte obliquement en bas et en dedans vn s'épaoouissant sur les muscles qui partent de l'épitrochlée ; ses libres décria etit des courbes dont la concavité regarde en haut et en dedans, et ifndent à mesure qu'elles descendent à devenir de plus en plus horizontales. — Kti arrière, l'aponévrose s'attache, d'une part, à l'olécrAne en se continuant avec les bords du tendon du triceps brachial, et surtout a\cc son tnird externe; de l'autre, aux tubérosités interne et externe, au niveau desquelles elle adhère de la manière la plus intime aux muscles qui viennent aussi s'y insérer.
Extrêtnite inférieure. — En bas et en avant, l'aponévrose de l'avant-bras >o continue avec le bord supérieur du ligament annulaire antérieur du carpe. Kn bas et en arrière, où elle est notablement plus épaisse, elle se c«»(itinuo avec le ligament annulaire postérieur qui en forme eu réalité une dépendance.
Surface externe. — Cette aponévrose est recouverte par une couche ccllulo- ^rai?:ieuse dans laquelle rampent des veines, des vaisseaux lymphatiques et de^ divisions nerveuses; elle présente, dans sa moitié supérieure, des lignes blanchâtres, verticales et opaques qui partent en divergeant des deux tuber«»ïités do l'humérus, et qui correspondent aux cloisons intermusculaires.
Surface interne. — Par sa face interne , elle embrasse les muscles do I .i\ant-bras, auxquels elle fournit supérieurement de nombreux points tl attache. De cette face partent des prolongements multiples qui pénètrent dans leurs intervalles, et qu'on peut diviser en deux ordres. — Les uns jouent le rôle de surface d'insertion : ce sont les cloisons intermusculaires qui descendent en rayonnant des deux tubérosités de l'humérus, et qui, en f unissant par leurs bords sous des incidences très-variées, constituent des Pyramides à base triangulaire ou quadrangulaire de la ca\ité desquelles 'i.ii>«ent les muscles superficiels antérieurs et postérieurs. — ï.es autres it'jir^sentent des membranes contentives et se subdivisent en plans seconda irt»*. \.v^ plus larges séparent les couches musculaires superficielles d<'s couches profondes. I^es plus étroites séparent les divers muscles de
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chaque courhe. (les ilédoublomenls sont trOt-manircsiPs il la parti» ai rienrc et iiirériciirc de l'avaiil-bras, où l'on voil ; !• une lame ap«n*ir ■■ siipfrnciiïllc cl In^s-raintc, Tournir une gaine au tondnn du cuMtal irieur, une nuire (lu Icndcn du palmaire prSle, une Iroi^if-ne au icii.i- ■ grand palmuirciS" une lame aponâvrolique priilond^ l'i l>i-a'ir<''j|> ; résiglonle rccomrir les muscles flëcliisseurs des doigt!=. ainsi que le* \iii— radiaux et cubiiain. Au-dessous des muscles (lùchisscur- si- iiri^.-i,t. Iroisit^me plan llbreuic qui i-nmplt^te l'engalnemenl du r.irré pmn-. mais ce pinii profond est une lame indépendante de laponéiro^'- i brachiale.
Slructurf. — Celle aponévrose est esse nt ici Icmenl composée do •■• circulairet>, claïr-scmécs sur la partie supérieure de l'avanl-hraf^, il i ' plus nombreuses qu'on se rapproche davantage de son eïtri-milé inf-rip- A celles-ci viennenl s'ajouter quelques fibres longitudinale? qui parifiii lubérosités interne el citerne de l'humérus, mais qui ne s'ctcndcnl [-idelà des cloisons intermusculaircR.
I.'apon£-\ rof c de l'avanl-bras présente un nombre variable d'uritix':
Fin- Î96.
Fit!. »T.
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1115 (11* petites dimensions, donnant passage à dos ramifications arlériclles ii(-tinées à la peau; les autres plus larges par lesquels passent les anaslom i-os qui unissent les veines superficielles aux veines profondes. Le plus im[»ortant de ces orifices est celui qui se voit au-dessous du pli du coude; il t>l traversé par une branche importante de la veine médiane, étendue de (liic-ci aux veines profondes.
m. — Nusele« de la main.
r.«<s muscles forment quatre régions trùs-distinctes : 1° la région palmaire m ivt'nne qui comprend quatre muscles conformés sur le même type : les f">nhncaux; 2** la région palmaire externe, composée aussi de quatre muscles, annulé* musiles de Véminence thénar; 3** la région palmaire interne, composée cir.tlement de quatre muscles qui constituent Véminence hypothénar; û° la r>\:inn interusseuse.
§ 1. — Muscles lombricaux.
Les lombricaux, au nombre de quatre, occupent la partie moyenne de la ; .1 ime de la main. On le? distingue sous les noms de premier, second, etc.,
• •! procédant de dehors en dedans. Allongés, tr^s-grOlcs, fusi formes, ils ^« t< mlent des tendons du fléchisseur profond dos doigts aux tendons des l•l!^T.►<^eu\ ol do Lextonseur commun des doigis.
Ins^rtiotis, — Par leur extrémité supérieure, qui répond au quart infén 'îf du ligament annuhiire, ces muscles s'attachent : le premier, en dehors
• t en a\ant du tendon profond de Tindcx ; le second en avant du tendon ;•: «foiid du mr*dius, et remonte un peu plus haut que le précédent; le iro.Miine el le qualriénie aux deux tendons entre lesquels ils sont placés. — N»- de Cl»* tendons, les quatre lomhricaux, entièrement charnus et d'ahord irt-t'Hilés, se renllenl légèrement à leur partie moyenne, et s'effilent iM-'iilede nouveau, en se portant .'Texterne obliquement en bas et en dehors; l l'i'erne obliquement en bas et en dedans; les deux autres verticalement »-n ba#.
Al] niveau des articulations métacarpo-phalangiennes, le premier croise !•• bord externe de l'aponévrose palmaire, longe le côté externe de l'articuîilion correspondante, et se termine sur le bord du premier iuterosseux ■î .r>.iL Les trois autres traversent l'orifice que leur présente l'aponévrose palmaire, descendent sur le côté externe des trois derniers doigts, et se iiTiiiinent alors par un très-petit tendon aplati qui s'unit au bord libre du t. "l'Ion de l'interosseux correspondant. Ce mode de terminaison des trois •i-rniers lombricaux est le plus habituel; mais i' présente de fréquentes
• iii»'!t''s. On voit quelquefois le troisième s'insérer sur l'interosseux qui -•ï.'-r»' le côté interne du médius; souvent l'un d'eux se divise pour se terni ruT sur le tendon des deux inleros^eux compris dans le même espace.
li*ipp,}rts, — f^es lomhricaux sont en rapport : en avant avec les tendons fin lWhi><«Mir superficiel des doigts, l'arcade palmaire superfi<ielle et l'apou»\roM» palmaire; en arrière, avec les muscles interosseux dont les sépare
363 inrOLOGEE.
l'aponévrose in t crosse use ; sur les cOIËs, avec les lendoni auii]ij''l- ~ s'allachenl. — Au niveau dos articulations mélacarpo-phalangienneî, P' rpondent : en avant, aux artères collatérales des doigts, aux nerft q<,i 'accompagnent et & la peau ; en arriére, au ligament Iransverac qui udiI t !< extrémité inférieure les quatre derniers métacarpiens.
Action. — Ces muscles ont pour usage de fléchir la première pba':i' .des doigts, et d'étendre les deuit dcruiéres. Ils opèrent ce mou^rm ■ d'extension par un mécanisme sans analogue dans l'économie ; d'un<- )>i' en s'approprianl les parties latérales du tendon des extenseur* pour j. directement sur la troisii^oie et sur la seconde phalange; de l'aulri' r abaissant, c'esl-à-dire en rcIAchant les tendons flécliisseurs.
Kallopc, le premier, en 1561, a nettement signalé les deus attrib t, des lombricaui, qu'on trouve ensuite mentionnées dans les ouvtsf*^ Winslow, de Sabalier, de Gavard, de Boyer, etc. Mais ils avaient été ii'i ;■
Fig. »S.
iif. rt».
Ti-Hilon ej-lenseur itetilmi/h ;fr\mna<'TiiHit Teii'fnn (liehâtrur rf'i tirnglt:
'l'a himtrimiLr. Ima tif tel ilrux haiulrMIrt.
Fig. Ï08. — 1. Tfndiin rjn-n^iir .ic* cioiiiH, — î. Portion mi'rhi.ni' it^ f.- If liaul en urriii* àr. rextrëmité iuik'rioure ik« swoiiil.'S ii1ul«ii(!*'.. — .*, ï S-» -i ilvrilra coDïrr|t«iiiil, puis M réuiii.ssiint iHiUr Mrr n'imëror m BtTHTf Jr I t\u
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oubliés, lorsque M. J. Parise, aujourd'hui professeur de clinique A l'école secondaire de Lille, me remit, eu 1867, une note dans laquelle ces usages étaient non-seulement rappelés, mais démontrés (i). A cet auteur appartient donc le mérite d'avoir confirmé la découverte de Fallopc, en la mettant à labri de toute contestation. Pour démontrer les usages des lombricaux, M. Parise les détachait à leur extrémité supérieure, fixait un fil à chacun d eux, et exerçait ensuite sur ces fils des tractions parallèles à l'axe des muscles ; pendant ces tractions, on voit en efiet les deux dernières phalanges s'étendre, et la première se fléchir en tournant un peu sur son axe.
Celte légère rotation des doigts sur la tôte des métacarpiens complète les caractères énarthrodiaux des articulations métacarpo-phalangiennes ; car res articulations présentent, en effet, tout ce qui constitue rénarlhrosc : une tète, une cavité articulaire, dont un fibro-cartilage agrandit la capacité on bordant sa circonférence, des mouvements de flexion, d'extension, d'abduction, d'adduction, de circumduction, et enfin de rotation.
§ 2. ^ Muscles de l'jhinence tuénar.
Ces muscles, au nombre de quatre, président aux mouvements du pouce Ils se succèdent dans l'ordre suivant, en procédant des parties superficielles >er5 les parties profondes : le court abducteur, Vopposant, le court fléchisseur^ el ïadducteur.
Préparation, — 1® Faire sur la paume de la main deux incisions , l'une obliquement <^tiiiiiue du ligament annulaire li la première phalange du pouce, l'autre verticale portant sur ^a [taitie moyenne, comprenant toutes deux la peau et raponëvrosc sous-jaccntc. 2<> Détacher • ♦s (i»*ux premières couches sur toute rtftendue de l'éminence thi^nar, et compléter la prépar-^înm du court adducteur du pouce, en isolant ses extrémités. 3° Etudier ce petit muscle, le diMser ensuite sur sa partie moyenne, et rejeter ses deux moitiés en sens contraire pour décou- \nr rop|H>saut. k^ Inciser alors le ligament annulaire en dedans de l'attache du court abduct*nr, y\i\> enlever tous les tendons fléchisseurs jusqu'à leur entrée dans la gaîne des doigts. 0* Pn-fiarer le» deux faisceaux du court fléchisseur, dont l'un s'attache à la moitié externe du li.ûuient annulaire, et l'autre a la face antérieure du carpe. 6® Après avoir pris connaissance (1« 1 opposant el du court fléi-hisseur, les diviser a leur partie moyenne et achever de mettre iMi «^idt'nce l'adducteur du pouce.
r.Mire des troisièmes. — /i, 4. Extrémité inférieure des deux inlerosseux qui dépendent du cu'aie doigt. — 5, 5. Tendon de ces mus<'les s'épanouissant pour se continuer : d'une part l'un au( l'aotre, en arrière du tendon extenseur ; de l'autre , avec les portions latérales de ce ifTid'io, qu'ils renforcent et qu'ils s'approprient pour ainsi dire, en sorte qu'ils vont se fixer en «ietiiiitive aux troisièmes phalanges. — 5 . Expansion par laquelle le tendon des interosseux V t'untinue avec les tendons extenseurs, au niveau de la tétc des métacarpiens. — 6, 6. Porti'jti «lu teudoQ des interosseux qui se joint et se confond avec les portions latérales du tendon rtienseur. — 7. Extrémité inférienre do l'un des muscles lombricaux. — 8. Tendon de ce nius4>le s'uDÎssant au tendon de Tinterosseux et à la portion latérale correspondante du tendon «^U^nseur.
Ki«. J99. — Tendon du fléchisseur superficiel commun des doigts. — 2. Bifurcation de ce • U'jdon. — 3,3. Les deux bandelettes résultant de cette bifurcation s'écartent, puis se rappro- « i'-ut, s'unissent el circonscrivent ainsi un orifice dans lequel passe le tendon correspondant 'lu rléihis:»eur profond. — h- Uéunion el entrecroisement de ces deux bandelettes. — 5. Orifice ■Il elles circonscrivent. — 6,6. Leur attache sur les parties latérales de la face antérieure des vr .nd<»s phalanges. — 7, 7. Ligaments qui unissent les premières aux secondes phalanpcs. — \^. Ligaments qui unissent les secondes aux troisièmes.
.1) Sappey, Traité tfnnat. descriptive, 1847, 1" édit , t. 1, p. 269.
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I. — Goart aMaeteor eu pouce
Le court abdiicleur du pouce est le plus superficiel des muscles »i»- 1 • r nence thénar. 11 s'étend du ligament annulaire à la premii'^re phalai.rpouce. Ce muscle est allongé, aplati, plus large supérieuremeiil qu i rieuremenl.
Insei'tions. — Il s'attache, par son extrémité supérieure : !• à h? y antérieure el externe du ligament annulaire; 2'* au scaphoïde; 3* «t i • quelques fibres au tendon du long abducteur du pouce, qui lui ab;<î vi r le plus habituellement pour colle insertion, tantôt une mince c\ t : expansion, tanlAt une languolle plus ou moins grOle. De ces iii>orî. iun faisceau charnu, aplati, qui se dirige en bas et en dehors en fr n '■ sant. A celui-ci succède au niveau de larliculation métacarp'Hphiî.ir.j un étroit et mince tendon qui va s'insérer en dehors de revtrt-mii»' -- • rieure de la première phalange du pouce; de sou bord poblerieur, >-u ^ se détacher une expansion qui s'unit au bord externe du court exten^r lt pouce, et qui contribue à le fixer dans la situation qu'il occupe.
Rapports, — Le court abducteur est recouvert par une mince ap<^»n»>r qui le snpare de la peau. Il recouvre le muscle opposant du pouce àse distingue par la direction de ses fibres.
Action. — La plupart des auteurs avaient admis que ce muscle porv premier métacarpien, et le pouce en dehors et un peu en avant. M. ï».chenne (de Boulogne) pense qu'il les porte l'un et l'autre en avant tî dedans. Il ne serait donc pas abducteur, mais adducteur, opinion q.i rparaît erronée. Cet observateur suppose constamment dans ses exp/-:!- - électro-physiologiques, que les muscles peuvent tous se contracter iment; or, je ne saurais trop répéter que si quelques-uns peu\en(, vu » ' ?e contracter isolément, il on est bojucoup qui sont groupés phy*i» '. . mont, et dont l'aclion est simultanée; et ce n'est pas alors le rôj^ullai j... par l'action de tel ou toi muscle qu'il faut considérer, mais la rêsuli . •' leur action commune; c'est ce qui a lieu ici. Pour le mouvement d -» . tion, deux muscles sont nécessaires, le grand et le court abducteur!': à, quez la pulpe du doigt sur ces muscles au moment où le mouvero**- *produit, vous constaterez qu'ils se durcissent, qu'ils se contractent, ç agissent tous deux à la fois; essayez de faire agir l'un d'eux isolr :i) comme on le fait si facilement avec l'électricité, vous ne réussirei pi- . persiste donc à admettre, avec le plus grand nombre des anatomisto«, q deux abducteurs portent réellement le pouce en dehors, et roerii» - 2 dénomination qui leur a été donnée.
II. — •ppo#aBt
L'oj>|» )sant osl silué dans l'éminence thénar, au-dessous du court a^ leur du pouce. Il sélond du trapèze au premier métacarpien « «• rr est rnurt, épais, triangulaire.
lu^iTtûms, — II s'attache, par son <»xtrémité supérieure : 1" à U >u. :- ^
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rraprziî; 2* à la parlic anléro-exlerne du ligament annulaire, au devant de la gaîiie du grand palmaire. — Les fibres charnues, nées de celte double inMrtion,?e portent obliquemoiit en bas et en dehors, d'autant plus longues t»t plus verlicales qu'elles sont plus inférieures, d'autant plus courtes et plu* horizontales qu'elles sont plus élevées; elles constituent, par leur fiift*mblc, un petit muscle rayonné, très-épais, qui se fixe à la moitié t Alterne de la face antérieure du premier métacarpien, sur toute sa lonj:uour.
iiapporU, — Sa face antérieure est recouverte par le court abducteur du piuco; et en dehors de celui-ci, sur une très-petite étendue, par l'aponévrose paluiaircet la peau. — Sa face postérieure recouvre l'articulation du trapèze «i\oc le premier métacarpien, et une partie de la face antérieure de cet os. — s<m bord interne répond au court fléchisseur du pouce avec lequel il est ^«juvcnl presque entièrement confondu.
Action. — Ce muscle porte le premier métacarpien en avant et en dedans, cil lui faisant exécuter un léger mouvement de rotation qui a pour effet ti'«»pp05er le pouce aux quatre derniers doigts de la main.
III. — Goart fléchlBicar da poacc
I,e court fléchisseur du pouce est, de tous les muscles, celui dont l'exist*iico est la plus arbitraire. En réalité, il fait partie de l'opposant, dont on !ie peut jamais le séparer d'une manière complète, et avec lequel il est ?oii\ent presque entièrement confondu. Aussi les anatomistes en donnent-ils iHi«* description fort dilTérente. Sabatier, Boyer, Dichat, etc., le font naître i-u haut par deux faisceaux qui ne tardent pas à se réunir, puis qui se sépart-iii de nouveau pour aller se fixer aux deux sésamoïdes de l'articulation iiK'tacarpophalangienne du pouce. M. Ouveilhier le compose de deux faisi.aiix à son origine, lesquels, après s'être réunis, vont s'insérer au sésamoïde t vlcriie. Cette opinion est mieux fondée; car le court fléchisseur, ainsi ilftiiii<. se distingue en général très-bien de l'adducteur qui est au-dessous, mais très-mal de l'opposant qui est en dehors; il mériterait donc d'être rattaché à <elui-ci dont il représente la moitié inférieure. Cependant, pour Ht» pas trop m éloigner de la tradition , je décrirai cette moitié inférieure de I «»ppi»sant comme un muscle distinct, bien qu'il soit à peu près impossible de la s^éparer de la moitié supérieure.
Lo court fléchisseur (moitié inférieure de l'opposant) est situé dans Témiiieiice Ihénar, au-dessous et en dedans de l'opposant et du court abducteur. i c mu>cle s'étend du pourtour de l'anneau carpien au sésamoïde externe ; iî t»*t «'pais et allongé, double en haut, simple en bas.
i fixations. — Il s'attache supérieurement : 1** par son faisceau antérieur, .t la partie interne du bord inférieur du ligament annulaire et à la saillie du tr.iiK'i^e; 2^ par son faisceau postérieur, à la partie inférieure de la paroi externe de l'anneau carpien. De ces insertions, qui se font par de courtes til»re8 tendineuses, partent h»s deux faisceaux du muscle; ils se portent oMiquement en bas et en dedans, en s'unissant l'un ù l'autre, et en partie .iu-»i à l'opposant, et vont s'insérer au sésamoïde externe. Ces deux faisceaux
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présentent, du reste, beaucoup de variélés dans leun dimeasiont r^ln^idans leurs connexions, et mOmc leur insertion. En faisant du court il-' .-scur et de l'opposanl un suul cl mf me niue4-le, on simplifierait leur r . et l'on rentrerait dans la réalité au point de vue anatomique, conimr t. point de vue physiologique; car tous deuii remplitseot le mitae i:^.l'opposition du pouce aux quatre derniers doigta. I.'éminencc thénar ^a formée alors de trois couches superposées : le court abducteur, tlt-.mince; l'opposant, beaucoup plus large et trfs-épais; l'adducleor. ;■ -■ large encore, mais d'une épaisseur beaucoup moindre.
BapporU. — Ce muscle répond : par sa partie antérieure, é l'apon. >r palmaire, et au bord interne du court abducteur dont il est séparé par l ligne celUileuse; par sa partie postérieure, à l'adducteur du pouce; im •. partie interne, au tendon du long (lécbisseur qui est reçu entre sr^ d -. I'aisccau\ ; par sa partie externe, à l'opposant a\ec lequel il »c «•Mil'uQd. général, dans sa moitié inférieure, et quelquefois sur presque toute > : étendue.
Action. — Il ne fléchit pas le pouce, mais le porte en avant et en d<-Ji en faisant eiécutcr au premier os du métacarpe un léger mQU^emeui c-
Fig. i
Fig. 301.
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rotation autour de son axe. Il concourt, en un mot, à opposer le pouce aux quatre derniers doigts. On peut môme le considérer comme le principal dgont du mouvement d'opposition, ses insertions lui permettant d'agir sur le premier métacarpien avec une puissance supérieure à celle de l'oppo- ^a^t.
IV. — Addaetcor da poacc
L'adducteur du pouce est le plus profond des muscles de Téminence ihénar. Il présente la figure d'un large triangle dont la base, verticale, se (liiii'e en dedans, et dont le sommet répond à la première phalange du i» «uce.
Iti^ertions, — Ce muscle s'attache en dedans : i*^ à toute la longueur du lH»rd antérieur du troisième métacarpien; 2° à la partie antérieure du carpe <t au\ articulations carpo-métacarpicnnes correspondantes; 3° à une arcade lihreuï'e très-profondément située, s'étendant du trapèze à l'extrémité in- Stuo. de la première phalange du pouce. — De ces insertions naissent loî ..brcé charnues qui se portent : les inférieures, horizontalement en dehors; II'-' mitres en bas et en dehors, en affectant une direction d'autant plus < Clique qu'elles sont plus élevées. Elles forment, par leur réunion et leur c<«;i\org(Mice, un large plan triangulaire auquel succède un gros et court iriflon. Celui-ci s'insère : i*' sur le sésamoïde interne de l'articulation méta- • .irpo-phalangienne; 2^ sur le côté interne de l'extrémité supérieure de la [•'.i-mière phalange du pouce. De cette seconde insertion part une expansion <{ li <e rend au bord interne du tendon du long extenseur du pouce.
L adducteur du pouce est généralement formé d'un faisceau inférieur ou tn>'Ucarpien, et d'un faisceau supérieur ou carpien. Mais ces deux faisceaux Ui' si)ut pas toujours distincts; et leur largeur relative diffère beaucoup ^(^na^t les individus. L'inférieur est d'autant plus large et plus épais, que la main est plus fortement musclée; il l'emporte alors sur le supérieur, qui K* montre au contraire le plus volumineux sur les mains, d'une charpente idus faible.
Rapports. — H est recouvert : par une mince lame aponévrotique qui se loiitinue avec l'aponévrose interosseue ; en haut et en dehors par le court tk'chiàseur et l'opposant; en dedans^ par les tendons du fléchisseur profond
• •^■i^«> jwur laisser voir la goaUière que lui forme le tendon superficiel. — 10. 10. Teudon -' i-rfiriel dî^is<? et renversé pour montrer sa gouUière a concavité postérieure. — 11. Cubital ik l'-'ifur. ^12. Insertion de ce muscle au pisiformc. — 13^13. Tendon du long abducteur d-4 |H)acf dont une partie a été excisée pour laisser voir Tinsertion du long supinateur. •— \\. .\ttarbc du long snpinateur. — 15, 15. Long fléchisseur propre du pouce.
Ha. 301. — 1. Faisceau supérieur ou carpien de Tadducteur du pouce. — 2. Faisceau > '• ri«ur 00 métacarpien de ce muscle, se réunissant en dehors au précédent pour aller se t\«i avfr celuÎH'i par un court tendon au sésamoïde interne de l'alrticulation correspondante. - J. Tendon du ruurt flérliisseur du iwucc. — 4. Tendon de l'abducteur du pouce. — 5. Op- {•\Mt du petit doigt. — 6. Tendon du court fléchisseur du petit doigt. — 7. Muscle inteross'ux des deux derniers espaces. — 8,8. Tendon des muscles lombricaux. — 9,9. Attache ••> trndons du flcchisM^ur profond des doigts. — 10. Carré pnmateur. — 11. Tendon du cr.ini palmairtî. — 12. Tendon du long abducteur du |)oucc, dont une partie s'attache au IffHnier niétacannen et l'autre au tra|)èzc. —13. Portion qui s'insère au premier méUcarl>ieL. — 14. Portion qui se fixe au trapèze.
MYOLOGIE.
cl les muscles lurabricauv; en bas par la peau. — Il recou\n» 1p< d. i\ miers espaces inlcrosscux et le second métacarpien. Kn basel en drh face postérieure est aussi soùs-cutanée, ainsi que la partie corrc-7de son bord inférieur.
Action. — <le muscle rapproche le pouce de lindex avec uxw ;• uqu'expliquent suffisamment le nombre considérable de ees fibrv^-. • insertion presque perpendiculaire au levier qu'il e^t churpé de n/ • Il est donc essenliellement adducteur, et par conséquent ant.ii:"fi, long et du court abducleurs. Mais dans un grand nombre de ni" *\ r: il unit son action à celles de l'opposant et du court t\éclus*eiir; « • que ces trois muscles se contractent à la fois lorsque nous strron? un'.h un objet placé dans la paume de la main.
§ 3. — Muscles de l'éminence hypothknar.
Ils sont au nombre de trois : Vadducteury le court pèchî.sf^t^ttr cl 1 du petit doigt. A cette région palmaire interne se rallacbe un niu cier, le palmaire cutané,
Pn'pO'titio/i. — 1° l-'uire sur l'ax»- de la paume «le la main um- in« i>i"fi >rrt . prenant m'uIoiucMU la peau (t v» étendant du poignet uu m«'dins. *j" De « lu u .t mités «le relte premii're in('i>ion en faire partir une autre perjH.Midirn!airi-. »jiii ^ qu au bord interne de la main. 3° Soulever la lèvre interne de lin» i>i.»n lin^itu
elier la peau de léniinence liypotlu'nar en procédant avec ménau»' ni. ali;i -^ :
muscle palmaire cutané qui occupe la moitié supérieure de lu ré<*iuii. it mrtiri «• i' en complète é\idence. /i«' A|>rés avoir étudié le palmaire cutané, le vrM;lt\« r «f» tli-liors pour le n-ji-tt-r sur le li^anirnl annulaire antt'neiir, et driouMir |.-s ui .tenr et court llécliissenr du petit doiiit, dont les inscrtion«i scrout «■ii>uitc n. u- : . jo Os deux muscles étant connus aussi, les diviser sur leur paiiic m'>\»tii.<-. ï'i..leurs dcu\ extrémités, afin de pouvoir observer lopposiul qu ils recouvrent miu;»
Palmaire caUuié
Le palmaire cutané est silué sur la moitié supérieure de léin. bypolhénar. (^e petit muscle, de ligure rectangulaire, présenle une 1»^ de 3 à /i centimètres, et une largeur de 2 cenlimèlres et demi.
Insertions, — H s'attache, en dehors, dans l'angle que forme le !>« rterne de laponéwose palmaire avec le ligament annulaire antérieur. : petits tendons longs et grêles, au nombre de six à huit. A ce* tend n cèdent atitant de faisceaux charnus arrondis, qui se portent Iran-vtr*» :en dedans, en s'unissaut en partie les uns aux autres, el qui \iriiri. fixer sur le bord interne de la main à la face profonde du denno. l'a'n faisceaux, les pins inférieurs s(»nt nhliquetnent dcMendants.
Rapports, — Ce mu.^ole est situé enlie deux couches de peloton? au , lune superficielle, qui le séjjare de la peau; 1 autre pn*fonde, qui W de I artère cubitale, des veines et du nerf qui 1 accompagnent, cl J» né\rose qui rei ouvre les muscles adducteur et court tléchi>><*ur du dnigl. Ces pelotons adipeux péip trent en partie dans les ifil.r»j faisceaux dont il e^t ( (inpo&é.
Action. — Le palmaire cutané attire, en dehurt. les tégument^ 4\. !»
interne de la première phalange de l'index : il est adducteur de Tindex ; le «econd du quatrième métacarpien au côté externe de la première phalange de l'annulaire : il est adducteur de Tannulaire; le troisième du cinquième métacarpien au côté externe du petit doigt : il est adducteur de l'auriculaire.
Insertions. — Situés, comme les interosseux dorsaux, dans un espace ( Ilipiique circonscrit par deux parois verticales , ces muscles s'attachent l'u haut, à celle de ces parois qui est la plus éloignée de l'axe de la main, sur toute sa longueur , mais à ses deux tiers antérieurs seulement, le tiers postérieur donnant insertion à l'un des faisceaux de l'interosseux (h'Fsal Correspondant : ainsi le premier s'insère à la face interne du second métacarpien, le second à la face externe du quatrième, et le troisième à la fai e externe du cinquième.
I.e faisceau charnu, né de la facette la plus éloignée de l'axe de la main, se p'«rte verticalement en bas, pour se lerminer sur un mince tendonqui devient libre au ni \ eau des articulations métacarpo-phalangiennes, et qui se comporte (Minme celui des interosseux dorsaux. — Par sa courte portion grisâtre et \.uMje ment limitée, ce tendon s'attache à l'extrémité supérieure des premières pbalanges de l'index, de l'annulaire et de l'auriculaire, du côté le plus rapj.rticlié de l'axe de la main. — Par sa longue portion, largement épanouie, de couleur nacrée et resplendissante, il se fixe aux tendons de l'extenseur df > mêmes doigts par trois ordres de fibres offrant le même mode de termiiidiàuQ que celles des interosseux dorsaux.
lUipports, — Dans les espaces intermétacarpiens, ces muscles sont en rapport : par celle de leur face qui est la plus éloignée de l'axe de la main a\ec le métacarpien auquel ils s'attachent; par celle qui est la plus rapprctli'-e de cet a\e avec l'interosseux dorsal correspondant; par leur bord postérieur a\ec ce même muscle ; par leur bord antérieur avec l'aponévrose mtero&beuse antérieure qui les sépare de l'adducteur du pouce et des tendons fléchisseurs.
Au niveau des articulations métacarpo-phalangiennes et au-dessous, ils se comportent comme les interosseux dorsaux.
'6^ Action des interosseux.
Les muscles interosseux ont pour attributions : 1° d'imprimer aux doigts de5 mouvements latéraux; 2^ de fléchir leur première phalange ; 3°d'éten* •Ire les deux dernières.
1* Mouvements latéraux, — Pour la détermination de ces mouvements, or les rapportait autrefois à l'axe du corps. Mais il est préférable de les rap • p-.'rler avec M. t>uveilhier à l'axe de la main : car cet axe passant par le mrdius, les mouvements latéraux se divisent en deux ordres; par les uns, l« '^ doigts s'éloignent de l'axe médian ; par les autres, ils s'en rapprochent. l'*-s premiers ont pour agents les interosseux dorsaux qui sont ti^us abducteurs, et les seconds les interosseux palmaires qui sont tous adducteurs. Or remarquons que les doigts s'écartent les uns des autres dans un but déier miné, et qu'ils ne se rapprochent, en général, que pour se juxtaposer. L'ab-
L'opposanl, silué au-dessous de l'eddiifleiir el du court tléchi(»*ui < pelit doigt, esi un muscle court et aplati, de ligure triangulaire.
Insertion». — U sotluche en haut et en dehors : f à la partie iofcn- .el interne du ligament uunulaire; 2°à lapophjBe umir.irm.- de Iwrp.'.- 3' à l'arcade fibreuae qui s'Élend de celle apophyse au pi^ifornif. l«/-. sériions oui lieu par des libres tendineuses qui forment le lie muscle. A celles-ci Buccfdenl les libres charnues obliques de bat de dehors en dedans, se rapprocha ni doutant plus de la direclio
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qu'elles sont plus inférieures; elles s'insèrent à la face interne du corps du cinquième métacarpien sur toute sa longueur.
Rapports. — Sa face antérieure est recouverte par une languette fibreuse, verticale, qui se détache du tendon du cubital postérieur pour aller se fixer à la partie inférieure du cinquième métacarpien ; et plus superficiellement parle court Héchisscur et l'abducteur du petit doigt. Sa face postérieure recouvre le cinquième métacarpien et le tendon que le fléchisseur sublime pn>oîe au petit doigt.
Action. — Ce muscle oppose le petit doigt au pouce en imprimant au cinquième métacarpien un léger mouvement de rotation et de flexion.
§ /i. — Muscles interosseux.
Ces muscles sont disposés par paires dans les espaces elliptiques qu'inter- < t'ptent les métacarpiens. Les uns répondent plus spécialement à la face «Jursale de la main, et les autres exclusivement à sa face palmaire.
(A>nsidérés dans leur situation, ils se divisent donc en deux ordres : les I [iterusseux dorsaux, au nombre de quatre, et les interosseux palmaires, au n -mbre de trois. A ceux-ci il convient de rattacher l'adducteur du pouce qui représente l'intcrosseux palmaire du premier espace, mais qui fait partie ati>si des muscles de l'émincnce thénar.avec lesquels il a été décrit; par (oQséquent il existe, en réaliti', deux muscles pour chacun des espaces ri»mpri9 entre les os du métacarpe.
h^ftnrniion . — 1» Enlever sur la face dorsale de la luain tous les tendons extenseurs des «I .;t>, et une niinrc aponévrose qui recouvre dans chaque espace les interosscux dorsaux. :! Ki.lMer de niènie sur la fa«'e palmaire tous les tendons fléchisseurs^ ainsi que les muscles f1-x **miaenrp> thénar et hypothénar, en conservant l'extrémité inférieure des quatre lonibri- <ai\ rt an^ a)M)névro5e mince, mais résistante , qui sépare les interosscux de toutes les parties I .«rdente'if et qui envoie des cloisons dans leurs intervalles; étudier celte aponévrose et la •i» 1 n h*T en>uîtc. 3° Désarticuler le premier métacarpien et appliquer un trait de scie sur • •■\rr» III lié supérieure des quatre derniers. 4» Achever de séparer en haut les quatre méta- < .' :>t>n^ en coupant les ligaments qui les unissent, les écarter alors légèrement pour étaler les :i .n.H>4>ux ; isoler ceux-ci les uns des autres, et disséquer leur tendon, ainsi que celui des i .4Li>'iraux et ceux de Vextenscur commun des doigts.
!*> Interosseux dorsaux,
(>)mme les espaces intermétacarpiens , on les distingue sous les noms de pit-mier, second, troisième et quatrième, en procédant de dehors en dedans. \h remplissent la moitié postérieure de ces espaces exclusivement , et la muilié antérieure concurremment avec les interosseux palmaires. Le premior, occupant un espace beaucoup plus étendu est aussi notablement plus l'iig et plus large que les suivants. — Ces muscles sont allongés, de forme prismatique et triangulaire, bifides et charnus supérieurement, simples et a^Kiné^rotiques inférieurement. Tous appartiennent au groupe des muscles (H*nniformes.
Los deux premiers s'étendent de l'espace qu'ils occupent : l'un au côté «'\ terne de la première phalange de lindcj^, l'autre au côté externe de la première phalange du médius ; et les deux derniers au côté interne de la première phalange du médius et de la première phalange de l'annulaire;
MVOLOUIE.
en un mol, ils ont pour commuDa dealination d'éluîgner le* doigti dr ' de la main. Ih sont lous abducteurs; le premier est abdacleur de 1':: '> le second et le Iroisiëme abducteurs du médius, le quatrième abducv l'annulaire.
Ituertiotu. — Les inlerosseux dorsaux t'allacbeat par leur itarlir > ricurc aux deux parois de l'espace elliptique dans lequel ils mqI ltift>. c d'une manière différente ; i celle qui est la plus rapprocliée de I ur <J maio sur [uutc sa longueur et toule sa largeur; à celte qui en est plut cl ir sur toute la longueur de son lien postérieur. Par ses deux tiers aol' t» cetle seconde paroi donne insertion à l'intcrosseux palmaire con-eï^'r.-.
Fig. 30i.
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Fig. 30t. — 1 . Trniluii >lii Rrnnil |>almulrc. — 3. AUtulir <1f tt iraAna sa v. -i
t. Teiiiluii Ju i"iitl ali.luri.'ur du pouii-, — S. Prvmicr intf rusMux .lorsal — « S ii^-irui ilortal. — T. Truish'iiie inttrus.'.rut dunsl. — 8. UURlri^niv inlrru'vui U. Prfnirr inlrniœui palinain', «'tUm-hinl jur son ritréinil* inirnrurc u <-4i
PONEVROSES DE LA MAIN
'^te des quatre derniers môtacarpiens, et trois
<i^ < ~ Celles qui sont situées au devant des
' \^ reux-ci par leurs bords et se continuent
^ 0 ''^ dont elles forment l'origine. Ces
^•% ^ons fléchisseurs superficiels et
I f ) des métacarpiens se conti-
(les deux articulations voi- . manière d'une arcade, et en iil d'anneaux; ces anneaux fibreux aux, aux artères collatérales des doigts omposée de deux ordres de fibres : 1^ de fibres ^.lus nombreuses, qui la constituent exclusivement crieurs; 2° des fibres transversales destinées à renrieur, et à compléter les arcades sous lesquelles s'enga- , les tendons fléchisseurs, de l'autre, les muscles lombricaux. ii-ansversales s'entremêlent en partie aux fibres longitudinales, situées cependant, pour la plupart, en arrière de celles-ci. Nées a-ties latérales de la tète des métacarpiens, et des parties fibreuses des iculations métacarpo-phalangiennes , elles se portent, les unes de dedans en dehors, et les autres de dehors en dedans, en s'entrecroisant sous des angles très-aigus. Les superficielles, plus longues, vont s'attacher à un autre métacarpien ou à une autre articulation plus ou moins éloignée; en passant au devant des tendons fléchisseurs, elles complètent les gouttières sous lesquelles s'engagent ces tendons, et les soudent, en quelque sorte, aux gaines digitales. Les profondes, très-courtes , se portent d'une articulation à l'articulation voisine; unies aux précédentes, elles forment les arcades sous lesquelles passent les lombricaux. Ainsi constituées, les sept gouttières de la partie inférieure de l'aponévrose palmaire ont évidemment pour usage, nonseulement de maintenir, dans leur situation, les tendons et les muscles qui les traversent, mais aussi de représenter pour ceux-ci autant de poulies sur lesquelles ils s'enroulent pendant les mouvements de flexion des doigts.
Les cloisons qui séparent la gaine palmaire moyenne des gaines externe et interne, s'étendent du ligament annulaire à la partie inférieure de la paume de la main. — La cloison externe, oblique en bas et en dehors, se continue, par son bord antérieur, avec les aponévroses palmaire moyenne et palmaire externe, mais plus spécialement avec celle-ci, dont elle semble un prolongement, tille s'attache, par son bord postérieur, à l'aponévrose qui recouvre l'adducteur du pouce, en dehors du premier lombrical. — La cloiion interne, moins oblique que l'externe, s'unit en avant aux apynévroses moyenne et interne, et en arrière à l'aponévrose interosseuse. De môme que la précédente, elle est extrêmement mince.
Les lombricaux et les tendons fléchisseurs sont donc logés daus une gatne furmée, en avant, par l'aponévrose palmaire moyenne; en arrière, par l'aponé\rose interosseuse ; sur les côtés, par les cloisons qui s'étendent de l'une à l'autre. Cette gaine constitue un véritable canal qui fait suite à l'anneau
et qui s'insèrent en arrière de l'extrémité supérieure des troisic langes.
Les deux divisions du tendon des interosseux présentent beaur..:.;» variétés. Le plus habituellement celle qui se rend au tendon des c\tt ' -est la plus considérable. Cependant il y a des exceptions ; ainsi, pour le u ' du premier interosseux dorsal, c'est constamment la portion phalan;:;*qui est la plus volumineuse ; celle qui se porte au tendon de Texten^'ir extrêmement mince. La portion phalangienne prend aussi qnelquefiM» plus grande importance sur d'autres interosseux, ou pré^cnti* la épaisseur que la portion destinée au tendon de l'extenseur; mais ces v< sont des exceptions assez rares.
Rapports, -r Us varient selon qu'on considère ces muscles dans l«-« r>p intermétacarpiens, au niveau des articulations métacarpo-phalangir ou au-dessous de ces articulations.
Dans les espaces intermétacarpieus ils sont en rapport : par leur fai ** j térieure avec une lame fibreuse qui recouvre chaque espace inten ^^'- '. qui les sépare des tendons extenseurs ; par celle de leurs faces latéral - ; est la plus rapprochée de l'axe de la main, avec toute la largeur de la Îa osseuse correspondante; par celle qui est la plus éloignée de cet a\e« a% • tiers postérieur seulement de la facette opposée, et l'interosseux paliu* occupant le même espace.
Au niveau des articulations métacarpo-phalangionnes, les intenxM-ii^ : saux répondent : d'un côté à cette articulation; de Taulns à 1 iuierrw. palmaire; en avant, au ligament transverse unissant les quatre d«-ripétacarpîens ; en arrière, à l'expansion fibreuse qui se détarhe du i- ■ des extenseurs, au niveau de la tête de ces os, expansion qui conlounir r- '. de chaque côté pour s'unir étroitement à l'origine du tendon dc« i:. r seux.
Au-dessous des articulations métacarpo-phalangiennes, les t(*nd -n* • nouis des deux intéresse ux du même doigt forment avec le tendon « pondant des extenseurs une large gouttière à concavité anlfrit^jr" • laquelle vient se loger la face dorsale des doigts. Cette gouttière vml r les deux premières phalanges et l'extrémité supérieure de la lroi$ii*mt • est recouverte par la peau. (Fig. 30Â.)
2* Interosseux palmaires.
Les interosseux palmaires sont situés dans les trois derniers espacr-:^. . devant des interosseux dorsaux, entn* ceux-ci et le métacarpien auqv--. s'attachent. Ces muscles alTcctent, comme les précédents, une forme pntique et triangulaire ; mais ils présentent un volume plus git^le, une ' pltis aplatie, des insertions beaucoup moius étendues et une dispoaitj**' . simple.
On les distingue aussi sous les noms de premier, second, Iroi^ifmr. procédant de dehors en dedans. Tous les trois se fixent au métararpi- :: doigt auquel ils se rendent. Tous les trois sont adducteurs relatii eiur Taxe de la main. Le premier s'étend du second métacarpien au i.
interne de la première phalange de l'index : il est adducteur de l'index ; le >ec<>nd du quatrième métacarpien au cûté externe de la première phalange (le l'annulaire : il est adducteur de l'annulaire; le troisième du cinquième riii'tacarpien au côté externe du petit doigt : il est adducteur de l'auriculain*.
Ittj^crtians. — Situés, comme les interosseux dorsaux, dans un espace tliiptique circonscrit par deux parois verticales, ces muscles s'attachent eu haut, à celle de ces parois qui est la plus éloignée de l'axe de la main, sur toute sa longueur, mais à ses deux tiers antérieurs seulement, W tiers postérieur donnant insertion à l'un des faisceaux de l'interosseux *J<Tsal correspondant : ainsi le premier s'insère à la fuce interne du second m/'tacarpieii, le second à la face externe du quatrième, et le troisième à la face externe du cinquième.
Le faisceau charnu, né de la facette la plus éloignée do l'axe de la main, se {»»rte verticalement en bas,pour se terminer sur un mince tendonqui devient i.i»re au ni\eau des articulations mélacarpo-phalangiennes, et qui se comporte M.inme celui des interosseux dorsaux. — Par sa courte portion grisâtre et > i.'uement limitée, ce tendon s'attache à l'extrémité supérieure des premières ^•!i. liantes de l'index, de l'annulaire et de l'auriculaire, du côté le plus rap- \ .«K-hé i\c Taxe de la main. ~ Par sa longue portion, largement épanouie, dt' couleur nacrée et resplendissante, il se fixe aux tendons de l'extenseur «^ > ni<?mes doigts par trois ordres de fibres offrant le même mode de termift.iia4»u que celles des interosseux dorsaux.
F^ippitris, — Dans les espaces intermétacarpiens, ces muscles sont en : ipfyort : par celle de leur face qui est la plus éloignée de l'axe de la main wc le métacarpien auquel ils s'attachent; par celle qui est la plus rappro- . îi»-e de cet a\c avec l'interosseux dorsal correspondant; par leur bord ;Hr^i^>rieur avec ce même muscle ; par leur bord antérieur avec l'aponévrose ltllen>^^euse antérieure qui les sépare de l'adducteur du pouce et des i<'ii«ion9 fléchisseurs.
Au niveau des articulations métacarpo-phalangiennes et au-dessous, ils M.* comportent comme les interosseux dorsaux.
3*^ Action des interosseux,
Les muscles interosseux ont pour attributions : i° d'imprimer aux doigts ii»*5 mou\ements latéraux; 2^ de fléchir leur première phalange ; 3°d'éten- ..re les deux dernières.
i" Mouvements latéraux. — Pour la détermination de ces mouvements, or • •> rapportait autrefois à l'axe du corps. Mais il est préférable de les rap- ^> rttT avec M, Ouveilhier à l'axe de la main : car cet axe passant par le iiL-dius, les mouvements latéraux se divisent en deux ordres; par les un:", :.- doigts >'éloignent de l'axe médian; par les autres, ils s'en rapprochent. ! • ^ premiers ont pour agents les interosseux dorsaux qui sont tius abduct. ;jr*. et Ifs seconds les interosseux palmaires qui sont tous adducteurs. Or r»*ni.jrquons que les doigts s'écartent les uns des autres dans un but déter « IlnIlt^ et qu'ils ne se rapprochent, en général, que pour se juxtaposer. L'ab-
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duction est donc pour eux une attitude essentiellement acli%e, et l'«ddu< ti l une attitude le plus souvent passive; c'est pourquoi Tune est dcfs^ni»' : * dos muscles relativement très-grêles, d l'exception toutefois de l'adduc'* r du pouce qui, associé à ions les mou\ements d'opposition de ce d< j alt'jint chez l'homme des proportions monumentales.
Suivant que les abducteurs sont plus ou moins développés, îU diAOt* la main une envergure plus ou moins grande qui élargit encore le w dcjà si étendu de ses aptitudes. Los personnes pri\ih''giées sous co n\- se distinguent par des succès plus faciles, soit dans les arts indaMrii'U ^ dans certains arts d'agrément ; ainsi les doigts qui s'écartent pour rép< dans la plus grande longueur possible à la colonne d air d'une (lAlt* <• hautbois; ceux qui, dans leurs mouvements aussi rapides que U {»« s'étalent eu courant sur les touches d'un piano, ou sur \o^ cordo» *: lyre, sont en partie redevables des effets qu'ils p^odui^e^t à Ta» tion de muscles : d'où la nécessité de débuter, di*s l'enrance, dans l'i'tud.- *'* musique instrumentale, soit afin de donner aux interosseux tout le d'-%« pement qu'ils peuvent atteindre, soit pour procurer et conserver aux a culations métacarpo-phalangicnnes les avantages d'une extrême soup"'^^ car l'action des muscles sera d'autant plus prononcée que les li*\.r^ mettre en mouvement seront plus faciles à mou\oir.
2" Mouvements de flexion et d'extension, — Kn imprimant .i la pn*n • phalange un mouvement de flexion, et aux deux dernii^res un ro«»u(i»zi. d'extension, les interosseux semblent remplir des usages diam*'lrû!'-n) opposés. Ces deux usages sont cependant incontestables ; une simpl»» tr .« faite sur leur tendon, pnralli^lement î\ l'axe des muscU»s. suftil pour |»raussitôt la flc\i(»n de la première phalange, et lextensitui de la M»i«.t de la troisième. Après la paralysie des muscles néchis>eur8 sup» r: . profond, les premières phalanges peu>ent donc encore >e llcchir : .i.-r * paralysie de l'extenseur commun, les secondes et les lroisi«>m»** i«»'u. encore s'étendre.
Les interosseux renforcés par les lombricaux sont à l'exlensi^ur r«»mni des doigts ce que le fléchisseur perforant est au fléchisseur perforé.
Les mouvements antéro-postérieurs que les muscles impriment aui {• . langes constituent leur attribution principale; ils jouent un rùle riij^ •* rable dans les actes si variés que ncccs-itent l'association de< mouum» de flexion et d'extension, comme l'écriture, la peinture, le dc-*iu, tti. t mouvements latéraux, beaucoup moins éuergiques, sont au«i*i m«»iii» . pen^iibles, et n'otlrent, relativement aux précédents, qu'une imp»»r*.sfTondaire.
Les trois attributions des interosseux ont été signalées par AP». > I73Û (l). l'iles sont très-nettement mentionnées aussi dans le Tratf^ J •• /omiVde Sabatier (2) et dans les ouvrages de plusieurs autres anatomi*'' • recherclies éicciro physiologiques de M. Ouchenne mwU \eniie? r»<*mtu les confirmer.
'I, \U»iini<, lfi\t. tnu^mhrum humiiti't^ 173'i, p. 51V '2 *iihiti.'r, Tvuilf tl'a.mi., 1775, l. L p. 337.
MUSCLES DE LA RÉGION FESSIÈRE
muscles auxquels elles adhèrent par un tissu cellulaire assez dense, et par 1 autre aux tendons extenseurs des doigts.
En arrière de ces tendons, on remarque une lamelle fibreuse, beaucoup plus étendue, mais extrêmement mince aussi, continue en haut au ligament annulaire postérieur, et simplement celluleuse en bas ; c'est à cette lamelle > eltulo-fibreuse qu'on a donné le nom d'aponévrose dorsale du métacarpe.
I. — Mapcles du basiiiii
i.es muscles du bassin se partagent en deux groupes secondaires ou deux régions. Les uns occupent sa partie postérieure : ils forment la région pelrienne postérieure ou fessière; les autres naissent de sa partie inférieure : ils coii>tiluent la région pelvienne inférieure ou peîvi-trochantérienne de Bichat.
§ 1 . — RÉGION FESSIÈRE.
Llle oât composée de trois muscles superposés, le grand fessier, le moyen /^v^ier, le petit fessier. Ces muscles ont pour caractères communs : 1° leur situation, leur direction et leurs insertions; tous les trois s'étendent obliquement de Tos iliaque à l'extrémité supérieure du fémur; 2° leurs grandes dimensions, qui diminuent cependant du plus superficiel au plus profond, cl qui sont en rapport avec l'attitude bipède.
Préparation. — !<> Coucher le sujet sur la face anlérieuro du Ironc, élever le bassin, et l'IurtT le membre infcTÎeur dans la rotation en dedans, afin de tendre le grand fessier. 2« Faire sur la partie moyenne de la région fessière une incision , obliquement étendue de la t'Wilu sacrum au grand trochantcr, comprenant la peau et l'aponévrose du muscle sousja'cnl. 3* Soulever successivement l'une et l'autre lèvres de l'incision pour détacher les deux • uurhfs précédeutes, en disséquant parallèlement aux faisceaux du prand fessier. 4° Ce iiiuM'Ie étant découvcri et ses attaches étudiées, le diviser sur sa partie moyenne perpendid.laircment a ses libres^ rejeter ses deux moitiés en haut et en bas, et compléter son étude <ii l'xamiuaDt son tendon. 5<> Achever de préparer le moyen fessier; prendre aussi connais- •aufe de ses insertions, puis le diviser égalumennt sur sa partie moyenne, et renverser ses ♦"xtréniiiës en sens contraire pour meUre eu évidence le petit fessier.
I. — Grand fcMlcr
Le grand fessier est situé à la partie postérieure du bassin, et supérieure de la cuisse. Il s'étend obliquement de la partie médiane du bassin à la partie la plus élevée du corps du fémur. Ce muscle est remarquable par ^n volume, supérieur à celui de tous les autres muscles de l'économie : c est lui qui détermine la forme, la saillie de la fesse, et le sillon oblique
latérales, appartient à l'ordre des gaines tendineuses. Elle fi\e mn d«r\A:/ du métacarpe les tendons fléchisseurs des doigts , de même que le ligan^ . ' annulaire antérieur les fixe au devant du carpe, de même que les gs^>.-digitales les fixent au devant des phalanges. Ainsi que les précédentes, *• représente à la fois une gaine contentive et une poulie de réfle\i«»Q , d • son épaisseur et sa grande résistance qui contrastent avec la faiblf«a« d* • muscles intrinsèques de la main ; elle mériterait le nom de gaine fnri4»'at' pienne des tendons fléchisseurs des doigts.
Cette aponévrose, très-étroite au devant du poignet, s'élargit en desct*nd * * vers la racine des doigts ; elle revêt ainsi une figure assez réguliêren»'. - * triangulaire.
Sa face antérieure adhère à la face profonde du derme par des Irai : .• fibreux, très -déliés supérieurement, mais offrant une largeur et u .• épaisseur de plus en plus grandes à mesure qu'on se rapproche de ^a l «« et de ses parties latérales. De sa moitié inférieure on voit naître qiiativ U guettes longitudinales qui s'en détachent pour aller se fixer à la peau. 1 «. première, obliquement dirigée en bas et en dehors, répond à U i**r* externe de la base de Tindez, et* les suivantes à rinter\alle des doîgi». i # languettes se tendent pendant l'extension complète des doigts, déprinat nt : couche graisseuse sous-jacentc dans l'intervalle des métacarpiens, et Ja ^ vtlèvent, au contraire, au devant de ceux-ci, d'où la saillie adipeuse qui «..rmonte la base des doigls, saillie plus ou moins prononcée suivant les i'.iividus, presque nulle chez les uns, très-accusée chez d'autres.
Sa face postérieure recouvre : i** dans son tiers supérieur, le li^»m * ' annulaire auquel elle adhère d'une manière assez intime par sa pA; .• moyenne, mais dont elle est séparée en dehors par l'origine des muH^le^ : la région palmuire externe, en dedans par l'origine du muscle palnu • cutané; ^^ dans ses deux tiers inférieurs, l'arcade palmaire superfici« les divisions du nerf médian, les tendons des fléchisseurs sublime et pruf*»!-. . ainsi que les lombricaux ; elle n'est unie à toutes ces parties que par un ti«cellulaire très-lâche.
Ses deux bords, mal limités , sont le point de départ de larges expau^ifibreuses qui vont s'attacher, en dehors, à la peau de Téminence tht'iiar. * . dedans à celle de l'éminence hjpothénar. Ces expansions ne diffèreot de ci ' ■•-* émanées de sa partie inférieure que par leur disposition beaucoup muin» rrc . lière. D'une couleur blanche et nacrée à son centre, parfaitement di>tiCH*r des téguments dans toute l'étendue de cette partie centrale, ra(M>De«r ?« palmaire se confond en réalité avec ceux-ci par sa partie périphérique. — Son bord externe se continue avec l'aponévrose palmaire exleroe«el *.. cloison fibreuse qui sépare les muscles de l'éminence thénar des ten*)".fléchisseurs. ^ Son bord interne s'unit de même & TaïKinévnise palma.-' interne et à la cloiscm qui sépare ces mêmes tendons du court flécht»5eiir • ' de l'opposant du petit doigt.
Son sommet, ou extrémité supérieure, se continue directemeal aic^ \ tendon du petit palmaire et avec l'aponévrose anlibrachiale, lorsque • « mu^le n'existe pas.
Sa base, ou extrémité inférieure, est creusée eo arrière de sept goulUrrt-*.
APONEVROSES DE LA MAIN
dont quatre répondent à la tête des quatre derniers métacarpiens, et trois aux iotervalles qoi les séparent. — Celles qui sont situées au devant des métacarpiens s'attachent à chacun de ceux-ci par leurs bords et se continuent ioférieurement avec la gatne des doigts dont elles forment l'origine. Ces quatre gouttières livrent passage aux tendons fléchisseurs superficiels et profonds. — Celles qui occupent les intervalles des métacarpiens se continuent par leurs bords avec les parties fibreuses des deux articulations voisines, en s'étondant de l'une à l'autre, à la manière d'une arcade, et en formant avec le ligament transverse autant d'anneaux; ces anneaux fibreux donnent passage aux muscles lombricaux, aux artères collatérales des doigts et aux nerfs qui les accompagnent.
L'aponévrose palmaire est composée de deux ordres de fibres : 1^ de fibres longitudinales, beaucoup plus nombreuses, qui la constituent exclusivement dans ses deux tiers supérieurs; 2^ des fibres transversales destinées à renforcer son tiers inférieur, et à compléter les arcades sous lesquelles s'engagent, d'une part, les tendons fléchisseurs, de l'autre, les muscles lombricaux. — Ces fibres transversales s'entremêlent en partie aux fibres longitudinales, mais sont situées cependant, pour la plupart, en arrière de celles-ci. Nées de^ parties latérales de la tête des métacarpiens, et des parties fibreuses des articulations métacarpo-phalangiennes , elles se portent, les unes de dedans en dehors, et les autres de dehors en dedans, en s'entrecroisant sous des angles très-aigus. Les superficielles, plus longues, vont s'attacher à un autre métacarpien ou à une autre articulation plus ou moins éloignée; en passant au devant des tendons fléchisseurs, elles complètent les gouttières sous lesquelles s'engagent ces tendons, et les soudent, en quelque sorte, aux gaines digitales. Les profondes, très-courtes, se portent d'une articulation à l'articulation voisine; unies aux précédentes, elles forment les arcades sous lesquelles passent les lombricaux. Ainsi constituées, les sept gouttières de la partie inférieure de l'aponévrose palmaire ont évidemment pour usage, nonseulement de maintenir, dans leur situation, les tendons et les muscles qui les traversent, mais aussi de représenter pour ceux-ci autant de poulies sur lesquelles ils s'enroulent pendant les mouvements de flexion des doigts.
Les cloisons qui séparent la gaine palmaire moyenne des gaines externe et interne, s'étendent du ligament annulaire à la partie inférieure de la paume de la main. ^ La cloison externe, oblique en bas et en dehors, se continue, par son bord antérieur, avec les aponévroses palmaire moyenne et palmaire externe, mais plus spécialement avec celle-ci, dont elle semble un prolongement. Elle s'attache, par son bord postérieur, à l'aponévrose qui rec4)uvrc l'adducteur du pouce, en dehors du premier lombrical. — La cloi- >on interne, moins oblique que l'externe, s'unit en avant aux apynévroses mo\enne et interne, et en arrière à l'aponévrose interosseuse. De même que la précédente, elle est extrêmement mince.
Les lombricaux et les tendons fléchisseurs sont donc logés dans une gaine formée, en avant, par l'aponévrose palmaire moyenne; en arrière, par l'apo- \\**\ rose interosseuse ; sur les côtés , par les cloisons qui s'étendent de l'une à l autre. Cette gaine constitue un véritable canal qui fait suite à l'anneau
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Lorsque le Irm^ii' esl imni'i!)ilisé, l'c qui a lieu dans la slali'-u \,'jti . le .ui-and le>>ii'i' .".Lii^.-aiil ^m- le ]ja>-in li' mainlicnl dans sa i4clili-:ne i; .: irlle:cl !■■- mi;.-.lcs ^|dMa'i\ qui pienncnî alu'-sur le >acr!irii ••! l ili,H|U(':- ■.'! lai'f [loiiii d apimi peu\cnl a,i:ii' à leur li.ur sur la * h] ,, Ncrleluali- [i'>':r la ram-uiei- d,ins le pndoni^cmcnl de laKc du i '[\ - : ;^"i'and l'i-s^ ier jciic dnnc \\i\ r'de im[t()îlanl dans ce nutsle d.' >{alirMi. I»-- \idiimt' i'nn>id('ialde (ju il pri'senlc, \tdume qui a rlé <:on-idr'i(.', a\«-i' . snn, ctinuîie une «l.v- pi'i'U\e> les [du.- ciaicluanle.- <|i!" l'on [)uissc ia\.'; ■ (Ml la\eur de li d'-.-l'iîa'i"'n de rinmune à raUihcic hijjcdc.
Stdnu -M. I5u ■]!> uni' de Iviulogne), ce m!'^( le (('[U'udanl .i"' ^e^ai( iiri". ■ mcnl cxlen^eui' d'i l)a:>-in : opiuinn (juc I •d)ser\a!inn <]('s fail- K-- :■ (d'-m'ulairc • repou— •• maidrc-leiueuL Le ha^sin en ,dVel f<l ai>>i m.l'il' ; la cui>-". Sallailiaiil, par m's cxli'cmih's, sur d<.'U\ [Kirlies ('i^alenu"!; l. Idlt'S, il au'l à la 1 d.- aii' luiie cl >\ïv laulre. Si d'aulres mu>cles li\ Z " liassin, il de\ienl » \! ■n-.'iir dv' 1 i ciii>.-e ; si la cuisse c.-l li\J'c, il dc\'cii'. . cdulraij e, cxIcm-ci, r du. !i.i--in: < l a[)rès aN nir t'iendu c-dui-ci, ]cni.':j' dans I allilude M-r'ie.dc. ( .r[ (d^-i rvalcur l'ail n-mai-qucr, il c-l Mai. •_: [t,'inlanl la :la!i( n \ 'i!: a'C, li-s L^-amls re.->iei^ ne prcM-nlen! pa- lu d' :•■. i]i'> mrs(di's c ■n!ia( l^'- : ':i ;is il n e>l [)a- n<''ct'ssair ■, [><>ur le iiiaiLjleiiu ■! '■■■ Cidle alliUidc. (pi d .^ cinilra- !c;i! a\cc nue i:i' ;ndc < neii^'ie. Ne s;i\*'n^-r. pa.^ d aill^•n^^ (pic d..ins la slalinu \iirlicalc Inus l«'s e\lcn>ei rs de la dde. -1 ■ i'a( liis du l>a-sin cl de- mendtres abdominaux cnlrenl en aclieii.' M •■ (^\len>ein'S d i ha-sii, ri'rlaicni inaclils, quels iiuistdcs cijiiln -îjalamcM".: • d'Uic la lendiuicc du Ironc à Ininber eu aNanlV
loyoii fessier
!.<' mn\en Icssii'r ol ^ihn'' à la "arlie posléricnre cl externe du l)a->iri. I
« Là.
S cliunl <!<' la parlic supriirinc d(! ICs iliaque au grand !ro(d;a'j!c-. < nni-cle e>l laiL'c, «'qiai^, r.iy(»imé.
Inscrfi(ms. — Il s'illachc en liai.l : 1 " aux trois quarts anleri(HU> d' !■ IcM'c rxlrrnc de l.i < i< le iliaque: 'J"à toute ladte portion de la l'j.^sc iliitej .i
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exicrnc qui est comprise entre les deux lignes demi-circulaires; 3® à Tépine iliaque antérieure et supérieure et à Téchancrure sous-jacente ; A<* à la face profonde de laponévrose fémorale, dans l'espace qui s'étend de la crête iliaque au bord supérieur du grand fessier.
Le corps charnu, né de ces différents points, est d'abord très-large. 11 se rétrécit et s'épaissit en descendant par suite de la convergence de ses fibres qui se dirigent : les postérieures presque horizontalement en avant, les moyennes verticalement en bas, les antérieures obliquement en bas et en arrière. Toutes viennent se terminer sur une large aponévrose, rayonnée aussi, qu'elles recouvrent entièrement sur la plus grande partie de son étendue, en se comportant d'une manière un peu différente : les postérieufi's, obliquement descendantes, forment un large éventail, dont les morennes recouvrent le bord antérieur ; de là une ligne celluleuse plus ou moins apparente qui semble diviser le moyen fessier en deux faisceaux. Dégagée du corps charnu, l'aponévrose se présente sous l'aspect d'un (pais et large tendon qui s'insère à la face externe du grand trochanter, sur une empreinte irrégulièrement triangulaire, limitée en avant par un bord Aorlical, en haut par un bord horizontal, en bas par un bord très-obliquement descendant. Ce tendon est séparé du bord supérieur du grand troi hanter par une très-petite bourse synoviale.
Hapports. — Ce muscle est en rapport, par sa face postérieure, avec 1 api)né\rose fémorale qui le sépare de la peau, et plus bas avec le grand ftsricr. — Sa face antérieure recouvre la fosse iliaque externe et le petit U'iÂiiT. — Son bord antérieur, très-épais et obliquement étendu de l'épine i't.i<|U(i antéro-supérieure au grand trochanter, est intimement uni en haut an tenseur du fascia lata. Une ligne celluleuse le sépare plus profondément (in bord correspondant du petit fessier; mais cette ligne est si déliée et si [K'U apparente, que pour isoler les deux muscles il convient de procéder à IcnrH'paralion d'arrière en avant : quelquefois ils sont réellement confondus dans leur partie antérieure. — Son bord postérieur, mince et obliquement deicondant, longe le pyramidal qu'il croise et recouvre en dehors, mais dont il est séparé, en arrière, par une ligne celluleuse.
Action. ~ Le moyen fessier porte la cuisse en dehors. 11 prend part aussi à ^>n mouvement d'extension. En outre, il fait tourner le fémur autour de xui axe de dehors en dedans par ses fibres antérieures, et de dedans en dehors par les postérieures. Mais comme les antérieures sont beaucoup plus multipliées que les postérieures, le premier mouvement est notablement plus énergique que le second. Dans la rotation en dedans, il a pour congénère le petit fessier. Dans la rotation en dehors, il est secondé par tous les muscles de la région pelvienne inférieure. Lorsqu'il prend son point d'appui sur le bassin, ce muscle est donc essentiellement abducteur et rotateur en dedans du membre abdominal, accessoirement extenseur et rotateur en dehors.
Si au contraire le fémur est fixé, le moyen fessier étend le bassin sur la cuisse, l'incline de son côté, et lui communique un mouvement de rotation qui porte la face antérieure du tronc de son côté.
II
o8'i MViMJx.ll.,
Nnii Ihd'il ^lljH'•^i(•(l^, t i ("'.— iiiiiici', Cri rr< u (ImIl- un (lo'litnitK'mciil «ii- l i i[i'\ va-c rcrnoi-alc, donl Irr tli'ii\ i'niiiU'l- (lrsc(':i*l<'nl, !*• rii[)('i liti^-I cii k'J..' .■ (lii inusrlc poîii' le rocjii\rJr en lolalilé, cl le proluinl cii a\.'iiil |Htijr-'|i. ■ celui-ci (lu niu\en W --u i : c e.s! cuire ces Jcpa nir'nit'^ rcuiPr'r <[:ie -i. ■: • ]"L:ée 1 .[[(iiucx l'orrc tii.uii^uliiire du b u'd ixleruc.
Le ])nn\ iuri'-ricur c^l [)lu.- c[i;ù- c( jilu:^ h'U^u' que i.- ::i:jh licur. Il ■•" .i^ I au'jje tic réunion des i1.-u\ rcuiilcl.- [U'ecédi-nt?, qui .i;>ic- scti\' --'i^mI'-iiaui, atiu deuilu'a-^er |.' ;4i'and rcb-icr dans leur iiiKr\alIe, >c ia-.[K'Mj ,. eu l»a> [n)ur rccciu.-liluer rcn\el'Mip<' lilueu-c de la ciiir.-('.
Aitn>)t.- l.e;-r,iutl rc->icr a i^uur u.-aue e^seulitd (i cduidrc la cui-.-c -ui 1 lKi->iu. Il [)iU( eu iiuli'c iuipriiiK'r au ni<'!nl)r.' altdoiniual un leu-i- u.- ^. nicul d'abdiictiMii. cl le l.jiiu' l(tiii-[;er aul Uir de > >u a\ ■li- d''il,i[)- ,:. i],. . , 'S\,\h i! ne [U'eud ([U une lai'.de pari à cc< dcu\ ni >;.\enicnls duiit 1 > . ( i Cri plus parliculicrcîncul M.)iiii«:e aN\ uioncu et jxdit l«'ssicr.
I.or.-que le lemur c^l inuuvdjilisé, ( i' qui a lieu dau> la -ia{i"ii v- iT. le LTiaud tes-iii' a;-:j->aul s^r le l)a>siu le iiiainlieul dans >a r« '..(iliL".!"' i, :■ relie' : cl !■'- niu,-eles >[iii!arj\ qui jueuui'iiî alu'^ sur le .^acruni et 1 ilia([iie> u'i I.u-lm^ [xtiul <1 ;i;qiui ]icii\cul a.icir à l<Mir (ia;r >ur la m>! Ncrleluale ji'cif la rauieuier d,\ii^ le ])r(d(inL:<'rneul de l a\c du c y; - : ^uraiid IV'ssici' JiMie dniK' un r<de iinpoîlanl dans ce luoile de .-laiii.:!. h-'. Ntdunie ( iii^ideral)U' (jii il préseule, Nidunie qui a éd' c,.;i-idi'te. a^u .- ^MIl, ciiuULie uui' d;;- pi'cin i".- les [di;^ concluriiile.- <[{]■.: i eai ;j!:i->i i;i\. en la\eur de 1 ; d >t'ua'i"'U de lIioFiun'' à ratlilu'le lu[»ède.
Selon M. i<u -Ui luie de iJouloirnc), ec ni"r-clc cepeadaul lîe i-eriil e;. meut ^'\lcu^elir du Itas-iu : opinion <iue 1 ohn-rvalioii de- l'ail- K■^ ]/. eleni uilaire- i'e[ii)n>;-e niauiresf.Miu'ul. \.v lja>-iu en elVei i -I a!.--i m l'il.' ' la cui^-'^ Salltuliaul, par m.'s eAha'uuih's, sur deux [i;iiMie> (L'ajenu :)' :•. hiles, il ai^il à la l'i- >ur 1 une cl sur TauliN'. Si d'aulrc.^ lnu^cle^ li\.:i*' Ita.-^in, il de\ii'id ( \!en~eurde la eaisM»; si la -, nisse e.-l {i\.Jc, il d.'\:-.'i:'. . ciinlrairc, e\ti ;.HMir du l»a-;dn: cl a[)rès a\(>ir élendu c-dui-i i, len!.".":'' diuis l'ailiUulc \cr-'ica]c. <.el oh>cr\aleur l'ail l'cniarquci', il e-l m;;:. 'J. peiidanl la, :1a! ion \'iii au-, les L'iaiids re.-sier.> ne [)r(''. enlrnl i.a- la iti :> .■ di's iuii--(de< c ailr:.< I"- : 'u:!s il n csl pas lu'cessair , [*'>ur K" lu liuîciui' '1 ' celle al!i!udc. (fu il- s • c<cilra. lenl a\ ec une lm'.uiu.- t' iiiTune. N • s..\i>iis-li pa^ d aillcurr <|ue dans la >lalii'n ^erlical<' (ou s l<v e\leîi>e[ i-- de la l'l( . 'i raclii-, du l»a.-siu cl dcr- rnein!u'(!s abdoFiiiuanx cnlreul en u-.ii-u. N !■' e\lenseurs du iKi^r-iu rc^laienl iiiaclils, quels muscles coniri -l»alauec!<i'^ doiK' la lendance du Iroiu: à tomber vn avant?
il. — Moyen IcHsler.
I.e moyen fessier est situé à îa [partie [jostéricure cl externe du l>a-i:i. H selend de la [larlie >uperieuie de l'os iliafjue au grand lroc];a'i!rr. ' ' niux'le tv-l laige, c[».ii-, rayonné.
Insi'rtii))is. — Il s atlaclie eu haut : l" aux trois quarts anlericiu? «l- ' icM-e cxlcrne de lacide iliaque; '2 ' à tonte (elle portion de la f>:sr la'iV''
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dehors et en bas, en suivant une direction parallèle, et en formant, par leur juxtaposition, la masse du muscle. Arrivés au niveau du grand trochanter, iU se terminent différemment.
Les faisceaux supérieurs s'insèrent à la face profonde de petits tendons rubanés et parallèles, d'autant plus longs qu'ils sont plus supérieurs, lesquels contournent le grand trochanter en se condensant et en formant une lame épaisse, de plus en plus étroite, pour aller se fixer sur la partie terminale de la branche externe de la bifurcation supérieure de la ligne âpre. Cette lame tendineuse est logée dans un dédoublement de l'aponévrose fémorale, dont le feuillet interne passe sur sa face profonde en lui adhérant de la manière la plus intime, tandis que l'externe, beaucoup plus épais et trèsadhérent aussi, passe sur la face opposée. Ainsi doublée de deux lames à libres \crticales, reliant entre elles ses fibres obliquement descendantes, elle offre une remarquable épaisseur et une extrême résistance.
Les faisceaux inférieurs se rendent à un gros et court tendon aplati qui se continue en haut avec la lame précédente, et en dehors avec l'aponévrose de la portion externe du triceps crural; ce tendon s'attache à la branche externe de la ligne âpre et à la partie supérieure de cette ligne.
Bapports, — La face postérieure ou superficielle du grand fessier est recouverte par la peau , par une couche adipeuse plus ou moins épaisse, suivant les individus, et par une très-mince aponévrose de laquelle se détachent une foule de lamelles qui pénètrent entre ses faisceaux pour former à chacun d'eux une gaine particulière.
Sa face antérieure ou profonde recouvre le moyen fessier, le pyramidal, les jumeaux, le tendon de l'obturateur interne, le carré crural, la tubérosité de llschion, la longue portion du biceps, le demi-tendineux, le grand adducteur et la portion externe du triceps fémoral. — Une large bourse séreuse, en général cloisonnée et imparfaite, le sépare de la tubérosité ischiatique et des muscles qui s'y attachent. — Une autre bourse séreuse, souvent aussi rudimentaire, le sépare du grand trochanter. — Entre le tendon du muscle et le vaste externe on observe une troisième bourse syno- ^iale un peu moins étendue que les précédentes, mais plus complètement développée et dont les parois sont toujours lisses et humides.
:. l'jpon^TTo^e fémorale. — 7. Dc^doublemcnt de celte aponévrose au niviau du bord supër.i 'ir do grand fessier. — 8. Portion de sou feuillet superficiel qui adhère étroitement aux I ^i>an<» ieDdinou\ ; il a été picsquc entièremeol enlevé pour mouli*cr ces rubanf. — 9. Extré- :«. i-'- iiifrritfure du tenseur du fascia lata. — 10,10. Porlioji de l'apoiu'vro»* fémorale qui so < "tmue avec les faisceaux tendineux du muscle, excisée aussi pour mettre en évidence i '.'i.|>;<*ie »on insertion au fémur. -^ 11. Portion supérieure ou ischiatique du biceps fémoral.
— 13. Extrémité supérieure du demi-tendineux.— 13. Extrémité supérieure du demi-mem- [•-.i'.'-ux. — 1&. Droit interne.
F.i!. 309. — 1. Extrémité interne du grand fessier. — 2. Attache de ce muscle a la branche t \t« . :ie de la bifurcation supérieure de la ligne âpre. — 3, 3. Aponévrose triangulaire formée «•Ai ï ^RM'mble des fai2»ceaux tendineux convergents de la moitié supérieure du même muscle.
— i. M*j\tn fessier. — 5. Tendon par lequel ce muscle s'insère au grand trochanter. — f» Pa«-tie supérieure de raponévrose fémorale, se continuant en dehors avec l'aponéviosc 'r atieuUire du grand fessier, qu'elle embrassa dans son dcdoublement. — 7. Pyramidal. — *«. i M'tarateur iutrrne. — 9. Jumeau suptTieur. — 10. Jumeau inférieur. — 11. Carré crural.
— 12. tlxtrémité supérieure de la longue i)ortion du biceps fémoral. — 14. Grand adducteur 'W la caisse. — 15. Droit interne. ^ 16. Vaste externe.
III. — Pflll fcHSIcr
I.f \>i-tH lessii'is siluù à l!i iJiiHi.! posli'-rù'ure cl oxU'tik.- iIu bii^tin, .-tt i: iiiiisil.- liirgf, iLioiiis .■■i.iiis qu,' k- mi.v,.|i f.-ssicr, mais ihu rL-^uliin iii. u
l'UlUlUIL'.
InsrrIÎ'.ns. - Il s;illa<l»> <n liuiil r 1" au r in ([Qu'âme nnliTifiir ilv la .th. ilia.iu.', au-ilo^s.iiis li.i iili.jc-ii h-fiu:v: ■2" il la parlii; iiiiii'ii.'urt: .i.,- 1 i-, ^■d! nui.- srialujui'; ;t" à t.'iiU' iftli- |iai'lii' <li' la io^fv ili.iqii.' v^Ii'lt].' qui i- >t1iKT im-.!i!>sinis.lr lu li^îiii- c..iir]..; idIV-ji.'iiii', — [!.■ .-.■Ile lai-.- ïi.r;.-. il iiLi|iliiiil.Ui..iL is.il iiii .'.ilis fLaiiiii, i! aii.ir.l Uvs-miiKi., donl \.i fibi. Mli^.■ll1 li-.Ti-.liiv.'li.>iisiirim'i].aIf^: li-s in.iM-iiiWMl.-rL-ii.kTLl %fr(kak-m.ui
rif-iiivï., L'ii Iws .-1 uii aiiiiil. ■[«»]•.■* m- l.Tmiin.'nt à lu fa. e [J.i.l.'rieiiiv d un.
a|i ■\riw laj .'■!■, qui #i> .-.iiiik-dsi. df [)liisvii [.lus, fl liiiil parcoiirtiiii.'
un lijil leiiddii. i:olui-ci s iiisiMc à lu purlik: aiiliiriourt; <Iii grand in.cbaM.r
Fi;;. 3H>, l-iï, ail.
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^u^ une empreinte rugueuse de 3 à û centimètres de longueur, de 12 à 15 millimètres de largeur, séparée, en général, de celle du moyen fessier par jiie cWîte mousse plus ou moins verticale.
Rapporté. — Le petit fessier est recouvert sur toute son étendue par le moyen fessier. Il recouvre la fosse iliaque externe, le tendon réfléchi du mi:scle droit antérieur de la cuisse, et la partie sous-jacente de l'articulation oxrH fémorale. Du ligament capsulaire de cette articulation on voit, le plus habituellement, se détacher une expansion qui vient se perdre dans le tf!idoQ du petit fessier, et qui l'unit très-étroitement à ce muscle.
Son bord antérieur, très-épais, s'étend de l'épine iliaque antéro-supérieure au grand trochanter, en suivant le bord correspondant du moyen fessier, a\oc lequel il semble confondu, mais dont on peut en général le séparer :jn« peine en procédant à cette séparation d'arrière en avant.
S«»ti bord postérieur, étendu de la moitié supérieure de Féchancrure sciatique au trochanter, est recouvert en arrière par le pyramidal qui, en dehors, te croise pour s'engager sous sa face profonde.
Jclion. — Ce muscle remplit les mômes usages que le moyen fessier.
§ 2. — RÉGION PELVIENNE INFÉRIEURE.
C'est à cette région que Bichat, et beaucoup d'auteurs après lui, ont donné le nom de pelvi-trochantérienney parce que, en effet, tous les muscles qui la composent >1ennent se fixer, par leur extrémité mobile, au grand tnx hanter, d'où ce nom de pelvi-trochantériens, sous lequel ceux-ci sont cgal«*menl connus. Mais le moyen et le petit fessiers sont aussi des muscles {M>l\i-trochantériens. Cette dénomination n'établit donc pas entre les deux groupes de muscles une suffisante distinction ; celle que je propose me parait préférable à ce point de vue.
La région pelvienne inférieure comprend six muscles : le pyramidalj 1 ,»UuraUur interne j les jumeaux y le carré crural, et V obturateur externe, li>us vet muscles s'attachent au grand trochanter; tous sont rotateurs en «le hors, tandis que le moyen et le petit fessiers, par le plus grand nombre de leurs fibres^ sont, au contraire, rotateurs en dedans ; ils forment donc un groupe très-naturel.
V otauratrur interne. -^ 9. Jumeau su|HViour. — 10. Jumeau inférieur — 11. Carré crural. — 12. Demi -tendineux. — 13. Longue portion du biceps fémoral. — 14. Grand adducteur '• U cuisse, — 15. Droit interne. — 16. Vaste externe.
Kîj?. 311. — 1. Extrémité interne du grand fessier. — 2. Pyramidal dont la partie moyenne
* . ;.• excise. — 3. Extrémité supérieure du moyen fessier. — k- Farette à laquelle s'aîtachc
•• u ntioo de re muscle. — 5. Petit fessier. — 6. Tendon de ce muscle allant s'insérer à une
f;&. » :u- Mtoée sur U partie antérieure du grand trochanter. — 7. Tenseur du fascia lata. —
^ IVfulon du pyramidal allant se fixer & la moitié ant'Tieure du bord supérieur du grand
' .«-(tjftrit«r. — >O.Teudon de l'obturateur interne qui a été divisé, et dont la partie interne a
••it^mte ren\ersée en dedans pour montrer ses divisions taillées a quatre pans. — 10. Ju-
.« A-dx pelviens s'insérant sur la lèvre externe de la petite échancruro sciatique et formant
. ^t {MoUiere dans laquelle est reçu le tendon de l'obturateur interne. — 11. Tendon de lob-
, aîrur rxlenu*. — 12. Extrémité supérieure du demi-tendineux. — 13. Extrémité su|HTieure
•• la longue portion du biceps fémoral. — Xtx- Demi -membraneux. — Ij. Gruud adducteur
— lo. \asle eiterue.
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Pf^thmrtition. — Les muscles de la région pelvienne inférieure sont en furtic f.-« lorNqu on u enlevé le grand fessier. Pour terminer leur préparation, il ronvic:it : l i cher le nerf sciutique, les vaisseaux et la couche celluleuse qui les recouirc ; 2* i* .les uns des autres ; 3** de séparer le bassin du racbis, de le parla;;er cusaitc en dtu\ . puis de découvrir l'origine de l'obturateur interne et celle du pjratni lai en eir^«.Aai : • parties qui les recouvrent; k^ d'exciser aussi les muscles de lu parti*" ant<^r*>-if »• cuisso pour mettre en évidence l'obluralcur externe qui s'utiachc à la faM* isfcr.'-.'-t ment obturateur et a la circonférence du trou ovale.
Si les muscles de la cuisse n'ont pas encore été étudiée, la pn'paralton de 1 externe sera différée jusqu'au moment où ceux-ci pourront î^trc sacrilié-* sans id'^'Ot .
I. — Pjrramidal
Le pyramidal s'étend de la face antérieure du sacrum au bord s\i\t* :.du grand trochanlcr. Par sa situation, il répond donc tour à tour : à U ;•-postérieure de l'excavation pelvieniie^àla grande échancrurc sciatiquf ; traverse, puis à la partie postérieure du bassin et supérieure do U < - Ce muscle est allongé, aplati d'avant en arrière à son origine, <..> plutôt que pyramidal dans le reste de son étendue.
Insertions. — Il s'attache en dedans : l"* sur les pariies antéru-laléral' ? •. sacrum au fond des goutti(>res qui correspondent aux second et lr>-.- *: trous sacrés antérieurs, et aux crêtes qui les séparent l'une de l'autn* t * trous voisins; 2" à la face supérieure du grand ligament sacru-s«Mi. . . 3^ à la partie la plus élevée de lechancrure sciatique. — Le c>rp* ctir parti de ces différents points, se porte en bas et en dehors, en affeilani . direction presque horizontale. D'abord aplati d'avant en arrière, il augn. d'épaisseur et s'arrondit au niveau de l'échancrure sciatique, dimini:' suite rapidement de volume, puis se termine autour d'un tendon sur U . antérieure duquel il se prolonge. Devenu libre, celui-ci poursuit le m .. trajet, passe au-dessus du tendon de l'obturateur interne, en lui ab»: : nant une expansion qui les unit étroitement l'un à Tautrc, et s'insère . moitié antérieure du bord supérieur du grand trochanter.
Rapports. — Dans l'excavation du bassin, ce muscle répond : en am -* au sacrum; en avant, au plexus sciatique, aux vaisseaux hypogastriqu^. au rectum. ^ Hors do l'excavation pelvienne, il est en rapport : par m U profonde, avec l'os iliaque et l'articulation coxo-fémorale; par m '. superticielle , avec le grand fessier; par son bord supérieur, avec le m .• fessier, et au niveau du grand trochanter avec le petit fessier; i»ar m-i. inférieur, itvec le nerf sciatique, l'artère honteuse interne, l'artère if«>.. tique et le Jumeau supérieur.
Le pyramidal est quelquefois divisé en deux portions entre letqut.. passe une partie du grand nerf sciatique.
II. — OMvnUcar laicrae
L'obturateur interne s'étend de la paroi antérieure du bassin vers U ; tite échancrure sciatique, et de celle-ci vers le grand trochanter. lie m que le précédent, ce muscle est donc situé en partie dans l'excavati- l |vienne, et en partie hors de cette excavation. Il ditlère de celui-ii^ du n .
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[lar l'olendue beaucoup plut grande de ses insertions, |>ar sa direction réflé - (lii<', cl par sa Tonne rayonnée.
Insertions et direction. — Ce muscle s'attache en dedans : 1° â la face post'Ticure du UgamenI obturateur, et à l'arcade fibreuse qui complète en bas !.■ MTial sous-pubien ; 2" à la partie postérieure du corps et de la branche li< rizuntale du pubis ; 3° à la branche ischiopubîennc ; 4° à la surface quairilalèrc qui s'élend du Irou ovale à la grande ëchancrure sciatique.
Us fibres charnues, nées de celle large surface d'implantation, te portent en convergeant vers la petite cchancrure sciatique, qu'elles traversent pour M' jimlonger Jusqu'au voisinage du grand Irochanter. Toutes se terminent furiin large tendon râlléchi, dont la disposition est exceptionnelle. Il commiiirp Irès-baut dans l'épaisseur du corps charnu, par quatre ou cinq laopicllcs qui apparaÎEScnl sur sa face profonde, bien au-dessus de l'échanirun? sciatique, qui convergent aussi en descendant, deviennent de plus en
, - -- — a. Origim
imiilil. — 5. Grand ftwitr. — 6. Cnulorier. — 7. Droit inierne.
y m. 31S. —1. EKlrfmitt' înUTnc du (trand feuier. —S. Pyramidal, doni la paMie moyeiine < M ■■'itis^f.— 3. TMitmiU stiffriritTC du biotmi ff^sifr.— i. FoPclli' Il laquelle s'altachplo ■■ »l-.n d» re maM-lc. — 5. Pplil ffisier. — 8. Tendon de ff musi-le. — 7. Tenseur du (nfi-rn :jij — e. Tpndon du pyramidal. — B. Tendon de l'obluraleur inirnip qni a M divisa, et .Il ni la pïTiir intfrni"a (té ensuiie rcnTemîecn dedans pour montrer ses di»i*ions taillées b ■■"•■■"r- pam. — 10. Jnmeini poltiens, i'ins<<rant snrlâ lèiro externe de la petite érhancrnre -. t'.iqur et formant nnc gouKïvre, dans laquelle est re^u le tendon de l'oliiuratonr interne. — II. Trnilon de I "obturateur eiternc. — 12. Extrémité lupériturc du demi- tendineux. — 13. Eïtn'initi! supérieure de la Inneue jMrtion du biecpï fémoral.— IJ. Etlriniité supéri
nnâ
addtiel
Vaxte ei
plus saillantes, représentent alors autant de petits tendons taillés à quL*rv pans et séparés les uns des autres par des sillons profonds; arri^H f:: Téchancrure, ceux-ci se réfléchissent à angle droit, et se réunissent *^r.«' .* pour constituer un tendon unique, d'abord aplati, puis arrondi, qui sr r.\ à la partie la plus élevée de la surface interne du grand trochanter, entir •tendon du pyramidal qui est au-dessus et en avant, et celui de robinr*'.' .: externe qui est au-dessous et en arrière.
Pour observer le tendon de l'obturateur interne, il faut le divîsor fitr* le trocbanter et l'écbancrure sciatique, exciser ensuite la partie întenu : . grand ligament sacro-sciatique, et renverser le muscle en dedans, de c.:nière à mettre en lumière toute sa face profonde. On pourra remarq ' alors : que les divisions du tendon offrent un volume très-inégal; qu*» l* u '• représentent assez bien un prisme à quatre pans; que chacune deî!r« creuse sur l'ôchancrure sciatique une rainure, c'est-à-dire une p«»titt* i>"\..particulière ; que cette échancrure est revêtue d'une mince couch»* dr < ^* tilage, et tapissée d'une large bourse synoviale qui se déploie par »a t. > opposée sur le tendon de l'obturateur interne et toutes ses di^i>ic>tif • pénétrant dans les intervalles de celles-ci.
Rapports. — Dans l'excavation du bassin il répond, par sa face ar.!*-» inférieure, au ligament obturateur et à l'os iliaque. Sa face p^isténvt. ;. - Heure est recouverte par une lame fibreuse :qui s'attache à cet os on h. ' en arrière et en dedans, sur la périphérie du muscle; qui se contiu .r '•■ bas avec la portion réfléchie du grand ligament sacro-sciatiquo ; qui < • n plèle par conséquent son engainement et qui constitue Vapone'Viose de i v iurateuT in/ern«. Cette aponévrose assez résistante sépare lobturateur i!:l«-r du releveur de l'anus. — Par sa portion extrapelvienne, ce mu>« lo « *t ■ • rapport : en arrière avec le grand fessier et le grand nerf scialiqm* q:. croise à angle droit; en avant avec la gouttière que lui forment lef H* .■■ Jumeaux ; en haut avec le jumeau supérieur qui le sépare du pyramidal. ■ bas avec le jumeau inférieur qui le sépare du carré crural; en dehor> 4^«-* ces mêmes muscles qui s'insèrent sur la partie terminale de son teiidt»'i. *'. avec les tendons du pyramidal et de l'obturateur externe auxquels il *^ presque toujours uni par d'étroites connexions.
Situés en arrière de l'articulation coxo-fémorale, au-dessus et au-de«^ .* de la partie terminale du muscle qui précède, les jumeaux pelvien» « »:* detit horizontalement de la petite échancrure sciatique vers le grand tr chanter. Ces muscles sont allongés de dedans en dehors, aplatis d'ai a;.! arrière et creusés en gouttières pour recevoir dans leur intervalle l^bi rt teur interne auquel ils vont se réunir, et pour lequel ils constituent • définitive un double faisceau de renforcement.
însfTtiùM. — Ils s'attachent en dedans : & la lè\re externe df la i»»" '• érhancrure sciatique ; le supérieur à la moitié supérieure de c<»tt<» If^n ••: à la face externe do l'épine ischiatique ; l'inférieur A la pioitié infrrirun •
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1 !■ panie correspondante de U tubérosité de l'ischion. — De ces insertions Dii^ïenl deux fnisceaui charnus qui se portent en dehors. Le Jumeau supérieur plus petit et horizontal s'insère au-dessus et en arrière du tendon de lubturaleur interne, très-près du grand Irochanler; le jumeau inférieur, l'^'iTCnient as4.'endanl, se tixc au-dessous et en arriËre du mCme tendon au niveau du précédent. Tous deux s'attachent donc au grand trochanler par l'inlermédiaire de ce tendon qui est commun aux trois muscles, ou plutôt qui réunit trois muscles en un seul ; car les jumeaux pelviens dépendent manifeste ment de l'obtunileur interne; ils ne dilTërent des autres faisceaux du mPme muscle que par leur ralliement un peu plus tardif.
Jlopjmrt». — Le Jumeau supérieur répond, par sa partie postérieure, au l^and nerf scfalique et au grand fessier; par sa partie antérieure à l'oi ili.ique et à l'arliculnlion coxo-fémoralG ; par sa partie supérieure au pjramidnl, dont il n'est séparé que par une ligne ccllulcusc ; par sa partie inféri^urf, creusée m gouttière A l'obturateur interne, — Le Jumeau inférieur l'fi-i'nle en arrière et en avant les mômes rapports que le précédent. Sa (iirtie !>upéricure, creusée aussi en gouttière, remonte assez, haut pour nller f.ippliqiier an jumeau supérieur, el pourformcr avec celui-ci le deini-canal q il.' remplit l'obluraleur interne.
Fig. 314.
Fig. 3IS.
Muscles pehii-trochanlériens,
Vi: Î14. — 1. MotïD ffMitr, — 2. AponfiroM qui rpriimre wn fxir^miii supi'riruro. — 1 s. Il lUsrhe lu fnind IrochtDltr. — h. Son atlache a tt cttU iliaque. — ï. fjrainlilal.
— H. Pmrtir iuf^rifarc de 11 Kr*ndc <<rliiinrrure sriiilique. — 7. Epins ischialiqur. — 8. Hrli :.-,i".nl «rro wialiqof siuarbantau «imnielde c^ne épine. — 9. JunlMH su|»'rifur s'iii- -uni a la fareniirne lie la in^me épine— 10, Jumeau inférifur.— il. Obluralcur interne. ~ 11. Cam' rrunl. — 13. TutxfroMli' itrhialiqae. — ih. Grand ligament sacra-x'talïqDe.
Kiî. ÎI5.— 1. PelilfeMier. — a. Pyramidal.— 3. Olilnraleur interne ,— A. Carr* erural.
— i h'jrelte d'insertion du mojen feMiier. — 6. Pelil Irorhanlar. — 7, TuMniMlf de l'Is- .:.... Il — )). llrandlifnnienl»rra-jrliiliqne. — 0. Petit lieamenlMKTn-srialtque.— 10, Partir -lil^tTirurr de la fcrandi' vrliauemrr teiatiqae. — 11. Petite érhanemre «rialique, livrant pas- •j;r » I oliiunicur inirrue.
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IT. — 0«rr«
Le carré crural est situé à la partie postérieure et supérieure de la cui*^. au-dessous du Jumeau inférieur qui le sépare de l'obturateur inlerof. r s'étend de la tubérosité de Tiscbion au grand trocbanter. Ce mustlf m? aplati, assez épais, de figure rectangulaire.
Insertions. — Il s'attache en dedans à la partie inférieure et ef ternf àe '^ tubérosité de l'ischion, au devant du tendon du demi-membraneu\, par à* très- courtes fibres aponévrotiques. A celles-ci succèdent les fibres cbarc.qui se portent horizontalement en dehors, pour s'insérer à la partie ^**'^ rieure et inférieure du grand trocbanter.
Rapports. ^ Ce muscle est en rapport, par sa face postérieure, avtv grand nerf sciatiquc, le muscle grand fessier et le tendon du domi-memlri neux; par sa face antérieure, avec la partie terminale de l'obturateur eitrr. * le petit trocbanter, et l'attache du tendon des muscles psoas et iliaque: ;>.: son bord le plus élevé, avec le jumeau inférieur ; et par le bord opposé, à^^le petit adducteur de la cuisse.
▼. — OMuraiear CEtcrae.
L'obturateur externe est situé à la partie inférieure du bassin et supénr ,-^ de la cuisse. Il s'étend de la circonférence du trou sous-pubieu au st*u. trocbanter. Ce muscle est aplati, assez épais, de figure triangulairr rayonnée.
Insertions. — Il s'attache en dedans : 1^ à la moitié interne du ligam* sous-pubien; 2<^ à la face anléro-inféricure du corps du pubis, et à la pjr* ' voisine de sa branche horizontale ; 3<^ à toute l'rtcndue de la branche isi ' pubienne. Le plan charnu, émané de cette large surface d'insertion, fporte de dedans en dehors, devient plus étroit et plus épais au niveau d corps de l'ischion^ se réfléchit alors de bas en haut, et monte obliqueuK* sur la partie postérieure de l'articulation coxo-fémorale pour s'insérer <^ i • la cavité digitale du grand trocbanter. Cette insertion se fait par un u :. ^ arrondi, d'abord caché dans son épaisseur, que les fibres charnues re^ • • vrent même en bas et en arrière, jusqu'au voisinage de son atlsi-he, n\ • qui devient libre en haut et en avant beaucoup plus tôt.
Composé, dans la première partie de son trajet, de fibres général<-n>« .: descendantes, et, dans la seconde, de fibres qui sont toutes ascenda;:!* *. l'obturateur externe, de même que l'interne, doit être rangé au nombiv «i ^ muscles réfléchis. Mais il ne s'infléchit pas comme celul'<i à angle dmit . .' se coude à angle obtus et ne possède pas de synoviale qui facilite fii>n gl.^*- ment.
Rapports, — Ce muscle répond , par sa face postérieure et supérieure, i ligament sous-pubien, aux parties qui l'entourent, et à l'articulatitia d* i hanche ; par sa face anléro-inférieure, aux muscles psoas et iliaqu< , *pectine, aux grand et petit adducteurs, et au carré crural.
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YI. — Aciton éct ainMlM é« la régloa pelvienne Inférteore.
Ces muscles remplissent des attributions très-diiTércntes, suivant que le membre abdominal est étendu ou fléchi, et suivant aussi qu'ils prennent leur point fixe sur le bassin ou sur le fémur.
Dans l'état d'extension du membre ils lui impriment un mouvement de rotation qui a pour effet de porter la pointe du pied en dehors. Ce mouvement s'accomplit autour d'une ligne étendue de la iôte fémorale, au centre de l'articulation tibio-tarsienne, d'où il suit que les deux extrémités du pied $^ portent en sens contraires. Je ferai remarquer toutefois que l'extrémité inférieure de cette ligne peut être reportée en arrière sur le talon; dans ce ras, la pointe seule du pied se déplace, mais décrit un arc de cercle plus étendu. Le grand trochantcr, séparé de Taxe de rotation par toute la longueur du col du fémur, décrit aussi un arc de cercle, en se portant d'avant en arrière. Cet arc de cercle déjà très-court à l'état normal devient nul dans los fractures du col. I>cs six muscles qui président au mouvement de rotation en dehors ont pour auxiliaires les fibres postérieures du petit et du moyen fessiers; aussi ce mouvement est-il très-énergique. La rotation en dedans, ronfiée surtout aux fibres antérieures de ces deux derniers muscles, s'opère a\ec une force beaucoup moindre.
Dans l'état de flexion de la cuisse, les muscles de la région pelvienne inférieure ne sont plus rotateurs ; ils deviennent abducteurs des membres, ainn que Winslow, le premier, l'a très-bien constaté. Dans l'attitude assise, par exemple, ils écartent les cuisses que les adducteurs sont chargés, au contraire, de rapprocher.
Les muscles de la cuisse sont à la fois et plus nombreux et plus volumineux que ceux du bras. On peut les rattacher à trois régions : une région postérieure, une région antéro-externe, et une région interne.
§ 1. — Région crurale postérieure.
Elle correspond à la région brachiale antérieure, et comme celle-ci elle se compose de trois muscles : le biceps fémoral j le demi-tendineux et le demi-membraneuœ,
Prq>*iration. — Le sujet étant rouché sur Tabdoinen, et le bassin élevé a Talde d'un billot : 1" Faire une incision qui s'étendra de la rréte iliaque au-dessous du creux poplitô, et qui fompffndra la peau et Taponétrosc sous-jacente. 2« Détacher ces deux premières couches, "laliord sur le prand fessier, puis terminer la préparation de celui-ci, cl en prendre connais- ^nrr, s'il nu pas encore été étudié ; le sacrifier s'il l'a été, en le divisant sur sa partie moyenne, «•i rejeter chacune de ces moitiés en sens contraire. 3» Achever de découvrir les muscles de Il rt^irion crurale posiérieurc, en enlevant la couche celluleuse qui les entoure et en conservant lf> grand nerf sciatique, ainsi que les vaisseaux du creux poplité. k^ Etudier d'abord le biceps fcniAnl, puis le demi-tendineux et le demi -membraneux ; pour terminer l'étude de celui-ci, détacher alors les vaisseaux popliiés et isoler son tendon, de manière a nieUre en évidence » triple inaertion.
Il' liirc|>= fijiniriil est siliiiî à la parlie poslérictirc de l.i eu lu irciix \,ni.nu\ 11 ^■|;.|l■ll(] âL\ la tiiWnisiiLi do lisi'liion .'1 d lu {'l'iiiiirà l.L li'li' ili] p^Tniif'. Te miiscln est Irt's-alloTigi', iissi ■11 bas, (liii;.r l'ii haut en dt'uv iiorliuiis : l'une Biijicrliiii
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arrondie^ portion isehiaiique; l'autre profonde, courte et aplatie, portion fémoraU.
ïm^rtions. — Sa longue portion s'attache en haut, à la partie externe de la tubérosité de Tischion, au-dessous du jumeau inférieur, par un tendon qui s't^panouît presque aussitôt en demi-cône, et qui donne insertion : par sa convexité, aux fibres charnues du demi-tendineux, et par sa concavité tournée en dehors à celles du biceps; ces deux muscles sont ainsi étroitement unis it leur extrémité supérieure sur une longueur de 12 centimètres environ. Né de la concavité de ce tendon, le corps charnu de la longue portion, irrégulièrement arrondi, se porte en bas et en dehors, puis se termine au devant d'une longue et large aponévrose, sur Fa partie inférieure de laquelle vient aussi se fixer la courte portion.
Celte courte portion s^insère en haut : d'une part , à la moitié et quelquefois aux deux tiers inférieurs de la ligne Âpre du fémur, en dehors du grand adducteur de la cuisse; de l'autre à la cloison intermusculaîre externe, de laquelle émane exclusivement son extrémité supérieure. — De ces insertions part un large faisceau charnu, de figure rhomboïdale, dont les fibres, obliquement dirigées en bas et en arrière, se terminent sur la partie inférieure du tendon commun.
f.e tendon commun, large et mince en haut, étroit et arrondi en bas, <>'atlache à la partie supérieure et externe de la tôte du péroné, -au devant dt* son apophyse styloîde et du ligament latéral externe de l'articulation du gi'nnu. — Une large expansion se détache de son bord postérieur pour contribuer à former'l'aponévrose de la jambe.
HtipporU, — Ce muscle est recouvert par le grand fessier et l'aponévrose r»»morale. — îl recouvre la partie supérieure du demi-membraneux, le grand adducteur, et la partie inférieure du vaste externe. Sa face antérieure ou profonde répond en outre au grand nerf sciatiquc. — Son bord interne, étroitement uni en haut au demi-tendineux, est simplement accolé à ( l'Iui ci dans sa partie moyenne; il s'en sépare plus bas pour former le côté supérieur et externe du creux poplité, et s'applique alors au plantaire
10. S<»n tendon. — 11. Extrémité inférieure du couturier. — 12. Vaste externe. — 13. Tendon î«j' le.joel le grand fessier s'insère à la branche externe de la bifurcation de la ligne âpre. — U. Faretu .sur laquelle Tient se fixer le tendon du moyen fessier. — 15. Petit fessier. — 16. TeodoB du pyramidal, .se continuant par un prolongement avec celui de l'obturateur interne. — 17. Obturateur interne, sur le tendon duquel Tiennent s'attacher les deux jumeaux.
— 18. Carré crural. — 19. Jumeau interne de It jambe. — 20. Jumeau externe. — 21. Ori- ^tiie du plantaire grôle. -^ 22. Aponévrose poplitëe.
Pig. 317. — 1. Attache li l'ischion de la longue portion du biceps et du demi-tendineux.
— 2. Dcmi-membrancux. — 3. Son tendon sutn^rieur. — A. Son tendon inférieur. — 5. Por- Un verticale ou descendante de ce tendon. — 6. Sa portion horizontale ou antérieure. — 7. Sa portion obliquement ascendante ou postérieure. — 8. Coupe de la longue portion du \ .p'.. — 9. Sa courte portion. — 10. Son attache a la tiMe du péroné. — 11,11, <1. Grand .• Mj.tcur. — 12,12. Série d'orifices qui livrent passage aux artères et veines perforantes. — ^^ \ asif externe. — 14,14. Insertion fémorale du grand fessier. — 15. Coupe de l'cxpanv-.'i fmr laquelle le tendon de ce muscle se continue avec l'aponévrose du vaste externe. — î».. .\tiache fémorale du carré crural. — 17. Attache fémorale de l'obturateur externe. — 1». Aiiarbe du moyen fessier. — 19. Obturateur interne. — 20. Tendon du pyramidal envoyant -n. expansion au tendon du muscle précédent. — 21. Petit fessier. — 22. Coupe du jumeau \uijtn\t de la jambe. — 23. Coupe du jumeau externe. — 24. Coupe du plantaire grtMe. — 24. Poplité. — 2«. Soléaire. — 27. Anneau du soléaire.
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grôle, au jumeau externe, et au ligament latéral externe de rartlcuUt: ' du genou.
Action. — Le biceps fémoral fléchit la Jambe sur la cuisse. ApnH raxM.r placée dans la demi-flexion, il peut lui imprimer, par suite de son obliquité, un léger mouvement de rotation en vertu duquel la pointe du pied <>«! portée en dehors. — Lorsque le muscle prend son point fixe sur It jimS^, il étend le fémur sur le tibia et le bassin sur le fémur.
Demt-lCBtfloeax
Le demi-tendinejix est situé à la partie postérieure de la cuisse, et intc -d^ du creux poplité. 11 s'étend de la tubérosité de l'ischion à la partie «■.;• rieure du tibia. Arrondi, assez épais et charnu supérieurement, ce mu« est remarquable surtout par le tendon long et grêle qui le termine et q. en forme le tiers inférieur environ.
Insertions,'— 11 s'attache en haut : 1** à la partie inférieure de la tubêM^ > de l'ischion, au-dessous du grand ligament sacro-sciatique, en deJam d. tendon du biceps; 2° à la face interne ou convexe de ce tendon, sor ivétendue de 12 centimètres. — Les fibres charnues, nées de ces lnserti<'% forment un long faisceau fusiforme , verticalement descendant, qui se ftv" sur le tendon terminal en se prolongeant un peu sur son cOté externe. I^venu libre, au-dessus des condyles, celui-ci est d'abord vertical aussi. Maif {•! * bas il s'incline en dedans, décrit une courbure dont la concavité regarde-: haut et en avant, puis s'insère, en s'épanouissant, sur la partie la pi ^ élevée de la face interne du tibia, en dedans et un peu au-dessous di- i tubérosité antérieure de cet os. — De la convexité de sa courbure par- ' deux ou plusieurs expansions, très-fortes, destinées à l'aponévrose d * jambe, qu'elles contribuent à former. Ces expansions brident le tend soit dans sa situation, soit dans sa direction ; elles jouent, à son e^nro. • rôle de poulies de renvoi, et lui permettent de s'attacher sur l'os prîm .: de la jambe dans une direction presque perpendiculaire, incidence tr< ^ favorable à l'action du muscle. Sous ce point de vue, le demi-tendiit i diffère très-notablement du biceps, dont le tendon est presque parall- i'* ^ péroné dans l'état d'extension du membre. (Fig. 319.)
Le corps charnu du demi-tendineux présente, sur sa partie mo>eoDe, uir intersection fibreuse qui parait constante, et qui se dirige obliquenk-Dt .' haut en bas et de dedans en dehors.
Rapports» — Ce muscle est en rapport : en arrière, avec le grand în*rr l'aponévrose fémorale, et l'aponévrose de la jambe à la formation dr .• quelle il prend une part très-importante; en avant, avec le grand addorti .:r, le demi-membraneux et le jumeau interne ; en delion, avec la longue ^ftinn du biceps qui lui est étroitement unie dans son quart supérieur, '" dont il s'écarte à angle aigu au niveau du creux poplité ; en dehors et • * bas, avec les tendons du demi-membraneux et du droit intenie qui en »- * séparés par un espace curviligne constant, de 10 à 12 millimètres de laïf • .* au fond duquel on aperçoit le jumeau interne. (Fig. 319.)
Au niveau de son insertion tibiale il répond : par sa fa4*e aniérieun-. a
(t.iidou du couturier, dont il reste indépendant; et par son bord supérieur, au bord inférieur da droit interne. Une expansion détachée de celui-ci unit ces deux bords de la manière la plus intime, en sorte qulls forment au devant du tibia un seul plan fibreux dont la Tace postérieure est séparée du ligament latéral interne du genou par une large synoviale conuDune aux deux muscles, et dont la face antérieure est recouverte par le tendon épan<»ui du couturier. C'est i ces trois tendons, considérés dans leur ensemble et leurs connexions, .qu'on a donné le nom de patte d'oie, (Fig. 328.)
Action. — > Le demi-tendineux fléchit la jambe sur la cuisse, et lui imprime autour de son axe, après Taroir fléchie, un léger mouvement de rotation qui porte la pointe du pied en dedans. Il est donc congénère du biceps fémoral sous le premier point de vue, et son antagoniste sous le second. Souvent les deux muscles se contractent en même temps; ils se font alors équilibre comme rotateurs de la jambe; reste le mouvement de flexion qui devient plus énergique. — Lorsque le demi-tendineux prend son point fixe sur la jambe, ce muscle contribue à étendre le bassin sur la cuisse.
m. — BcBil-aiCBitaraiicaz.
Le demi-membraneux est situé à la partie postérieure et interne de la cuisse. Il s'étend de la tubérosité de l'ischion à l'extrémité supérieure du tibia. Ce muscle est allongé, aplati d'avant en arrière, très-épais et charnu à sa partie moyenne, mince et aponévrotique dans son tiers supérieur, arrondi et tendineux inférieurement.
Insertion». — fl s'attache en haut à la partie la plus élevée et la plus externe de la tubérosité de l'ischion, au devant de la longue portion du biceps, par un tendon aplati qui s'épanouit presque aussitôt pour former une longue aponévrose de plus en plus large, obliquement dirigée en bas et en dedans; le bord externe de cette aponévrose est notablement plus épais que Tin terne, et se prolonge aussi beaucoup plus bas. — A celle-ci suc«* crde un corps charnu dirigé dans le même sens, aplati d'avant en arrière, très-large, très-épais, remarquable par la brièveté de ses fibres, un peu plus lougues cependant en avant qu'en arrière. Toutes viennent se fixer au devant d'une longue aponévrose resplendissante qu'elles accompagnent jusq l'au condyle interne, et qui commence en haut au niveau du point où finit l'aponévrose supérieure; elles s'étendent très-obliquement et parallèlement de Tune à l'autre. L'aponévrose inférieure, obliquement descendante, devient plus étroite, plus épaisse, et constitue au moment où les fibres charnues Tabandonnent, un fort tendon qui se termine en arrière de la tubérosité interne du tibia, en se partageant en quatre ordres de fibres.
Par ses fibres supérieures très-nombreuses, le tendon du demi-membran*>ux s'insère à la partie postérieure de cette tubérosité, à un centimètre au-dessous de l'interligne articulaire du genou. Une synoviale sépare le tendon de la tubérosité.
Parmi les fibres inférieures, les unes vont se perdre sur l'aponévrose du muscle poplité ; les autres s'insèrent sur le bord interne du tibia.
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Les fibres antérieures forment un faisceau indépendant, horiiontal, q.. contourne la tubérosité interne du tibia d'arrière en avant et qui s alUc Jr. après un court trajet, à sa partie interne ; la synoviale qui sépare le teou^L commun de la tubérosité interne se prolonge autour de ce faisceau.
Les fibres externes, obliquement ascendantes, se perdent en divergeaaî sur le ligament postérieur de l'articulation du genou, pour lequel eiic» constituent un faisceau de renforcement ; les plus longues remontent ju»qu'au condyle externe.
Rapports. — Ce muscle est recouvert par le grand fessier, la lonp.x portion du biceps, le demi-tendineux et l'aponévrose de la cuisse. 1 1* très-petite synoviale, située au devant de son tendon, et immédia. «*ait^ au-dessous de la tubérosité de l'ischion, le sépare de la partie corir>|'' dan te du tendon du biceps. — 11 recouvre le carré crural, le grand «édw leur, le Jumeau interne et l'articulation du genou. — Son bord eilerii^ répond au biceps et au nerf sciatique supérieurement; plus bas aai «a..^ seaux poplités et au nerf sciatique poplité interne. — Son bord inlertc longe le muscle droit interne.
Action. — Le demi-membraneux est fléchisseur de la Jambe lonqu'il pm^ son point fixe sur le bassin , et extenseur du bassin lorsqu'il prend ^-l point d'appui sur la Jambe.
§ 2. — RÉGION CaURALB A NTÉBO -EXTERNE.
Trois muscles seulement forment cette importante région : le tensfr »*• fasria lata, le couturier, et le triceps fémoral; mais le dernitT est nfii:«rquuble par ses grandes proportions.
Prqrtirafiofi. — Les muscles de la paroi abdominale ^iiitërieure ^lant roonu» : t* d '* * cette imroi, ouvrir la veine iliuque primitive, lUever le membre inférieur, puis rxcrrrr « membre des pressions dirigées du pied vers le bas>in,afio de fdire écouler par U ^eu. la plus grande partie du sang contenu dans les vai^»^caux. 3« Faire »ur la {tartif *.. • de ta cuisse uue incision qui s'étendra de l'épine iliaque antiSrieure et ^u|Krtrorr a U i«*j* interne du penuu cl de la jamhe, et qui comprendra la i>eau el rapoiM^vro-^c* ffm«>*^ - .• r lever ces deux cou< lies, an par {.int de rliacune des lèvres de ^inci^ion ; on mettra a: ^. i vert le mus< le coijturicr. .'i" Faire partir de l'épine iliaque anlén>-sup«'rieur« u • - *: sion qui descendra un peu obliquement en arrière, en comprenant auK>i le^ t*^. . l'enveloppe libreuse sou^ jacente, et découvrir le tendon du fa.seia lata. 3" hiulcr nuiselcs; puis les diviser et les détacher pour préparer le Iriccp* i-rural. 6» l>*..«r portion nioyeiine de cc'.tii-ci, ét« niiue de 1 épine iliaque antéro-ipT^ieuf*- u prétoire riMm.»is'«anre, la diM>er ciiNUile et renverser sc's ileux motiié^ ru m imméiliuteiiieiit uiwlcxsuus se picscnteronl les portions externe et interne, stp^i •«!..* l'autre pur une ligne eellulcuse.
Dans leiic prépuraii<tn, il importe de faire varier la |N)sition du membre, mji% . t V »• qu'on dis-eque : ainsi, jH*ur le couturier, la jauibi* sera étendue; elle M-ia Ile* bi.*. ^j •«• li'is<|Uon lll^séqucra le tiiecps.
I. — Teascer ém tescla tata
Le tenseur du fascia lata est situé à la partie supérieure et externe d« « cuisse, dans un dédoublement de l'aponévrose fémorale. 11 s'étend de I «;• ' iliaque antérieure et stipOrieure à 6 ou 8 centimètres au-dessous du tr.** trochantor. (W. musrie eàt allongé, assez épais et très-étroit supérieunriuti '. large et miucc iuleneuremenl.
Jmertians. — 11 s'attache en haut : 1° à l'échancrure comprise entre les deux épines iliaques antérieures, par une aponévrose qui s'étale sur la face profonde du muscle ; 2® à la partie correspondante de l'épine iliaque antérosupérieure par de courtes fibres tendineuses; S^ sur l'aponévrose du moyen fi*ssier par des fibres musculaires. De ces trois origines part un corps charau, d'abord prismatique et triangulaire, qui se dirige en bas et un peu en arrière, en s'élargissant et s'amincissant de plus en plus. Les fibres qui le forment se terminent à l'union du tiers supérieur avec les deux tiers ioférieuri^ de la cuisse, à 8 ou 10 centimètres au-dessous du grand trochanter, dans l'angle de séparation des deux feuillets de Taponévrose fémorale, par des fascicules tendineux qui semblent se fixer sur cet angle, mais qui, en réalité, poursuivent leur trajet en se mêlant aux fibres aponévrotiques. De la réunion de ces fascicules et de ces fibres résulte une bande fibreuse, tr^s-épaisse, extrêmement résistante, laquelle se porte verticalement en bas pour aller se fixer à la partie antérieure de la tubérosité externe du tibia, ea (^'confondant, du reste, sur toute sa longueur, avec l'aponévrose crurale •loQt elle fait partie.
Rapports, — Ce muscle est en rapport : par sa face externe, avec le feuillet superficiel de sa gatne fibreuse et la peau ; par sa face interne, avec le reoillet profond de cette gaine, le droit antérieur et le vaste externe ; par son bord antérieur, avec le couturier dont le sépare plus bas un espace angulaire ; par son bord postérieur, avec le moyen et le petit fessiers, dont il ^'écarte aussi inférieurement.
Artian, — Le tenseur du fascia lata imprime à la cuisse un mouvement <it> rotation qui porte la pointe du pied en dedans, et en môme temps il la ilc:hit sur le bassin. Lorsque ses contractions coïncident avec celles des mu>cles psoas et iliaque qui sont fléchisseurs et rotateurs en dehors, la vm-<e ne tourne pas autour de son axe ; elle se fléchit en se portant directement en avant. Quelques auteurs pensent, en outre, que ce muscle prend part au mouvement d'abduction du membre ; mais ce dernier usage ne me parait pas démontré; Winslow déjà l'avait contesté.
II. — C^ottlwrlcr
Le couturier est situé à la partie antérieure et interne de la cuisse. Il ^'éieud de l'épine iliaque antérieure et supérieure à la partie la plus élevée àv la face interne du tibia. Extrêmement long, le plus long du corps humain, aplati et assez mince, ce muscle pressente une largnir de 3 ;\ 'i cenliiiu'tres.
Insertions. — Il s'attache en haut, par un tendon très-court, qui s'épauouit Hir H's deux faces, à l'épine iliaque antéro-supérieure , et à l'échancrure ^»u^jacente, entre le tendon du fascia lata et le muscle iliaque. Au tendon succède un corps charnu aplati, dont le tiers supérieur, oblique en bas et eu dedans, croise l'axe de la cuisse à la manière d'une diagonale, tandis que M>ii tiers moyeu, dirigé dans le même sens, tend au contraire à devenir para! u le à cet axe : son tiers inférieur, d'abord vertical, décrit une courbe à
MY(l|,(n;lK
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>'ainiDcis<aQ(, puis se porte transversalement en dehors et s'attache sur la partie la plus élevée de la face interne du tibia, en dedans de la tubérosité antérieure de cet os. Son bord supérieur ou concave se continue avec l'aponê\ro8C de la jambe qui se dédouble et Tembrasse entre ses deux feuillets, puis se reconstitue sur son bord inférieur ou convexe, en se continuant et en formant avec celui-ci une expansion qui descend au devant des tendons épanouis du droit interne et du demi-tendineux : réuni à ces derniers, le tendon du couturier forme la pcUte d'oie»
Les trois tendons se recouvrent de haut en bas et d'avant en arrière. Ils ne sont donc pas situés sur le même plan : celui du couturier est constamment le plus élevé ; vient ensuite celui du droit interne ; puis celui du demi-tendineux. Cependant ces tendons ne divergent pas à la manière des trois doigts des palmipèdes; ils sont curvilignes et à peu près parallèles.
Rapports. — Ce muscle est en rapport, par sa face superficielle, avec l'aponévroae fémorale qui le sépare de la veine sapbène interne et de la peau. 11 rvpood, par sa face profonde : en haut, au droit antérieur, à Piliaque et au psottB ; plus bas, uu moyen adducteur et au vaste interne, puis à ce dernier et au grand adducteur; inférieu rement au ligament latéral interne de Tarticulation du genou. — Le couturier affecte en outre des rapports importants a\ec l'artère et la veine fémorales : son tiers supérieur forme avec le premier ou moyen adducteur et l'arcade crurale, un triangle irrégulier, appelé iriangû de Scarpa; une ligne abaissée de la partie moyenne du pli de l'aine au sommet de ce triangle indique la direction des vaisseaux fémoraux ; son tiers moyen passe au devant de ces vaisseaux, en les croisant à angle aigu, <li* telle sorte que ceux-ci, situés d'abord en dedans du muscle, sont placés inférieurement sous son bord externe.
Action. — Le couturier fléchit la jambe sur la cuisse et la cuisse sur le bassin, en imprimant à celle-ci un mouvement de rotation en dehors et en purtant le talon en dedans. Il concourt ainsi à placer le membre abdominal dans l'attitude que lui donnent les tailleurs, mais ne saurait réaliser à lui seul une semblable attitude; il a pour congénères dans ce mouvement complexe les adducteurs de la cuisse et ses rotateurs en dehors.
m. — Trtecpa cmral.
Le triceps crural est situé autour de la diaphyse du fémur qu'il recouvre dans toute sa longueur et sur toute sa périphérie. Il s'étend de l'os iliaque cl de la base des deux trochanters à la rotule. Ce muscle est extrêmement volumineux, simple en bas, et divisé en haut en trois portions, qui offrent avec les trois portions du triceps brachial la plus grande analogie. Un court parallèle des deux muscles établira cette analogie.
A la longue portion, ou portion moyenne du triceps brachial correspond la longue portion ou portion moyenne du triceps crural, plus généralement
membraneux. — 10. Tendon du couturier, cl expansion par laquelle il se runilnue afec I ijirtot^Trose de la jambe. — 11. Tendon du droit interne. — 12. Teiuloii du demi-tendineux. — 15. Expansions qui unissent ce tendon à l'aponévrose de la jambe. — l'i. Tendon du dr mi-membraneux. — 15. Droit antérieur. — 16. Va^le interne.
II. — Î
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connu toai le ottm de muKle droit antériear, La première s'attKbean t> r! ■nlérieur de l'omoplalc, Ir^s-près du ligament tapsulaire de larticulit. . de l'épaule, el en partie sur ce ligament ; la lecunde s'insère au bord t: rieur de l'os iliaque , tn^s-près du ligament capsulaîre de l'arliculattuD é- i hanche, et en partie aussi sur ce ligament. L'une se fixe inrérieuKiDent ;...un épais tendon à l'ulÉcrAne ; l'autre, par uo puiuant tendon à la but <ila ru Iule.
La porlion externe du triccpe brachial qui prend let inaerliom fiiei tvr .• partie la plus élevée de la face externe de l'humérus, en remun(aiiljks;.t
Fig. 330.
Fig. 3U.
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sa grosse tubérosité, est représentée sur le triceps crural par le vaste externe qui s'attache en haut sur la face externe du fémur et qui remonte aussi jusqu'à la base du grand trochanter.
La portion interne du triceps brachial attachée à la face postérieure de l'os do bras est représentée par le vaste interne attaché à la face antérieure dn fémur.
Comparées dans leurs connexions avec le système osseux, les trois portions du triceps fémoral sont donc disposées comme les trois portions du triceps hnméral, et présentent avec celles-ci une parfaite analogie.
Comparées entre elles, ces trois portions diffèrent par leur situation, leur direction, leur forme, leurs insertions et leurs rapports.
A. Portion moyenne, ou longue portion, muscle droit antérieur de la cuisse, — Le droit antérieur est superficiellement situé au-dessous et en dehors du Couturier, au devant du vaste interne et du vaste externe. Il s'étend verticalement de l'os iliaque à la base de la rotule. Ce muscle est allongé , assez épais, plus volumineux à sa partie moyenne qu'à ses extrémités, arrondi et birurqué en haut, aplati et confondu en bas avec les deux autres portions du triceps.
Insertions. — Il s'attache en haut à Tos iliaque par deux tendons : 1*^ par un jrrf>5 tendon, arrondi et verlical, tendon direct, à l'épine iliaque antérieure et inférieure, qu'il recouvre entièrement et dont le volume toujours considiTîiblc est en rapport avec celui de la longue portion du triceps ; 2° par un tendon aplati, perpendiculaire au précédent, mais beaucoup moins fort que crlui-ci, à la partie supérieure du pourtour de la cavité cotyloïde, sur une p'Ultière qui lui est destinée. Le second tendon, ou tendon réfléchi, est recou- M»rl par la couche superficielle du ligament capsulaire, qui le croise à angle droit, a\ec laquelle il se continue en partie par son bord inférieur et qu'il liiul enlever pour le mettre en évidence.— Aux tendons direct et réfléchi succède un tendon plus volumineux, vertical, qui s'aplatit en descendant, puis &*»panouit sur la moitié supérieure et antérieure du muscle.
De la face postérieure et des deux bords de celui-ci naissent les fibres charnues. Les internes se portent d'abord en bas et en dedans, puis en bas, en
fcnifre dr celui da droit antérieur pour aller se fixer aussi à la base de la rotule. — 6. Son kr..!un supérieur par lequel il s'attache k la base du grand trochanter. — 7. Vaste interne. ~ 8. Droit interne. — 9. Grand adducteur. — 10. Premier ou moyen adducteur. — 11. Pect ■.»'. — 12. Partie inférieure des muscles psoas.et iliaque. — 13. Moyen et petit fessiers.
Fijj. 321. — 1. Tendon du droit antérieur. — 2. Partie tic ce tendon qui s'insère a l'épine Il il'»» antéro-inférieure. — 3. Partie inférieure ou réfléchie par laquelle le môme tendon la'iarhe sur le pourtour de la catité cotyloïde. — 4. Vaste externe. — 5,5. Ligne celluleuse q il s« parc ce muscle du vaste interne. — 6,6. Vaslc inlerne. — 7. Aponévrose par laquelle I' ^iNle interne s*in<ère a la Imse de la rotule, — 8, 8. Couturier dont la partie supérieure a •^t»' cnlcTéepour laisser voir les muscles sous-jacents. — 9. Droit interne. — 10. Premier ou m >ypn adducteur.^ 11,11. Les deux extrémités du pectine dont la partie moyenne a été •-x »Me pour montrer le petit ou second adilucteur. — 12. Petit adducteur se divisant en ■^•li >rs en deux faisceaux, l'un supérieur, l'autre inférieur. — 13. Bord supérieur de la première portion ou |K>rtion supérieure du grand adducteur. — l^i. Obturateur externe. — 1j. Extrémité inférieure des muscles psoas et iliaque. — 10. Tendon du biceps fémoral. — lî l.iirament latéral externe de l'articulation du genou, obliquement recouvert par ce tendon. " Iti, 18. Fibro-cartilages interarticulaires du genou.
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dehors et en arrière, en se contournant en denii-«pira1e ; les exlem«« obliq^ en bas en dehors à leur point de départ, se contournent de la nk^me numèr»». Elles forment ainsi deux groupes qui divergent à leur origine, qui cooirrgent à leur terminaison, et qui sont séparés, en avant, par une ligne ctW-ileuse, plus ou moins accusée, située sur la partie médiane du muscle. Tojî-ï s'insèrent à la face antérieure d'une large et très-longue aponévr\>$e d'^L* elles recouvrent la moitié supérieure.
Devenue libre, Taponévrose inférieure de ta longue portion du trkv - prend l'aspect d'un tendon rectangulaire de 10 centimètres de longueor r donne attache par son bord interne aux fibres les plus superficielles >. . vaste interne, et qui s'unit étroitement en arrière au tendon du vaste externe . Au-dessus de l'articulation, ce tendou s'élargit un peu, puis s'insère • tiers antérieur de la base de la rotule et à toute la face antérieure de art •-. en se continuant par sa couche superficielle avec la couche correspooda* *" du ligament rotulien.
Rapports. — Le droit antérieur est recouvert : dans son quart supén* • r, parle couturier et le tenseur du fascia lata superficiellement, par Ir p :.' fessier et le muscle iliaque sur un plan plus profond ; dans ses truis qu ir.* inférieurs par l'aponévrose crurale qui le sépare de la peau. — Il reci>^>rr l'articulation coxo-fémorale, le vaste interne, le vaste externe et le cul-de-^ * supérieur de la synoviale du genou.
B. Portion externe ou vaste externe, — Le vaste externe, situé à la par ' externe de la cuisse, s'étend de la base du grand trochanter à la rotule. 1^ trois portions du triceps, c'est la plus volumineuse. Il est aplati, lrè*4arc plus épais à sa partie moyenne qu'à ses extrémités, convexe en dehors, t. -• cave en dedans.
Insertions, — 11 s'attache en haut : l"" sur une crête rugueuse, %<*rlicA.'. qui occupe la partie antérieure du grand trochanter, et qui limite eo a^r ' l'empreinte à laquelle s'insère le petit fessier; 2** sur une crête horiaooiA " située à la partie inférieure et externe de la même saillie, au-desKHu •" t facettes qui donnent insertions aux petit et moyen fe siers; 3* sur la IferaDi externe de la bifurcation supérieure de la ligne âpre, en dehors du leurdu grand fessier, et en partie sur ce tendon; 4<* à toute l'étendue de la Ir «r externe de cette ligne, et à la cloison intermusculaire externe; &* à la par • la plus élevée de la face externe du corps du fémur.— I^s insertions qu'il prr..: sur le grand trochanter ont lieu par une épaisse et large aponévroce, r»^ plcndissante, à faisceaux parallèles, qui recouvre toute sa moitié supéneurles autres se font par l'implantation directe des fibres musculaires. Le o r;charnu, provenant de toutes ces insertions, est formé de trois ordre» i' fibres, dont les unes naissent de la face profonde de l'aponévrose ; les axitr** du fémur et de la cloiso i intermusculaire externe ; les dernières de la par*. ■ inférieure de cette cloison.
Les fibres nées de la face profonde de l'aponévrose se dirigent eo bt> • en avant, d'autant plus longues et plus verticales qu'elles viennent d . point plus élevé, d'autant plus courtes et plus obliques qu'elles v>ot p' inférieures. Elles constituent un plan vertical de 12 à %h rcntimètn*» ^
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largeur, convexe en dehors, concave en dedans. Toutes se terminent sur la face externe d'une seconde aponévrose, remarquable aussi par sa longueur, sa largeur et sa résistance. Les plus superficielles circonscrivent, par leur implantation, une courbe à convexité inférieure, siluée à 3 ou /i centimètres au-dessous du corps charnu du droit antérieur, à 5 ou 6 centimètres audessus de la base de la rotule. Libre alors, l'aponévrose de terminaison, plus étroite et plus épaisse, se dirige en bas et en avant, s'engage obliquement sous le tendon du droit antérieur, en s' unissant par d'intimes connexions à celui-ci, puis s'insère aux deux tiers externes de la base de la rotule, et à la partie supérieure de son bord externe.
Les fibres émanées du fémur et de la cloison intermusculaire externe se portent très-obliquement en bas, en dehors et en avant, pour s'insérer sur la face profonde de l'aponévrose de terminaison. Les plus inférieures se confondent avec les fibres voisines du vaste interne.
Celles qui tirent leur origine de l'extrémité inférieure de la cloison intermusculaire externe forment un petit faisceau bien distinct, très-obliquement dirigé en bas et en avant, sous-jacent et parallèle au bord postérieur de l'aponévrose terminale ; il est continué par un tendon qui s'unit à cette aponévrose et qui se fixe avec celle-ci au bord externe de la rotule.
Rapports. ^ Le vaste externe est en rapport : par sa face exteftie, avec le tenseur du fascia lata, l'aponévrose fémorade et la peau ; par sa face interne, a^ec le fémur et la partie externe du vaste interne qu'il recouvre. Une ligne celluleuse, des vaisseaux et des nerfs, le séparent de celui-ci. Cette ligne de démarcation, très-apparente en haut, devient plus déliée en descen* dant et finit par disparaître.
C. Portion interne ou vaste interne. — Cette troisième portion du triceps s'étend : dans le sens vertical de la base du col fémoral à Tarticulation du genou, et dans le sens transversal de la lèvre interne à la lèvre externe de la ligne âpre. Elle embrasse la presque totalité du corps du fémur, à la manière d'une gaine qui aurait été longitudinalement incisée en arrière. Le vaste interne est aussi long et aussi large que le vaste externe, mais un peu moins épais.
Insertions. — 11 s'attactie en haut : 1« à la ligne rugueuse qui descend, en avant, du grand vers le petit trochanter, sans arriver jusqu'à ce dernier; 2* à une ligne oblique qui s'étend de l'extrémité inférieure de la précédente à la lèvre citerne de la ligne âpre, et qui représente pour celle-ci une truisième division, sa lèvre interne se bifurquant seule et sur un point plus élevé ; 3« à toute l'étendue de la lèvre interne de cette ligne et à la < loisoD intermusculaire interne; A^ à la branche interne de sa bifurcation inférieure ; 5^ à toute la longueur des faces interne et antérieure du corps de Tes et de ses deux borda antérieurs; 6° par quelques fibres à la partie la plus élevée de sa face externe.— Les insertions qui correspondent à la lèvre interne de la ligne âpre et à ses prolongements, se font par une courte et mince aponévrose qui se confond en partie avec Taponévrose d'origine des adducteurs. Les autres ont lieu par l'implantation directe des fibres musculaires. — Le corps charnu né de toutes ces insertions se porte verticalement
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en bas, en embrassant la diaphyse du fémur et en s'épaississant de pit» «-n plus. I^es fibres qui le composent suivent trois directions différentes et vterminent aussi différemment.
Les fibres externes se portent en bas et en avant. Elles se fixent sur Ub*^ profonde d'une longue, large et très-forte aponévrose qui descend \erti'*s* lement.
Les fibres moyennes, moins nombreuses que les précédentes , sont rer'icales. Elles s'insèrent aussi sur la face profonde de cette aponévr>«« . t • dedans des précédentes. — Les plus inférieures, c'est-à-dire celles qni misent de la face antérieure du fémur, à 8 ou 10 centimètres au-de«sii> drr U poulie fémorale, forment un petit faisceau particulier, aplati, vertical, q * vient se perdre sur la partie supérieure de la synoviale du genoa. «• faisceau, composé le plus habituellement de cinq ou six rubans muscnltîrra qui descendent en divergeant, a pour attribution spéciale d'attirer en hi le cul-de-sac supérieur de la synoviale, au moment où la rotule s'éK-vc t\ i» prévenir ainsi son pincement entre les deux surfaces osseuses : il porte î» nom de muscle sous-crural, dénomination qui rappelle une erreur f n ancienne. Pour la plupart des auteurs, en effet, l'ensemble des fibres exler î et moyennes du vaste interne constituaient autrefois la portion mou'tm^ :. triceps ; et cette portion moyenne , ils l'appelaient portion crurale. V.. ♦ H. Cruveilhier a fait remarquer avec raison que ces deux ordres do fib^ « devaient être considérées comme une dépendance du vaste interne, et q la véritable portion moyenne du muscle était représentée par le dr .' antérieur.
Les fibres internes se dirigent en bas, en avant et en dehors, en affe<!i t une direction d'autant plus verticale qu'elles sont plus antérieures et pi.* élevées, d'autant plus obliques qu'elles deviennent plus inférieures, bllr? «^ terminent sur la face superficielle de l'aponévrose commune, dont t'.'-^ recouvrent seulement la moitié interne et sur laquelle elles descendent j'.îqu'au niveau de la base de la rotule et même un peu au-dessous, en d^ -.vaut par leur implantation une grande courbe à convexité inférieure, »: à 5 ou 6 centimètres au-dessous de celle du vaste externe. — IK^gage* i* fibres charnues, l'aponévrose de terminaison du vaste interne se dihff • bas et en avant, en passant d'abord sous le tendon du droit antérieur qu croise à angle aigu , puis sous celui du vaste externe qu'elle croise cfa' ment, et s'insère à toute la largeur de la base de la rotule. Le tendoo ;-r lequel le triceps crural se fixe à la rotule, est ainsi composé de Xn^u pi * superposés : d'un plan antérieur appartenant à la longue portion, d'un ('moyen dépendant du vaste externe, et d'un plan profond proieoaot du ^*r* interne.
A ces trois plans, étroitement unis entre eux, mais cependant trf^ifti :• par la direction de leurs fibres, vient s'en ajouter un quatrième qui m*: 'aussi d'être mentionné. Du bord convexe du vaste interne et du ^a»le cttr' * on voit naître des fibres qui se dirigent, celles du vaste externe en btf r! < • dedans, celles du vaste interne en bas et en dehors, fibres asM^zmultiplim ^ part et d'autre, pour former une large expansion fibreuse, recouvrant tout U tendon du dnnt antérieur, toute la rotule à laquelle elle n'adhère que par
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du tissu cellulaire, et tout le ligament rotulien, ainsi que la partie antérieure des coadyles du fémur et des tubérosités du tibia. Cette large expansion , parraitcmcnt distincte de Taponévrose fémorale, s'attache en bas sur la tubérosité antérieure du tibia et sur ses deux tubérosités latérales. Elle est a>«ez mince en dehors, plus épaisse et plus résistante en dedans. Le triceps fémoral présente donc deux insertions très-di (Té rentes : l'une supérieure, principale, à la base de la rotule ; l'autre inférieure, accessoire, à l'extrémité supérieure du tibia, dans toute sa largeur.
Rapports. — Par sa face profonde ou concave, le vaste interne embrasse le corps du fémur, dans ses quatre cinquièmes supérieurs ; il répond plus bas à la synoviale du genou. -* Par sa face superflcielle ou convexe , ce muscle est en rapport : en dedans avec Tiliaque, le psoas, le pectine, le premier et le troisième adducteurs dont il est séparé par les vaisseaux fémoraux , et in fé rie u rement avec le couturier, l'aponévrose et la peau; en avant avec le droit antérieur; en dehors avec le vaste externe.
D. Action du triceps fémoraL — Lorsqu'il prend son point fixe sur le fémur et le bassin, ce muscle est extenseur de la Jambe sur la cuisse. Ses trois portions concentrent alors leurs efforts sur la rotule qui favorise leur action en inclinant son tendon sur l'a^e du tibia. Dans l'attitude verticale, le triceps prend au contraire son point d'appui sur le tibia; il étend alors la cuisse sur la jambe, et la maintient dans l'état d'extension.
i'Ànq muscles composent cette région : le droit interne, le pectine et les trois ttdducteursy distingués d'après leur superposition et d'après leur volume respectif, en premier ou moyen, second ou petit, et troisième ou grand.
préparation. — Cotte préparation nécessite le sacrifice de la plupart des muscles des n'eiotiiv postt'rieure et antérieure. Si ces derniers ne sont pas encore connus, il importe donc <i CD preiidre d'aNord connaissance. De leur étude on passera ensuite sans |K*ine à celle des nu^r les de la région crurale interne qui seront déjà en pramle partie découverts. Si l'on •Itbui^ dans la di^<^irtion des muscles de la cuisse par la préparation de ceux-ci, on procédera de la manière suivante :
I» inciser longitudinulcnient les téguments et l'aponévrose de la cuisse depuis l'épine du pLhi^ jusqu'à la nioiti(* supérieure et interne de la jambe ; 2° sur cette incision, en abaisser di>u\ autres, qui s'étendront de son point de départ, la première vers l'épine iliaque antéro- ^uîKTÎ^ure, la seconde vers l'ischion; 3» délacher les euTcloppes cutanée et aponévrotique «•ir (outf l'étendue des parties interne et antérieure de la régitm; A** enlever aussi les vais- Vf aux et les nerfs pour découvrir l'insertion fémorale du pectine et des adducteurs ; 5" séparer '.f^ iiiUM'Ies les uns des autro, en suivant le tendon du droit interne jusqu'à la patte d'oie; 6 " tn lever les musrles de la région crurale postérieure, afin de mettre en complète évidence Irs attaches du petit et do grand adducteurs.
I. — Dr»lt Interne
Le droit interne est situé à la partie interne de la cuisse et du genou. Il s*étend du pubis au tibia. Ce muscle est allongé, aplati, très-mince et large à son point de départ, de plus en plus étroit en descendant, en sorte qu'on peut le comparer à un long triangle isocèle,
InêtTiions. — Il s'attache en haut : !<" à la moitié inférieure du corps du
jjuliis, di; i:liiii|iii' nid' di' la ïjjujjIijso piibiouiic ; •2- aux dfu\ li.Ti i:i[' riuiirsdo lu Kn'i' i'\li'i'[ii; liu la bi'a]]i:lie ischiu-pubitTiiia. fli? insoilinrii i'i lîcii par une ninrli' l'I iiiT^-niiiiio.'iiiiiiiL'NriiSp qui se pr<jlnng>' da*arilii:;i- -i
aplali de dedans en detmis, Iar{,'e el miiiee, qui diniimic de lai'gour cl ji;
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mente d'épaiweur en descendant , puis se termine sur un tendon long et grôle en se prolongeant sur le bord antérieur de celui-ci jusqu'au voisinage du condyle interne du fémur. Ce tendon, d'abord vertical, comme le corps charnu, devient oblique ou plutôt curviligne au niveau du gepou ; il s'incline ea avant, contourne la tubérosité du condyle interne du fémur, ainsi que la tubéroeité correspondante du tibia, et s'insère à la partie supérieure de la rac(* interne du corps de cet os, immédiatement au-dessus du tendon du demi-tendineux auquel il s'unit par son bord inférieur, de manière à former avec celui-ci un seul et même plan que recouvre l'expansion fibreuse du tcadoo du couturier.
Rapports.— Ce muscle est recouvert par l'aponévrose fémorale sur presque tdute sa longueur, et inférieurement par le couturier. Il recouvre le bord interne des trois adducteurs, et plus bas le ligament latéral interne de l'articulation du genou, sur lequel il glisse à l'aide d'une synoviale qui lui est commune avec le demi-tendineux.
Action. — Le droit interne fléchit la jambe en la portant en dedans. Son a. lion ne diffère pas sensiblement de celle du couturier, lorsqu'il prend son [H»int fixe sur le pubis. Dans la station verticale où son extrémité inférieure c^t immobilisée, il peut contribuer à la flexion du bassin.
II. — redlBé
Ij' pectine est situé à la partie supérieure , antérieure et interne de la < ii-M', eu dedans du grand psoas, au-dessus et on dehors du premier adducu iir. M s'étond de la branche horizontale du pubis, à la partie la plus élevée (il corps du frmur. Ce muscle est allongé, aplati, assez large en haut, plus droit en bas.
Insertions. — 11 s'attache : i^ X l'épine du pubis; 2° À toute 1 étendue de Il cr^tc pectinéale ; 3"* à une bandelette fibreuse , épaisse et résistante liiramt'nt de Cooper), qui surmonte cette cnMe et qui s'étend de l'épine pu- Lii'nne à l'émincnce ilio-pectinée ; 4° A la partie supérieure de l'aponévrose qui part de cette bandelette. Quelques auteurs avancent qu'il s'insère en oiiirt' à toute la surface triangulaire située au devant de la crête pectinéale ; maij^ on peut facilement constater qu'il n'est qu'appliqué sur cette surface, a laquelle il adhère par un tissu cellulaire assez Iflche. Les insertions qui répondent à Tépine pubienne se font par de courtes fibres tendineuses; les autres, par l'implantation directe des fibres charnues. De la réunion de («Iles-ci résulte un faisceau aplati, de 5 à 6 centimètres de largeur, qui se dirigt* en bas, en dehors et en arrière, en se rétrécissant, et qui se termine entre deux aponévroses, l'une antérieure plus forte et plus longue, l'autre pi'Stérieure, courte et mince. Ces deux aponévroses se réunissent au voisinau'o du fémur, puis s'insèrent à la branche interne de la bifurcation supé-
ri.'-tiitianeux — 10. Tendon du couturier, et expansion par laquelle il se continue avec 1 i|»>!icTn>s« de la jambe. — 11. Tendon du droit intornc. — 13. Tendon du demi-telidinettx. — 13. Expansions qui unissent ce tendon b l'aftonévroso de la jambe. — 14. Tendon dn •!• mi-membraneux. — 15. Droit antérieur. — 16. Vaste interne.
rieure de la ligne flpre , c'est-à-dire à la ligne qui s'étend obliquenn^nt celle-ci au petit trochanler.
Rapports. — Le pectine est recouvert par le feuillet profond d* 1 .i: vrosc fémorale et par les vaisseaux fémoraux qui le croi!^*nt à anj'- . Il recouvre la partie supérieure et interne du ligament capsulain 'U ' culation de la hanche, l'obturateur externe et une partie du petit ad !t . Son bord externe, tn'îs-mince , longe le bord interne du grand ps-t*, «^ bord interne s'applique en haut au bord supérieur du moyen addu< - * dont il est séparé en bas par un espace angulaire.
Aciioru — Le pectine fléchit la cuisse, la rapproche de celle di. 6ppo>é, et lui imprime autour de son axe un mouvement de n*ta'i * porte la pointe du pied en dehors. Lorsqu'il prend son point fixe sur le r .. * il fléchit le bassin sur la cuisse.
III. — Premier on moyen •Mocccwr
Le premier ou moyen adducteur est situé à la partie supérieurp* i' rieure et interne de la cuisse, au-dessous et en dedans du pectine, < ' * même plan que celui-ci. Il s'étend du corps du pubis à la partie m*^ de la ligne âpre. Ce muscle est allongé, aplati d'avant en arrière, beà. plus large inférieurement que supérieurement, de figure trianguUir-
Insertions, — Il s'attache en haut : à la partie supérieure et inttrr • corps du pubis y entre le pectine et la symphyse pubienne, par uo t< . qui s'épanouit sur la partie antéro-inférieure du muscle. Le corps « .'. né de ce tendon se dirige en bas, en dedans et en arrière, en » el4rj et s'amincissant de plus en plus ; il est reçu comme le pectine entr> lames aponévrotiques, lesquelles, après s'être réunies, \ont se fi\tr . partie moyenne de la ligne âpre du fémur, entre le vaste interne et l< jradducteur. Otte aponévrose de terminaison est percée, au niveau d*- • insertion, de deux ou trois larges orifices qui donnent passage au\ i: ' cl veines perforantes.
Rapports» — Le premier adducteur est en rapport par sa face antcn* * en haut, avec la peau et l'aponévrose fémorale, et plus bas avec le« rtt^^ • ' fémoraux qui le séparent du couturier. 11 répond par sa face po^tt-r:- d'abordaupelitadducteur, sur une minime étendue, puis au grand ad'i <'auquel il s'uuit inférieurement par son aponévrose terminale, s 'i supérieur s'applique au bord inférieur du pectine. L'inférieur se ««-o' au-dessous du pubis avec le bord antérieur du droit interne ; plus bv. . est seulement juxtaposé, et ensuite il s'en écarte à angle aigu.
Action. — O muscle est fléchisseur, adducteur et rotateur de la cm^-* • dehors, lorsqu'il prend son point fixe en haut; fléchisseur da ba«in« "^ qu'il prend son point fixe sur le fémur.
IT. — SceM« «m peill M«i
Le second ou petit adducteur est situé à la partie supérieure et intrro» la cuisse , au-dessous de l'obturateur externe , en arrière du pecliiK «•!
AH
pr>'mii'r addurlfiir. Il s'élcnd du pubia A la partie supérieure et posii^ricure ■iii rorps du Témur. Ce muafle est oplali d'avant en arrière, assez mince, ithn^ulaire, simple en tiaul, divisé en bas, te plus habituGllcmenl, en deux [..tiiirs i peu près égales et Iriangulaires aussi, l'une supérieure, l'aulre
InifTtiotu. — Il s'allache en haut au corps du pubis el à sa branche desiftnianle, au-di-ssous du pecliné, au-dessus du grand addutleur, entre l'obliirateur externe el lu droit interne. Son insertion se fail par de courtes W-re^J lendinuuscs. Re celles-ci naît un corpa charnu, d'abord trés-étroit el i-<et épais, qui se porte en bas, en arrière et en dehors, en s'élargissant ,
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s amiiicissuiU et se divisant en deux faisceaux de nn?me dimension , qu-iquelbis inégaux. Chacun de ces laisceaux se termine par de courtes tibr*-* tiponévrotiqucs. Le supérieur passe en arrière du petit troclianter imiir s'insérer à la branche externe de la bifurcation supérieure de la ligne fipre, en dedans du tendon du grand fessier, l/inférienr se fixe au quart i.»u au tiers supérieur de l'interslice de cette ligne.
liapporls. — f.e petit adducteur est recouvert par le pectine, le m*.y,"i adducteur, le tendon des muscles psoas et iliaque et le petit trocliaulor. Il recouvre le grand adducteur. — Son bord supérieur répond à lobturatijr externe, puis aux muscles psoas et iliaque qu'il croise à angle aigu fl n. arrière au carré crural. L'inférieur, plus long et plus oblique, est re<;u dhu^ l'angle que forme par leur juxtaposition le moyen et le grand a<lducteur.
Action. — Ce muscle remplit 1rs mêmes usages que le moyen adduiLLL.r et le pectine.
V. — <iraiid addiirieur
I.e grand on troisième addiuteur est situé à la partie interne de la cul? 11 s'él^'ud de l'ischion à la partie postérieure du fémur et au condyle iiitcrb de cet os. extrêmement volumiiieux, aplati d'avant en arrière, large et tn ? épais en haut, terminé en pointe inférieuremenl, ce muscle présente ur.c ligure assez régulièrement triangulaire.
hisntiuns, — Il s'attache m haut et en dedans : 1** sur les deux tiers iiif'jrieurs de la branche ischio-pubienne , dont la lèvre externe présente a i ni\ean du grand adducteur une crcle plus ou moins saillante ; 2"^ sui !u partie inférieure et externe de la tubérosité de l'ischion. Les insertions q.i: répondent i\ la branche ischio-pubienne se font par de courtes fibres teuuineuses; celles qui <uit lieu à la tubérosilé de l'ischion, par des fibres beaacoup plus longues, se réunissant pour la plupart et formant un teni'fi [»resque aussitôt recouvert parle corps charnu. — Celui-ci , d'abord trtV ép.iis, se porte en bas et en dedans, en s'élargissant, puis se parlagi*. ai. Voisinage du fémur, en trois faist'eaux secondaires, que leur situation relative permet de distinguer en supérieur, moyen et iîiférieur.
Le faisceau supérieur est aplati, assez étroit, presque transversal. Il je (i\e par une aponévrose rectangulaire à la branche externe de labifurcati"isupérieure de la ligne jjpre, en contournant le petit tro<'hanter dont h sépare une large bourse séreuse.
Le faisceau moyen, beaucoup plus considérable que les deux autres réunir, se dirige en bas et en dehors. Il se termine par une aponévrose à IiIt. transversales et diversement inclinées les unes sur les autres, qui s'attache à toute l'étendue de l'interstice do la ligne Apre, luette aponé\ rose est pcru-f de trous pour le passage des artères perforantes. Elle s'unit étroitemenl;i celle du premier adducteur.
Le faisceau inférieur ou externe, très-long, vertical, arrondi, se sépare du faisceau moyen, vers le tiers inférieur de la cuisse, diminue graduellemonf. de volume, puis se termine sur la face postérieure d'une aponé>rv^se à laquelle succède un tendon de 5 à r» centimètres de longueur, continu en
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arrière avec la cloison inf ermusculaire interne ; ce tendon s'insère sur le tubercule qui surmonte la tubérosité du condyle interne du fémur.
Au niveau de l'angle de séparation des faisceaux moyen et interne y on remarque un large orifice ovalaire que circonscrivent en bas l'aponévrose du faisceau interne et la cloison intermusculaire interne, en haut l'aponévrose du faisceau moyen, unie et confondue avec celle du premier adducteur; c'est par cet orifice que passe l'artère fémorale pour pénétrer dans le creui poplité, ainti que la veine fémorale et les vaisseaux lymphatiques profonds du membre. Son pourtour se continue avec la partie inférieure de la gaine des vaisseaux fémoraux, et représente par conséquent la terminaison d'un long canal dont l'anneau crural forme l'origine : il est connu sous le nom d'anneau du troisième addticteur. Sur la partie terminale du canal qui le précède, on remarque un orifice beaucoup plus petit qui donne passage & une branche de l'artère fémorale, la grande anastomotiquej et au nerf saphène interne.
Rapports. — Le grand adducteur est recouvert par le pectine , le petit adducteur, le moyen adducteur, et inférieurement par la peau et l'aponévrose. Au devant du tendon par lequel il s'insère à la tubérosité du condyle interne, entre ce tendon et le vaste interne, on voit une dépression longitudinale plus ou moins accusée, mais constante. — Sa face postérieure répond au demi-membraneux, au demi-tendineux, au biceps et au grand fessier.^ Son bord supérieur est en rapport avec l'obturateur externe ; son bord inférieur avec le droit interne qui lui est parallèle et le couturier qui le croise obliquement.
Action. — Ce muscle est essentiellement adducteur de la cuisse. Par ses faisceaux supérieur et moyen, il est en outre rotateur du membre en dehors. Par son faisceau interne, il ramène la pointe du pied en dedans, lorsqu'elle a été d'abord fortement tournée en dehors ; si elle regarde en avant , son influence comme muscle rotateur devient nulle. Ses insertions pelviennes répondant à la partie interne du bassin, son rôle comme muscle fléchisseur est i peu près nul aussi. Il diffère beaucoup à cet égard du pectine qui, prenant son point fixe sur les parties antérieure et supérieure du pubis, est plus fléchisseur qu'adducteur , et du moyen et petit adducteurs, qui sont également Tun et l'autre.
%ii. — Aponévrose fémorale.
L'aponévrose fémorale ou crurale présente dans sa disposition la plus grande analogie avec celle du bras, dont elle ne diffère que par ses prolongements plus nombreux et sa plus grande résistance,. double modification que nécessitaient des muscles plus multipliés, plus puissants, plus longs et par conséquent plus exposés à se déplacer.
Cette aponévrose nous offre à considérer ses extrémités, ses faces interne et externe, les deux cloisons intermusculaires auxquelles elle s'unit, les proloogements qui partent de sa face interne, les gaines secondaires que forment ces prolongements, et enfin sa structure.
/lU
MYOLO(ilK.
A. Onijini' un vTifémiW' supérieure de l'aponeirnsf fcmornU.
J'.'ir son rvlrôrnih' i^ii[M''rieiirO; vrWc ii[u}ur\v()^k'. s atlarlic : oti dcb rf. i inulv, 1 ('Iciidne de lu crOle ilia'juc, à Vu'uhi de CaiM-L'iiiix ruban*'-- dn,tr.' plus (''[>ais cl plus laiLN'> qu'un si- rappiorlie dasant-i^'O de IT-pine iii .i, : anlciicuiM' cl su[»ciicuie ; on arrîcrc, à l'aponévrose Iniabo-sa-rcc c! ;jii b il inicrnc! du irrand liiranicnt sa< ro-scialiquc ; en dcdan>. à la tubt'iu-:!-' c i'iscliion, à la ln'auciie ischio-pubiciuu^ cl à la symphyse des pubis: cri a» a.\ à l'arcade crurale. Mais les connexions qui 1 unissent à celle aicad-- --i! liès-dillercnlcs, selon que l'un considère sa moilié cxlcrno ou sa m ii-' inlcrne.
Sur la moilié cxlerne, c csl-à-dire dans riritor\alle l'ompris onlr/ r''|'i'i iliaque cl l'anneau crural, TaponéN ros<?, Irés-épaisse el Irès-fcrlc, .»o • . 'ilinue cl ?i' courond a\ec l'arcade crui-alc qu'elle alliie en 1ki>, en ^oiU qi:ccMeci déciil une «'ouibe à come.vilé int'éi'icure él se IriMnc ai^^i dniif w: Clal [)ermiiuenf de lension.
Au ni\eau de lainieau crural rai)oné>rose se dédouble. Sa laine :/..*'jriiuire ou su[tei'iieielle, Irès-mincc, sunil seule a\cc le li,L,Mn)eul de l.i,! ;'.\ Sa lame posiérieuie ou profonde, plu? épaisse c( [)lus ré>i>laTi(e, p i-^^ c . arrière d<'s \ais.-ea:i\ l'éiiioraux pour recouvrir, dune pari le pccli[>'. «:■ l'aulre les nHi>( 1(^- pM)as el iliaque. La [tarlie de celle lame j.rt.r.[i^e ■;;: recoin re le pecliué s'in-ère à la crcle d(^ ce nom, ou jdubM se continue. -àl a\(c la Ijaudcli'lle libreiise qui la snrmonle, soil a\ee la base du li.:.'.rii :' (b* (limbe! il, ilJjlie (jui l'époiid au\ muscdos psoas el iliaque se conli:ii:e ci. liant a\ec le l'ax-ia iliaca. A|>pli(|U('e sur deux nmsele^ qui s'inclinent !•: sur l'aulre cl qui ['onuenl un îuii^le oblus, la lame profonde repr duit't.1 au'-^le en arrière, buidis qu'elle sunil en a\anl à la lame superficielb' à a:..' ai,L;u jtar cliacun de ses bi.itls. De l.i un canal prismaliq;:e cl triar.gcj^i'r»', <biiil la j)ai'!«i aob'-rieiire e>l [u'.rci'i! en bas d'un lariic oritice qui ilonnc ;•■ ^sage à la\eine ra;)b( ,ie iuh-rne. (le canal forme l'extr/'inité supérieur'', lé-i it-mni; (-Na-i'e de la '^iiii'.c des \ais--eaux b'-moranx ; il ne eonsliUie d •!.■ \) :, un canal u irliculier, cojuparable au canal iniîuinal, mais une Irès-minimi [>arlie dun Ioult canal tilucuv qui s'elend de l'anutsau erural à lanncii! du troisième ad<lucleur. (.'est par celle partie sujjérieure do la gaîned»? ^aisseau\ bunoraux (jue s'iMJiaiipenl 1 é[dploon el l'iiile-liu dans la henà'. crurale. A ce poini de \ne, il (dire une cerlaine analopzie avec le canal inguinal elprf'senle un intérêt tiès-réel.
Canul Cl uruK — Le canal crural est donc celle partie d(* la gaine des vaisseaux fè-niMiaiix qui s't'dend de l'anneau crural à l'cuafice de la saplii ni' inleiiie. S,t ioiiL:ne,ir mo^ciuie e:-l de /| centimèlr(*s chez l'homme et de a .i ."><'I demi ri!''.' la t'-'iurnc. S )n axiMlesiauid \erlie;demenl. Sa ca|)acilé diini'-nf di' haul eu !el^: si [-.nue, jiar C'>nr:t'M|ueul, esl plutOI celli" d'une jnrarr.i'b liiau;:ul.iire a r^onuiu-l Iro in.'e que celie d un pii>me. (l'e>t par ce snmuî''! que le canal se conliiuie a\ec la pailie s(mis jacenle de la Lraine \as« td.n:(. — Au de\aul 'le ceiui-ii se ^oil Lorilice par lequel passe la veine s-jph'iit interne, oiiliie (pii a été < nn>idéré à l^rl comme rexirémilo inférieur» da
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lanal. Sdd bord supérieur adhère aux parois de la veine, en sorte qu'il est in^s mal délimité. Son bord inférieur se présente sous l'aspect d'une longue arcade, transversale, à concavité supérieure, mentionnée par quelques auliMirs sous le nom de repli falci forme.
l.'orificc supérieur du canal crural a été précédemment décrit. Nous avons >u que son bord antérieur est formé par le ligament de Fallope, l'interne parle ligament de Cooper, l'externe par le fasciailiaca. (Voy. p. 252.)
IW^ trois parois, la postérieure et interne est formée par cette partie de laIniué\ro<e qui recouvre le pectine; la postérieure et externe par cette autre partie qui se continue avec le fascia iliaca. — L'antérieure diffère beaucoup des précédentes. Elle est mince, ccUulo-fibreuse plutôt que fibreuse, l'tmblée d'orifices très-inégaux, d'où le nom de fascia cribriformis qui lui a élé donné. Cette paroi est recouverte par les ganglions lymphatiques superficiels du pli de l'atne et par le fascia superficialis qui constitue sur ce P'iril une lame fibreuse plus régulière et plus dense que la paroi antérieure il'i canal. Elle recouvre les vaisseaux fémoraux et les lymphatiques pro- :m*1s. Kes orifices dont elle est criblée donnent passage aux > aisseaux cfférenl5 des ganglions lymphatiques superficiels. Lorsqu'on enlève cette paroi iiitj^ïieure on remarque à la place qu'elle occupait une dépression très- H'n<ible : c'est à cette dépression que Scarpa a donné le nom de fosse "l'île.
L'artère fémorale, la veine fémorale, des ganglions lymphatiques et les \ai^seau\ lymphatiques profonds du membre abdominal, telles sont donc les parties contenues dans le canal. — L'artère répond à la paroi postérieure et •'xterne ; elle repose sur le grand psoas qui la sépare de l'émincnce ilio- P'.ctinéc. — La veine repose sur l'angle postérieur de l'anneau et du canal, < <'?t4-dire sur le bord par lequel le grand psoas et le pectine se juxtaposent ; ••!!♦» e>l située par conséquent en dedans et un peu en arrière de l'artère. — Les ganglions lymphatiques profonds, au nombre de trois ou quatre seul'iiit'nl, sont situés entre la veine et l'angle interne du canal, angle qui -arpDndit on haut, au niveau du ligament de Gimbernat, pour prendre l'aspt'l d'une courte paroi antéro-postérieure. C'est entre cette paroi antérop•»^t^''^icure et la veine que sont logés aussi, d'une part, les troncs lymphatiques profonds du membre, au nombre de trois ou quatre, de l'autre les tronc> émanés des ganglions inguinaux superficiels au nombre de dix ou ^ lizo. Tous ces troncs, remarquables pour la plupart par leur volume, sont ••'Uime entassés dans cet espace qu'ils remplisr^ent dans l'état de complète dilatation. Mais comme ils sont rarement très-dilatés et se laissent d'ailleurs trèâ-facilement comprimer, il en résulte que cet espace reste accessible à 1^'piploon et à l'intestin grêle ; c'est en effet entre la veine fémorale et la pami ou l'angle interne du canal qu'ils tendent à s'engager : cette tendance e»t plus accusée chez la femme , où l'anneau et le canal présentent des dimensions transversales un peu plus grandes que chez l'homme, d'où la fruqucnce relative des hernies crurales dans le sexe féminin.
Selun quelques anatomistes, le canal crural serait cloisonné dans le sens Vertical par deux lames fibreuses, antéro-postérieures, dont l'une séparerak le tronc artériel du tronc veineux, et l'autre le tronc veineux des troncs
-HG MVOI.Ocili:.
lynipli.iliqucii. Jiii \ai[iomenl clicrc.lio .î constater rcxislenccdo ce^ laiii» T.liOin d'i'lre séparées par une eloisi>n, Tarière et la veine soril nnif- ^ i: leur tunique (M'îluleuse; elles Jidhèrenl, comme elles adhèrent surutu- f.-iil'^ d'autres points, Kn dedans de la \eine on n'observe que du (i>su lelliiliii et les troncs lymphatiques précédemment signalés. Parmi les vai->»'ai3\ dcet ordre, il eu est du reste plusieurs qui cheminent au devant Jes vaisseaux sanguins; on en voit même constamment un ou deux qui loiigf.it j» côté externe de l'artère.
|{. Exirèmitô inférieure de iaponévrose fémorale.
IMrvcnue au niveau du genou, l'aponévrose fémorale se comportt? diU-.' remment en arrière, sur les côlés et eu avant.
Ku arrière, elle reçoit vno expansion importante du tendon du bic^p* crural, deux autres fort remarquables aussi du demi-tendineux, et se continue avec, l'aponévrose de la jambe, Kllc présente sur la partie mojeunf ti'. creux poplité un orilice qui donne passage à la veine saphène exteruir cî aux deux ou trois troncs lymphatiques qui l'accompagnent.
Kn dehors , où elle oH're une grande épaisseur et une très-grande réf:^ tance, celte aponévrose se lixe à la tète du péroné et sur toute la partie inférieure de la tubérosité externe du tibia. — Ku dedans, elle se dédouble- np. feuillet profond s'attaclie sur la tubérosité interne du même os. Le sup'. rticiel se subdivise pour embrasser le tendon du couturier et se confond ^tli:bas avec son expansion fibreuse et l'aponévrose jambière.
Kn avant, les fibres moyennes de l'aponévrose se terminent sur la r^în • . Les externes se contournent de dehors en dedans, et les internes de dcd.ir.en dehors, pour se continuer entre elles au devant du ligament roliili^u. L'enveloppe fibreuse de la cuisse se prolonge en un mot sur la portion antorlatérale du genou, en recouvrant loute la couche superficielle du tendun du triceps, et s'insère au-dessous de celle-ci, à lexlrémilé supérieure du tibi^
Sur la rotule, on remarque une bourse séreuse dont le siège n"a pa> 'l» nettement déterminé. Klle ne paraît pas être sous-cutanée, mais phit-t sous-aponévrotique; seulement Iaponévrose au devant de la partie centr.ik' de cette séreui-^î est en partie détruite et très-irrégulièrement coupée sur ?a périphérie.
C Surfaces de l'aponévrose fémorale,
La face superticiellc do l'aponévrose est recouverte immédiatement par lo feuillet profond du fascia superficîalis qui forme une lame régulière, blanchâtre, assez dense sur la moitié aîitérieure et supérieure de la ciuj^>t'. beaucoup plus faible en arrière el sur la moitié inférieure. Au-dessus de ce feuillet s'étalent trois aulres couches : 1« une couche cellulo-graisseuse, plu> ou moins épaisse, dans laquelle cheminent les veines et les vaisseaux lymphatiques superficiels du membre; î2^ le feuillet superficiel du même fascia: iî" la peau, assez mince en avant el en dedans, plus épaisse en dehors cl en arrière.— Sur le grand trocliantcr, la couclie cutanée est séparée de rapoiicvrose par une bourse séreuse rudimentaire, qui n'est pas constante.
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Kn dedaus et en arrière, où elle est très-mince, l'aponévrose laisse entrevoir la couleur et la forme des muscles sous-jacents. En dehors, où son épaisseur devient très-grande, elle présente une couleur blanche et voile complètement le vaste externe; en haut cependant elle conserve une demitransparence, au niveau du tenseur du fascia lata.
Sut la surface externe de l'aponévrose on remarque des orifices dont les uns livrent passage à des vaisseaux sanguins et les autres ii des rameaux ncneux. Ces orifices se voient en plus grand nombre sur sa partie antérieure. Les premiers se distinguent à leur contour plus grand et régulièrement circulaire. Les seconds sont coupés très-obliquement et représentent lextr'uiité terminale de canaux plus ou moins longs creusés dans l'épaisseur (le 1 enveloppe fibreuse; beaucoup de rameaux nerveux sont logés dans un (!• thniblement de cette enveloppe sur une longueur de /i à 6 centimètre?, et ui(^me plus considérable.
la face profonde de l'aponévrose répond aux muscles de la cuisse auxquels l'Ile n'adhère que par un tissu cellulaire lâche. Kn haut et en arrière cepend iiit, au niveau du moyen et du grand fessiers, elle est unie à ces muscles de la manière la plus intime. Sur le moyen fessier l'union est établie par \r> fibres charnues qui naissent de sa face profonde. Sur le grand fessier, ' ile c#t établie en arrière par les cloisons cellulo-fibreuses qu'elle envoie 'iilre les faisceaux charnus, et en dehors par ses connexions avec le tendon «lu muscle.
D. Cloisons intermusculaires»
^omme celles du bras, elles sont au nombre de deux, et se distinguent aussi en interne et externe.
I.a cloison intermusculaire interne s'étend de l'extrémité supérieure de la ligne tlpre à la tubérosité du condyle interne du fémur. Elle sépare les muscles de la région crurale interne de ceux de la région autéro-externe. <^tte cloison se confond dans ses deux tiers supérieurs avec l'aponévrose d origine du vaste interne ; en bas, elle devient indépendante de ce muscle, dont on peut facilement la séparer. Son bord externe s'attache A la lèvre interne de la ligne âpre, et plus bas ù la branche interne de sa bifurcation inrérieure. Son bord interne se continue inférieurement avec le tendon de h Itingue portion du grand adducteur.
La cloison intermusculaire externe s'étend de la base du grand trochanter au condyle externe. Elle sépare le \aste externe des fléchisseurs de la jambe. ^'àr son bord interne, cette cloison s'insère : 1° à la branche externe de la bifurcation supérieure de la ligne âpre ; 2° à toute l'étendue de la lèvre externe de cette ligne : 3'' u la branche externe de sa bifurcation inférieure. l*ar son bord externe , elle se continue avec l'aponévrose fémorale. Sa face antérieure donne attache au vaste externe ; c'est sur cette face que s'insère surtout la partie inférieure de ce muscle. Sa face postérieure, inclinée en dt'hors, est en partie recouverte par les insertions qu'elle fournit à la courte portion du biceps. — Cette cloison est constituée comme la précédente piT des rubans fibreux obliquement descendants, très-forts, et très-analogues à Ceux qui forment les cloisons intermusculaires du bras. Ces rubans appar-
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liriinent plus spécialomont aux vaslc interne et vaste exleruo, auxq*,]*'- , donnent allaclie. Ils i^ont croisés par des libres plus déliées, plu:; r.ji». -] ii oIVreni uur obliquité in\erse et qui 1rs relient entre eux.
Les deux eloisons partant l'une et l'autre de la ligne Tipre, sont lièï-îa[procliées en haut; elles div(»rgeiit en bas comme les deux brancliLs «i» -i birurcatioii intérieure, et comme les deux bords supérieurs du lo?aiiL:i- [■• plité qu'elles cnnlribuenl à former.
(les cloisons ne naisseni pas de l'aponévrose fémorale; elles n'en fi.rnie:! pas une d*'[>euilanie. .Mais il en est d'autres très-nombreuses qui tirent l'origine de (ellr-ci, qui s'unissent entre elles pour constituer des gaiiar.-" qui méritent aus-i d rire nnînlionnées.
IL Gaiiies t'onsliluces par les cloisons émiinées de Vapom'vrose fémoral'-
(^.es cloisons et ces gaines diflerent suivant que \\m considère les munie" annexés au bassin ou les muscles de la cuisse.
Sur la région fessière nous a\ons vu que Taponévrose descend de la « r-;iliaque jusju'au bord supérieur du grand fessier; qu'arrivée à cette liuiiît^. elle se dédouble, sa lame superticielle passant sur la face postérieure df u; musch; [Hjur aller se continuer en bas avec l'aponévrose de la cuiïst':^. lame profonde passant entre le grand et le moyen fessiers, pour aller s ailicher, m debors sur le tendon du premier, en dedans sur le grand ligamiiii sacro-scialique. De là deux grandes gaines : 1'^ une gaine postérieure"-; superficielle dans laquelle se trouve logé le grand fessier; 2*^ une gaïuf aiit-rrieure ou [irolonde, osté'o-libreuse, contenant le moyen, le petit fes^ie^. •■( tous les autres muscle- pehi Irocbantériens.
Sur la cuisse, la ea\ité circonscrile par Taponévrose fémorale est suLu.- \isee aus.-i en deux grandes loges qui sont eon^tituées sur le même ij;que ce. les du bras. Nous avons vu que pour celui-ci les cloisons intellnu^culaires, en s'unissanl [»ar Ic^irs bords a\ec l'aponévrose brachiale, di>i'ai>. :." sa <a\il ' en une loge postérieure destinée au triceps et une loge antéri'i.r' destinée aux fléchisseurs de 1 a\aut-bras. Sur la cuisse il existe égalt'mr':il uiK* loge pour le triceps et une loge pour les fléchisseurs de la jambe ».l !<* adducteurs. La première est antérieure, la seconde postérieure.
V (ir<indc lojfv musculdire anicricnre. — IClle est limitée en avant par laii • ué\rose lémorale, (M arrière par le fénuir, en debors par la cloison int-irnusculaire exierne, en dedans par la cloison inlermusculaire interne et j-: la hune iibreuse qui de^^cend de la brancbi* borizontale du pubis sur le patiné et les adducteurs. Va\ se prolongeant jusqu'à la ligne Tipre, où elle s i::ii> à la cloison inlermuseulaire iiilerne, cette lame fibreuse sépare le pecliao c' les trois adducteurs du triceps et com[)lète l'engaînement de celui-ci.
La grande g.iîne aulfTieure ne renferme ])as seulement le triceps: el'f contient aussi le tenseur du fascia lata, le couturier et les \aisseau\ fem'»raux. — Les muscles psoas et iliaque sont situés au-dessus et en dedans; le fasi'ia iliaca, en se prolongeant sur leur partie terminale, les recouvre et '.e^ sépare de tous les muscles \oisius; leur gaine fibreuse propre s"uuit di reste en dedans à la gaine du pectine et en dehors à celle du tenseur d.
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fa-^cia lata. — Ce dernier est contenu dans un simple dédoublement de la paroi antérieure de la loge. Il en est de môme du couturier. En ouvrant la u'aine qui occupe chacun de ces muscles et en les enlevant, on laisse donc inlacte celle des triceps. — Celle-ci est divisée en deux gaines secondaires ;<ar une lame transversale qui s'étend de la cloison intermusculaire inlernc i rtxternc, en passant au-dessous du droit antérieur. Il existe par conséqiieut une gaine pour ce muscle et une gaine plus large commune aux vastes interne et externe.
La gaine des vaisseaux fémoraux, étendue de Tanneau crural à l'anneau da troisième adducteur, est composée d'éléments divers. Nous avons vu oimment elle est constituée dans sa partie supérieure, c'est-à-dire au niveau du ratial crural. Dans le reste de son étendue , elle est formée : en avant par la paroi antérieure de la gaine générale et le feuillet postérieur de la gaine du couturier; en dedans par l'aponévrose d'origine du vaste interne ; en dehors par la lame fibreuse qui sépare le pectine et les adducteurs de ce dernier muscle et qui, au niveau de son insertion fémorale, se continue (Il partie avec l'aponévrose précédente. Cette gaine présente en haut et en drhors un orifice par lequel le nerf saphène interne pénètre dans sa cavité; ('!! avant, deux orifices plus considérables qui donnent passage chacun à une drtîre et deux veines destinées au couturier; en bas et en dedans^ un quatrième orifice plus large encore , occupé par le nerf saphène interne, et I»ar une branche de l'artère fémorale, la grande anastomotique.
2" Grande loge musculaire postérieure. — Cette seconde loge, plus considérable que l'antérieure, a pour limites : en arrière l'aponévrose fémorale, en avant la ligne Apre du fémur, en dehors la cloison intermusculaire externe, >Mi iledans la cloison intermusculaire interne et la lame fibreuse qui recouvre 1'' pectine et les adducteurs. Elle contient les muscles de la région crurale interne et ceux de la région crurale postérieure. De sa paroi interne on voit >e détacher quatre lames :
1^ Tne lame supérieure qui sépare le pectine du second adducteur et de 1 obturateur externe;
'1' Tne lame postérieure sous-jacente au pectine et au premier adducteur;
3" Tne lame postérieure, plus profonde, sous-jacente au second adducteur ''' ÂUDissant par ses bords à la précédente ;
V Une lamelle postérieure plus profonde encore , extrêmement mince, et '•'Ilulo-fibreuse, séparant le grand adducteur des muscles fléchisseurs de la jarnhe.
Ikî ces quatre lames, la première complète la gatne ostéo-fibreuse de l»>bturateur externe. La seconde complète celle du pectine et celle du nioyen adducteur ; la troisième celle du petit; et la quatrième celle du grand adducteur. — Les trois muscles de la région crurale postérieure sont renf- unes dans la même gaine.
Structure de raponévrose fémorale.— Ceiie enveloppe est composée de deux ordres de fibres réciproquement perpendiculaires ; de fibres circulaires qui vi\[ prédominantes en avant, en dedans et en arrière ; et de fibres iongitu-
diii.ili':. Iirs-iiiirlli|>liûcsi?n (lullurs. Sur la plus griiii<!t>. |i;ii1ii' il.: >■■ 1,.^ (ii>ii\ M[.[ri'> <)<■ liliri-ss'i'iiliTmCli'iilrtjmme ks lil» di- la U-ih-
uni' c■■|l.l^.^l■llI■ L-..ii-iiU'T.ilih-, Ira ninvs .■ircutniri>a coustîliiccil un ;
iuk-\ lirs-iiiiiii-i', l'I li'^ liliii'^ lini^'iHiiiiiial.'s ttii plan proluiid \rr
i;,.,ili'ii\ plans iiillïiYiil lirs-ii.i(ai)lftiiicnl par li'iir >1rii''luir. -
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«fomosées entre elles, des cellules adipeuses échelonnées sur le trajet des vaisseaux et des fibres élastiques très-nombreuses. Ces mômes éléments se \oiont également sur tous les points où l'aponévrose se compose d'une seule (uuche de fibres entremêlées. — Le plan profond est dépourvu au contraire de vaisseaux et de nerfs; il ne contient qu'un petit nombre de fibres élastiques fusiformes*
m. — Muselés de la Jambe.
I^s muscles de la jambe forment quatre régions : une région antérieure, une région externe, une région postérieure et superficielle, une région pos^ térieurc et profonde.
RÉGION JAMBIÈRE ANTÉRIEURE
Elle est composée de quatre muscles qui se succèdent dans l'ordre suivant, i*n procédant de dedans en dehors : le jambier antérieur, V extenseur propre du gros orteil^ le long extenseur commun des orteils et le péronier antérieur,
Prrf^mtion. — l^ Inciser la peau de la partie antérieure de la jambe et de la face dor- >.ilf (lu pied, depuis la rotule jusqu'au second orteil, et la dëtacher en la rejetant en dedans et rmlflii.r». 8" Diviser ra^Kinévrose jambière dans ses deux tiers inférieurs, ainsi que Taponé- \t.»-M» lie U face supérieure du pied, la détacher en la rejetant aussi de chaque côté ; conserver !•* Ii<ramfnl annulaire qui sépare les deux aponévroses et qui sert aux tendons de poulie de r. ivoi. 3* Isoler les divers muscles, en enlevant la lame cellnleuse qui les entoure, et découvrir oeltement les insertions de chacun d'eux.
I. — lamSlcr anlérlcnr
1^ jambier ou (Ibial antérieur est situé à la partie antérieure de la jambe et iuteme du pied. II s'étend de la tubérosité externe du tibia au grand cunéiforme. Ce muscle est allongé, prismatique et triangulaire dans sa moitié >upérieure, aplati et tendineux dans sa moitié inférieure.
•iiTi<?îon très-grdle s'en détache pour se rendre à lu première phalange du petit orteil. — 11. Jumeau interne. — 12,12. Soléaire. — 13. Tendon d'Achille. — lÂ. Pédicux. — 15,15. Abducteur du petit orteil. — 16. Droit antérieur. — 17. Vaste externe. — i8.Faii>coau ir.f.Tieur de ce muscle, dont les fibres naissent de la cloison intermusoulaire externe. — 10. Tendon du biceps fémoral. — 20. Li{;amcnl latéral externe de l'articulation du genou.
— 21. Tendon du p«)pliUj.
Kip. 327. — 1. Juuibier antérieur. — 2. Son tendon qui conlourne la face externe du îi' tu. — 3. (> nit^ine tendon qui vient s'attacher au premier cunéiforme et au premier métaii-^un. — 'i. Tendons de lexteiiseur commun des orteils. — 5. Jumeau interne. — 6. Son UM.n.-vrose doriuine. — 7. Soléaire. — 8. Tendon d'Achille. — 9. Attache de ce tendon au ' j ' li éum. — 10. Tendon du plantaire grêle. — 11. Tendon du jambier antérieur. — 12. Atu« »»» de ce tendon au scaphoîdc. — 13. Tendon du long fléchisseur commun des nrtriis. — l'i. i>e même tendon se réfléchissant sous la petite apophyse du culcanéom. — 15. Tendon «li l« j.j; tl( < hisseur du gros orteil. — 10, 16. Adducteur du gios orteil. — 17. Vaste interne.
— n. Couturier. — 19. Tendon de ce muMle. — 20. Expansion tle ce tendon qui a été [•Tcv-ue entièrement enlevée pour laisser voir les tendons du droit interne et du demi-tendineux.
— 21. Droit interne. — 22. Tendon de ce muscle. — 23.Tcu(lon du demi-membraneux. — 2V Tendfin du demi-tendineux. — 25, 25. Expansions fibreuses de ce tendon. — 26. Tendons r'uni< des musile< droit interne et demi-tendineux.
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s'amiocissaat et se divisant en deux faisceaux de inéiDediineniioQ,qur.> quefois inégaux. Chacun de ces faisceaux se termine par de courtes ^hr^n aponévrotiques. Le supérieur passe en arrière du petit troduiatrr p^-:r s'insérer à la branche externe de la bifurcation supérieure de la ligne ïprt, en dedans du tendon du grand fessier. L'inférieur se fixe au quart i>u ài; tiers supérieur de l'interstice de cette ligne.
Rappoits, — Le petit adducteur est recouvert par le pectine, le moi^: adducteur, le tendon des muscles psoas et iliaque et le petit trocbant^r. i. recouvre le grand adducteur. — Son bord supérieur répond à 1 obtunt- .r externe, puis aux muscles psoas et iliaque qu'il croise à angle aigu rt f. arrière au carré crural. L'inférieur, plus long et plus oblique, est re^ <i«. < l'angle que forme par leur juxtaposition le moyen et le grand adducteur.
Action. — Ce muscle remplit les mômes usages que le moyen addoctr.* et le pectine.
V. — Grand «Mnetear
Le grand ou troisième adducteur est situé à la partie interne de la cl.-w Il s'étend de l'ischion à la partie postérieure du fémur et au condyle inier^ de cet os. Extrêmement volumineux, aplati d'avant en arrière, large et trépais en haut, terminé en pointe inférieurement, ce muscle présente lv figure assez régulièrement triangulaire.
Insertions, — Il s'attache en haut et en dedans : i* sur les deux tier» i:. rieurs de la branche ischio-pubienne, dont la lèvre externe pré^i^tt i nivean du grand adducteur une cnHe plus ou moins saillante ; 3* sur a partie inférieure et externe de la tubérosité de l'ischion. Les inscrtion5 c. répondent à la branche ischio-pubienne se font par de courtes fibres Wl :.neuses; celles qui ont lieu à la tubérosité de l'ischion, par des fibres bt-^. coup plus longues, se réunissant pour la plupart et formant oo lei>: ■ presque aussitôt recouvert par le corps charnu. — Celui-ci , d'abord t-'-épais, se porte en bas et en dedans, en s'élargissant, puis se parla^. i voisinage du fémur, en trois faisceaux secondaires, que leur sitoatloo rritive permet de distinguer en supérieur, moyen et inférieur.
Le faisceau supérieur est aplati, assez étroit, presque transvenal. 1! i< fixe par une aponévrose rectangulaire à la branche externe de labifurcat. supérieure de la ligne âpre , en contournant le petit trochanter d^ni' « sépare une large bourse séreuse.
Le faisceau moyen, beaucoup plus considérable que les deux autres ré .* • se dirige en bas et en dehors. Il se termine par une aponéfroie à ti^r*^ transversales et diversement inclinées les unes sur les autres, qui s'attA ^ à toute l'étendue de l'interstice de la ligne Apre. Cette aponé\ro$e est p<^r ^' de trous pour le passage des artères perforantes. Elle s'unit étioiteiDeo! i celle du premier adducteur.
Le faisceau inférieur ou externe, très-long, vertical, arrondi, se séparr ài faisceau moyen, vers le tiers inférieur de la cuisse, diminue graduellniK^ ' de volume , puis se termine sur la face postérieure d'une apooé%ru»r » laquelle succède un tendon de 5 à 6 centimètres de longueur, coofiou r:
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arrii're avec la cloison inlermusculaîre interne; ce tendon s'insère sur te tubercule qui surmonte la lubérosité du condyle interne du Fémur.
Au niveau de l'angle de séparation des faisceaux moyen et interne, on remarque un large orifice ovaiaire que circonscrivent en bas l'aponévrose du hisceau interne el la cloison intermusculairc interne, en haul l'aponéirose du faisceau moyen, unie et confondue avec celle du premier adducteur; c'est par cet orifice que passe l'arlërc fémorale pour pénétrer dans le iTvui poplité, ainf i que la veine fémorale et les vaisseaux lymphatiques pro- Tuads du membre. Son pourtour se continue avec la partie inférieure de la ^ine des vaisseaux fémoraux, et représente par consËquent la terminaison d'un long canal dont l'anneau crural forme l'origine : il est connu sous le Dom Aanneau da troûiéme addueieur. Sur la partie terminale du canal qui le préciNle, on remarque un oriQce beaucoup plus petit qui donne passage & une branche de l'artt'rc fémorale, la grande onastomotique, et au nerf saphéne
Happart». — Le grand adducteur est recouvert par le pectine , le petit adducteur, le moyen adducteur, et inférîcurement par la peau et l'aponétruse. Au devant du tendon par lequel il s'insère i la tubérosité du condyle interne, entre ce tendon et le vaste interne, on voit une dépression longitudinale plus ou moins accusée, mais constante. — Sa face postérieure répond au demi-membraneux, au demi-tendineux, au biceps et au grand fessier. — Sun bord supérieur est en rapport avec l'obturateur externe ; son bord inférieur avec le droit interne qui lui est parallèle cl le couturier qui le croise nbliqnemenl.
Aclim. — Ce muscle est essentiellement adducteur de la cuisse. Par ses fsLtccaui supérieur el moyen, il est en outre rotateur du membre en dehors. I^ son faisceau interne, il ramène la pointe du pied en dedans, lorsqu'elle a clé d'abord fortement tournée en dehors ; si elle regarde en avant , son inl1uenc« comme muscle rotateur devient nulle. Ses insertions pelviennes répondant à la partie interne du bassin, son rôle comme muscle fléchisseur e<l k peu près nul aussi. Il diffère beaucoup & cet égard du pectine qui, prenant son point llie sur les parties antérieure el supérieure du pubis, est plus (lécliisseur qu'adducteur, et du moyen et petit adducteurs, qui sont également l'un et l'autre.
g ù. — Aponévrose kémohale.
L'aponévrose fémorale ou crurale présente dans sa disposition la pUt» grande analc^e avec celle du bras, dont elle ne dilTère que par ses prolougroicnts plus nombreux et sa plus grande résistance, double modiflcaliim que nécessitaient des muscles plus multipliés, plus puissants, plus longs ol par conséquent plus exposés à se déplacer.
ixite aponévrose nous offre à considérer ses cïtrémilés, ses faces inlenii^ H exieroe, les deux cloisons intcrmusculaircs auxquelles elle s'unit, Ici proluugements qui parlent de sa face interne, les gaines secondaires qmforsK'nlces prolongements, cl entln sa structure.
Uili MY0L061E.
A. Origine ou extrémité supérieure de l'aponévrose fémorale.
Par son extrémité supérieure, celle aponévrose s'attache : eu dr!)- r«. » toute l'étendue de la crête iliaque, à l'aide de faisceaux ruban^f da • •• plus épais et plus larges qu'on se rapproche davantage de l'épine li.. antérieure et supérieure ; en arrière, à l'aponévrose lombo-sacrée et iL > -' interne du grand ligament sacro-sciatique ; en dedans, A la tub»^n>i > l'ischion, h. la branche ischio-pubienne et à la symphyse des pubis ; vi\ i à l'arcade crurale. Mais les connexions qui l'unissent à cette arcad* très-différentes, selon que l'on considère sa moitié externe ou sa m interne.
Sur la moitié externe, c'est-à-dire dans l'intervalle compris entr • 1 • : iliaque et l'anneau crural, l'aponévrose, très-épaisse et très-forte, ^ tinue et se confond avec l'arcade crurale qu'elle attire en bas, en KTtf celle-ci décrit une courbe à convexité inférieure et se trou\o ain*i d.ir.» r état permanent de tension.
Au niveau de l'anneau crural l'aponévrose se dédouble. Sa laroc û • rieure ou superficielle, très-mince, s'unit seule avec le ligament de W Sa lame postérieure ou profonde, plus épaisse et plus résistante, pv-arrière des vaisseaux fémoraux pour recouvrir, d'une part le pt»cli ^ l'autre les muscles psoas et iliaque. La partie de cette lame [»rt»f.»n> ; recouvre le pectine s'insère à la crête de ce nom, ou plutôt se conlinur. avec la bandelette fibreuse qui la surmonte, soit avec la base du 1i.->n: de Girabernal. Celle qui répond aux muscles psoas et iliaque se conti:i .- : haut avec le fascia iliaca. Appliquée sur deux muscles qui sMndiner.' sur l'autre et qui forment un angle obtus, la lame profonde repr hIui: angle en arrière, tandis qu'elle s'unit en avant à la lame superficielle a a . aigu par chacun de ses bords. De là un canal prismatique el tnanguli^n dont la paroi antérieure est percée en bas d'un large orifice qui donne \-' sage à la veine saphène interne. Ce canal forme rextrémité mprrii i "^ légèrement (^vnsée de la gaine des vaisseaux fémoraux ; il ne constitue à pas un canal particulier, comparable au canal inguinal, mais une trtV-in;% ■-" partie d'un long canal tibreux qui s'étend de l'anneau crural à 1 ann* i du troisième adducteur. C'est par celle partie supérieure de la gain** «i ^ vaisseaux fémoraux que s'échappent l'épiploon et l'intestin dan> la h» " crurale. A ce point de vue, il offre une certaine analogie a\ec le caiia! guinal et présente un inténU très-réel.
Canal crural, — Le canal crural est donc cette partie de la gaine d« ^^>seaux fémoraux qui s'étend de l'anneau crural à l'orifice de la wph v interne. Sa longueur moyenne est de ti centimètres chez l'horame et de * » 3 et demi chez la femme. Son axe descend verticalement. S;i capacité dira: ' de haut en hns ; sa Torme, par conséquent, est plut»*»! celle d'une pjnfî ' triangulaire à sommet tronqué que celle d'un prisme. C'est par ce *<'ni que le canal se continue a\ec la partie sous-jacentc de la gaine ^a«» u'' - — Au devant de celui-ci se voit l'orifice par lequel passe la veine Mp^ interne, oritice qui a été considéré à tort comme l'extrémité inférieur, i-
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tioisoDs aponévrotiques qui le séparent, en dedans du jambier antérieur, en dehors des long et court péroniers latéraux.
Les fibres charnues nées de ces nombreuses insertions se portent en bas, les internes verticalement , les autres en s'inclinant en dedans et en affectant une direction d'autant plus oblique qu'elles sont plus in Férié uses. Toutes convergent autour d'un tendon qui apparaît sur le bord antérieur du muscle, \eT> la moyenne de la jambe, ou un peu plus tût, et qui ne tarde pas à se di\is4.*r en deux portions, l'une interne et l'autre externe plus petite. Ces deux tendons descendent parallèlement, s'engagent sous le ligament annulaire supérieur du tarse, dans une gaine qui leur est commune avec l'extenseur propre du gros orteil, et se réfléchissent alors à angle obtus pour passer «ur la face dorsale du pied. Au-dessous du ligament annulaire , le tendon interne se bifurque et sa branche interne se subdivise presque aussitôt. Do ces divisions successives résultent quatre tendons qui s'avancent sur le muR'le pédicux en croisant les tendons de celui-ci et qui longent ensuite U race dorsale des quatre derniers orteils en s'unissant à ces derniers par leur bord externe.
Arrivés sur la première phalange, les tendons réunis du long et du court extenseurs communs se partagent en trois faisceaux : un faisceau médian qui s .ittache sur la partie supérieure et postérieure de la seconde phalange ; cl deuï faisceaux latéraux qui convergent pour s'insérer sur la partie supérieure et postérieure de la troisième. Les tendons extenseurs des quatre derniers orteils se comportent en un mot comme ceux des quatre derniers ditigts.
Rapports, — Par sa portion jambière, l'extenseur commun est en rapport: vn dedans avec le jambier antérieur, et plus bas avec l'extenseur propre du '.'r.»s orteil ; en dehors avec le long, puis avec le court péronier latéral, et le péronier antérieur; en avant avec l'aponévrose de la jambe et la peau; en arrière avec le péroné. — Sa portion pédieuse répond, en haut à l'apoiit'^rose dorsale superficielle, en bas au muscle pédieux.
Sur l'extrémité antérieure des métotarsiens, chaque tendon extenseur est uni par ses bords aux tendons des inlerosseux à l'aide d'une double expansion Gbreuse qui le maintient dans sa situation.
Action. — Ce muscle étend les phalanges des quatre derniers orteils. Après a>oir étendu les troisièmes sur les secondes et celles-ci sur les premières, il imprime à la colonne formée par les trois osselets un mouvement total
H 1 gros orteil. — 4f4, 4- Tendons de l'exteiiseur commun des orteils. — 5. Péronier iiiicrieur. — 6. Attache de son tendon au rinquieme nictutarsien. — 7. Ligament su)M^rieur ui urs«. — 8, 8. Pédieux dont le tendon interne va s'attacher a la premiiMc phalange du gros 'ftf il, tandis que les trois autres vont se joindre aux tendons correspondants de l'extenseur roiufnun. ^- 9. Adducteur du gros orteil.
Fis. 330. — I. Jambier antérieur. — 2. Extenseur commun des orteils. — 3. Tendon de ntonseur propre du gros orteil. — 4. Péronier antérieur. — 5. Court përonier latéral. — C. Long péronier latéral. — 7. Soléaire. — 8. Jumeau externe. — 9. Tête du péroné. — 10. Tendon du biceps fémoral. — 11. Demi-membraneux. — 12. Tendon du biceps crural. — 13. AtUchedu tendon d'Achille.— 14. Malléole cxlerne.— 15. Ligament annulaire supérieur <1o urse. — 16. Insertion du pth'onier antérieur au cinquième niétalarsien. — 17. Insertion «lu court péronier latéral à in tubérosité du même os. — 18. Pédieux. — 19 Abducteur du !»• tt Orteil. — 20. Rotule.
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lymp)iiiliqimc.Jaiv(iiiii.'m<-nli.'ljcn'lic àrounlalcr IViislenct! d« l^in d'CIrc sâparées par uoe cluisuti, l'arl^ru <.■( In vciiiv «al leur tunique cclluleuae; elles adbôreiit, comme <■!!(•! «dh(>pcnl1 d'autres points, tin dedans de la veinr* on n'ubarrte qut^ du tM elles troncs lympliuliques précédemment signalés. Parmi lac cet ordre, il en est du reste plusieurs qui chamïncnl au de^ soaux tanguins; on en voit même conslammenl un ou deui qi cOlé externe de l'artère. i
B. ExiTémilé inférieure de faponévroie fimoraUé
Parvenue au niveau du genou, l'aponévroie rémonls te ool remment en arrière, sur les cûiés el eo avant. j
En arrière , elle reçoit une expansion imporlante du lendq crural, dcui autres Tort remarquables aussi du demi-tendiueul nue avec l'aponévrose de la jambe, (vile présente sur U parliez creux poplité un oriUce qui donne passage h lu veiue uphta aux deux ou trois troncs lymphatiques qui l'areumpaftnenl.
En dehors , où elle offre une grande épaisseur et une Ir^ lance, celle aponévrose se iixe à la lèle du péroné el sur loula 1 rieure de la tubérosilâ eiterue du tibia. — V,\\ dedans, elle m A feuillel profond s'altacbe sur la lubéroeilé interne du même oj ciel se subdivise pour embrasser le tendon du couturier el M bas avec son expansion fibreuse el l'aponévrose jambière. !
En avant, les fibres moyennes de l'aponévrose se lerminent] Les externes se conlourneni de dehors en dedans , el tes tnlenl eu dehors, pour se conlinuer enire elles au devant du ligaid L'enveloppe fibreuse de ta cuisse se prolonge en un moUurlapd latérale du genou, en rccouvriut toute la couclie superllrwllttj triceps, el s'insère Hu-dessous de celle-ci, il l'extrémilé supdrM
Sur la rotule, on remarque une bourse séreuse dont lo ilM neltement déterminé. Elle ne parait pas èiro sous^utanée^ •oui-aponévrolique: seulement l'aponévrose au devant de la ^ de cette sérour? est en partie détruite et très-îrrégullèremeol ^ périphérie. j
C Swfaeet dé l'aponivro*» fémorale, I
La liKtt superllcielle de l'apcnévruM- rsl recouverte immMiil Teuillel profond du fnsciu superfidalls qui Tomie une lame r4| chaire, assci dense sur la moitié niitéricurv cl supérieure | beaucoup plus faible en arrière el sur la moitié inférieure. Aa feuillet s'étalent trois autres couches : 1' une couche cellulo-a ou moins épaisse, dans laquelle cheminent les «einoi el lei ^ phaliquci superficiels du membre; 3° te feuillel luperfldelJih 3° la peau, auei mince en avant el en dedans, plut épalw arrière.— Sur le grand troclianter, la couche cuisnfe t»i m vrofo par une bourse séreuse rudimenlain-, qui n'ctl paa o
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Kn dedans et en arrière, où elle est très-mince, l'aponévrose laisse entre- >i»ir la couleur et la forme des muscles sous-jacents. En dehors, où son épaisseur devient très-grande, elle présente une couleur blanche et voile cumplétement le vaste externe ; en haut cependant elle conserve une demi- (raii>parence, au niveau du tenseur du fascia lata.
^ur la surface externe de l'aponévrose on remarque des orifices dont les uns li\rent passage à des vaisseaux sanguins et les autres ù des rameaux iicr\eu\. Ces orifices se voient en plus grand nombre sur sa partie antéritMiro. Les premiers se distinguent à leur contour plus grand et régulièrelueui circulaire. Les seconds sont coupés très-obliquement et représentent 1 l'xtr mité terminale de canaux plus ou moins longs creusés dans l'épaisseur (!•* l'eineloppe fibreuse; beaucoup de rameaux nerveux sont logés dans un <i*Mloiiblement de cette enveloppe sur une longueur de /j à 6 cenlimètrc?, et inrme plus considérable.
I.a face profonde de l'aponévrose répond aux muscles de la cuisse auxquels « tlo n*adhère que par un tissu cellulaire lâche. En haut et en arrière cepenfitut, au niveau du moyen et du grand fessiers, elle est unie à ces muscles dr la manière la plus intime. Sur le moyen fessier l'union est établie par If- fibre? charnues qui naissent de sa face profonde. Sur le grand fessier, ••If e>t établie en arrière par les cloisons cellulo-fibreuses qu'elle envoie . ntrc les faisceaux charnus, et en dehors par ses connexions avec le tendon 'iii muscle.
D. Cloisons inteittiusculaires.
(.ommc celles du bras, elles sont au nombre de deux, et se distinguent aii«>i en intrrne et externe.
La cloison intermusculaire interne s'étend de l'extrémité supérieure de ! t lipriie âpre à la tubérosité du condyle interne du fémur. Elle sépare les m-î?cles de la région crurale interne de ceux de la région antéro-externc. 4 ette cloison se confond dans ses deux (lors supérieurs a>ec l'aponévrose d origine du vaste interne ; en bas, elle devient indépendante de ce muscle, do'il on peut facilement la séparer. Son bord externe s'attache A la lèvre interne de la ligne Apre, et plus bas à la branche interne de sa bifurcation îiiff rieure. Son bord interne se continue inférieure ment avec le tendon de la longue portion du grand adducteur.
La r lui son intermusculaire externe s'étend de la base du grand trochanter .Ki condyle externe. Elle sépare le \aste externe des fléchisseurs de la jambe. Par $on bord interne, cette cloison s'insère : 1^ à la branche externe de la bifiircation supérieure de la ligne Apre; '2*^ (\ toute l'étendue de la lè\re c\l«Tiie de cette ligne ; 3° à la branche externe de sa bifurcation inférieure. Par son bord externe , elle se continue avec l'aponévrose fémorale. Sa face u itérieure donne attache uu vaste externe; c'est sur cette face que s'insère «iiriout la partie inférieure de ce muscle. Sa face postérieure, inclinée en d'hors, est en partie recouverte par les ittsertionà qu'elle fournit à la (-•Hirtt* portion du biceps. — Cette cloison est constituée comme la précédente par dt*s rubans fibreux obliquement descendants, très-forts, et très-analogues a f «Mix qui forment les cloisons intermasculaires du bras. Ces rubans appar-
II
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lieancnl pluscpéciulement aux vaste inlc.rne el vuU> eil«rti«r donneut ullache. Ils eoni croisés par des fibres plas dËlién, )i| od'reDt une abliquilë inverse el qui les relient cnlre eux.
Les deux cloisucis parlant l'une el l'autre de la ligue Apre, 4 procliées en haut ; elles divergent en bas comme lei doux ha bifurcation inférieure, el comme tes deux bords supérieur» ^ plîté qu'elles eoiitribuent à former. |
Ces cloisons ne naissi'iit pus (le l'aponévrose fémorale ; eUei, pas une dépendance. UaJs il en est d'autres (rés- nombreux» d origine de celle-ci, qui s'unissent entre elles pour constituer 1 qui mérileut aussi â'Hre mentionnées. '
E. Gaina couilituéet par las cloùoni èmaniêi d« t'ûpoM^crad
Ces cloisons et ces gaines ditTérent suivant que l'on considCl annexés au bassin ou tes muscles de la cuisse.
Sur la région fessiére nous avons vu que raponévro«c dnc«d iliaque jusqu'au burd supérieur du grand fessier ; qu'arriiéo | elle se dédouble, sa lame superlidelle passaolsur la face po^l muscle pour aller se continuer en bas avec l'aponûvrase de j lame profonde passant entre le grand et le mo;en fessiers, pan cher, l'u dehors sur le tendon du premier, en dedans sur le gl sacro-sciatique. De là deux grandes gaines : 1" une ^aliM! ■ superflcielle dans laquelle se trouve logé le gruiid fessier; 3* iM rieure ou profonde, osléo-ilbrouse, conlenant le mojen, tous les autres muscles pelvilrochunléricns.
Sur la cuisse, la cavité circonscrite pur l'iponévroM Ho \\ite aussi en deux grandes loges qui soûl constiluéea tor I que celles du bras. Nous avons vu que pour celui-ci lei cIoE cuUircs, en s'unîssant par leurs bords avec l'apunévroM b sa cavili' en une loge postérieure destinée au triceps ci un* Il destinée aux fléchisseurs de l'avaTil-bras. Sur la cuisso jl e une loge pour le triceps et une luge pour les fléclilueun de 1 adducteurs. 1^ [)remjére est autérieure, la seconde pualétieuH
1° Grandi! loye muaculairt antèrieurt. — Bile est limitée ea ■■ iiéirose rénuirale, m arriére par le fémur, en dehon p4r la| musculaire externe, en dedans par la clniion intcrnuiacalaiM | la lume llbreuso qui descend de la branchct horiiontals du foA tiné el les adducleun. En se prolongeant jusqu'à la ligne êftm à \a cluiE<in inlermus<:ulaire interne, cette lanie llbreuso >6[»ll les trois adducteurs du triceps et complète l'en gai ncment da 1
l.n grande gaine antérieure ne renferme pa* teulemeol M contient aussi le tenseur du fascia lala, le cuuturior cl l« «■ raux. — Los muscle» psoas ef iliaque sont situés au-deuin et! tascia iliaca, en se prulongt^unt sur leur partie tfcnnioale, let ^ M'pare do tous les muscles voisins; leur gaine DbreuM pH| reste en dedans d la gaine du pectine et en dehors à
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fa^cia tata. — Ce dernier est contenu dans un simple dédoublement de la iNtroi antérieure de la loge. Il en est de môme du couturier. Kn ouvrant la pMine qui occupe chacun de cos muscles et en les enlevant, on laisse donc inlacle celle des triceps. — Celle-ci est divisée en deux gaines secondaires :>ar une lame transversale qui s'étend de la cloison inlermusculairc interne
l't^xterne, en passant au-dessous du droit antérieur. Il existe par conséquent une gaine pour ce muscle et une gaine plus large commune aux vastes i'ilerne et externe.
La paine des vaisseaux fémoraux, étendue de l'anneau crural à Tanneau d'i tn>isième adducteur, est composée d'éléments divers. Nous avons vu raniment elle est constituée dans sa partie supérieure, c'est-à-dire au niveau <iti canal crural. Dans le reste de son étendue , elle est formée : en avant j>-tr la paroi antérieure de la gaine générale et le feuillet postérieur de la ?aino du couturier; en dedans par l'aponévrose d'origine du vaste interne ; •."j di'hors par la lame fibreuse qui sépare le pectine et les adducteurs de ce •ir*rtiier muscle et qui, au niveau de son insertion fémorale, se continue
• 'I partie avec l'aponévrose précédente. Cette gaine présente en haut et en •ii*hor> un orifice par lequel le nerf saphène interne pénètre dans sa cavité;
• !] avant, deux orifices plus considérables qui donnent passage chacun à une drU'TP et deux veines destinées au couturier; en bas et en dedans^ un quatrième orifice plus large encore , occupé par le nerf saphène interne, et >ir uae branche de l'artère fémorale, la grande anastomotique.
*J Grande loge musculaire postérieure. — Cette seconde loge, plus considé- T'Mc que l'antérieure, a pour limites : en arrière l'aponévrose fémorale, en tv .nt la ligue Apre du fémur, en dehors la cloison intermusculaire externe, »"i ùi'dans la cloison intermusculaire interne et la lame fibreuse qui recouvre \r pi ctiné et les adducteurs. Elle contient les muscles de la région crurale / terne et ceux de la région crurale postérieure. De sa paroi interne on voit -•. détacher quatre lames :
1' lue lame supérieure qui sépare le pectine du second adducteur et de 1 bturaleur externe ;
'2 l ne lame postérieure sous-jacente au pectine et au premier adduc- '♦ 'îr;
:; l'ne lame postérieure, plus profonde, sous-jacente au second adducteur ' s unissant par ses bords à la précédente ;
j Tue lamelle postérieure plus profonde encore , extrêmement mince, et
• " .lo-fibreuso, séparant le grand adducteur des muscles fléchisseurs de la
Ik» ct»â quatre lames, la première complète la gaine ostéo-fibreuse de
•Sturateur externe. La seconde complète celle du pectine et celle du
ui»>en adducteur ; la troisième celle du petit; et la quatrième celle du grand
. J<i licteur. — Les trois muscles de la région crurale postérieure sont ren-
' ttiiês dans la même gaine.
structure de l'aponévrose fémorale. — Ceiic enveloppe est composée de deux
T*lr*-^ de fibres réciproquement perpendiculaires : de fibres circulaires qui
- at prédominantes en avant, eu dedans et en arrière; et de fibres longitu*
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dinales Irës-mullipliées en dehors. Sur la plus grande poriic de »on les deux ordres de fihrcs s'enlremélcnt comme tei fils de l« tuile iune seule couche. Sur le cûlé enlernc de 1b cuisse, oà lapooéin^ une épaisseur conïid érable, les fibres circulaires consliluenl un [>] llcicl tri^s-mince, et les nbres longiludinales un plan profond irvt- Ces deux plans dilfèrenl IrOs-notablement par leur slruclure- — Ikiel renferme des arlérioles, des veinules, des ramificaiions ncru'
FiR. SÎ6.
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Muicles de la Jamte ; face externe.
Maacles île hjamht; faer u
luvir d<->i
T. Liiii« x^T-m\tr -10. Soi) icu<lan qui i
>rlril<. — A. Triiilons At ri
ur, — G. AllBi'lit dr re inutrlr idi <!■ u
lu.4 bas sur le biinl rtlerop <lu pird — ''
REGION JAMBIERE ANTERIEURE. 621
«tomosées entre elles, des cellules adipeuses échelonnées sur le trajet des \ aisseaux et des fibres élastiques très-nombreuses. Ces mdmes éléments se >oient également sur tous les points où l'aponévrose se compose d'une seule < miche do fibres entremêlées. — [.e plan profond est dépourvu au contraire •It^ vaisseaux et de nerfs; il ne contient qu'un petit nombre de fibres élastiques fusi formes*
la. — Muselés de la Jambe.
Les muscles de la jambe forment quatre régions : une région antérieure, une rt'gion externe, une région postérieure et superficielle, une région pos^ téricurc et profonde.
§ 1. — RÉGION JAMBIÈRE ANTKHIEURE.
Elle est composée de quatre muscles qui se succèdent dans l'ordre suivant, »"i procédant de dedans en dehors : le jambier antérieur^ Vextenseur propre •/u grfts orteil^ le long extenseur commun des orteils et le péronier antérieur,
Pref*araiion. — 1« Inriser la peau de la partie antérieure de la jambe et de la face dor-
V Hu pi»Hl, d('pui> la rotule jus(|u'au .second orteil, et la dt^laclier en la rejetant en dedans et
. •i.»h«»rs. 2» Diviser rafwm'-vrose jambière dans ses deux tiers inft^rieurs, ainsi que l'aponé-
. '<•>«- l'.r la f.tre supérieure du pied, la détaeher en la rejetant aussi de eliaque eôit^ ; eonserver
• lijimont annuiuiri* qui sépare les deux aponévroses et qui sert aux tendons de poulie de r • .\oi ,V Isoler les divers muscles, eu enlevant la lame eelluleuse qui les entoure, et découvrir DHteinenI les insertions de rbaeun d'eux.
I. — lamSIcr anlérlear
L<> jambier ou libial antérieur est situé à la partie antérieure de la jambe ••t interne du pied. Il s'étend de la tubérosité externe du tibia au grand ru néi forme. Ce muscle est allongé, prismatique et triangulaire dans sa moitié -lipérieure, aplati et tendineux dans sa moitié inférieure.
•1.» ^lon très-gr^le s'en dëtaehe ]>our se rendre a la première plialan^îe du petit orleil. — n Jaoïfaa inlerne. — 12,12. Solidaire.— 13. Tendon d'Acbille. — lÂ. IVdieux. — r>. 15. Abdurieur du |H'til orleil. — 10. Dioil ank^rieur. — 17. Vaste externe. — 18. Faisceau
• ' rieur de ce muscle, dont les libres naissent de la cloison intermusi'ulaire externe. — !•». reiidoii du biceps ft^moral. — 20. Ligament latéral externe de rartieutation du genou.
— 21. Tindun du poplitc.
V 'Z. 327. — I. .luuibier and'riiMir. — 2. Son tendon qui contourne la face externe du . — 3. (> iiu'^'n»' irndon qui vient s'aliaclior au premier ruiiciforme et au premi«T uiéta-
• ^ • 11- — 'i Tri dons tic lextenscur coninnm dts orteils. — 5. Jumeau interne. — 6. Son . - \roHC d origine. — 7. Soléaire. — 8. Tendon d'Achille. ^ 9. Alta<'be de ce tendon au
. A t m. — 10. Teii'lon du plantaire gn'le. — 11. Tendon du jambier antérieur. — 12. Al-
*. •• ee lendon au sraphoîtlc. — 13. Tendon du lonc llèrbi.sseur ronnnun de*» <»rl<ils. —
1 . x.^ intime tendon &e rètléchis.sant sous la petite apoplIy^e du ralcanéum. — 15. Tendon 1.^ f . . hiN^eur du j:ros ojieil. — 10, 10. Adducteur du gio« orteil. — 17. Vaste inlerne.
— l-H. (^'Uturii-r. — 10. Te:îdon de <e niu-^eic. — 20- Expunsinii «le ce lendon qui a éti^
• r... ^u«* f-f.ticremrnt eulevw pour laisser vi»ir les tendons du droit niliTue et du demi-tendineux.
— 21 Dn»ii interne. — 22. Tendon de ce muscle. — 23. Ten«!ondu demi-nicmbraneux. — .'. T«»'d »n ilu driiii-irinliiiiiix, - 25, 25. Expansiims filirnispN de <•<• tendon. — 20. Tendons
t II*., d»"» mus4|e> dr»>it interne el demi-tendineux.
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Inarrtians. — Il s'allactic en haut : I" i\ lu ligne dcmi-nnuil^ in Té rie u renie m la tubërosiié e\lcnic du Ubia <>( parti culi^rcioa cille qu'on observe sur la partie moyenne de colle ligne ; V siij lie la tu béHWilé antérieure de cet os: 3° au lier* snpërieurdo i^ qui est creuaée au niveau de cette imerlîon il'une goutlîËre |^ H' à la partie voïHne itu ligamenl inlerotieux; S° A une cluiaori sépare ce muscle de l'extenseur cominiin ; 6» ft In lace prufnnA I rose jambière dans sa partie supérieure. Toutes ces insertioDi l'implantation directe des libres charnues. I)e la réunion de c^ ua gros faisceau régulièrement prismatique et Iriangulairo^j verticalement en bas pourec terminer autour d'un teudon, appl la partie moyenne de la Jambe, mais sur lequel il se proloogd bas en arrière. Ce tendon, verlicul nuasi, It suu point dn dé{wrl,i à l'union du quart iurëricur avec les Irois qunris inrérieaii| dévie alors, passe obliquemeni sur la partie aniéricîin de I sous le ligament annulaire supi^ricnr du tarse, puii descendis interne du pied et s'insère ; par sa moitié antérieure au t"' l'exlrémilé postérieure du premier mélatarsien.et par sa H a [a partie inrérieurc et inlcrtie du grand cuaéifnnno. Une t snirc, émanée de sa partie terminale, t'unît au tendon de 1*^ g roi orteil.
Rapports. — Par sa piTlion jambière, le libiatai avuni avec l'aponévrose de la jambe, qui lui la plus intime ; en dedans avec le libia qu'il dehors, avec l'extenseur commun des orteils, et plut propre du gros orteil. — Par sa portion tarsienne ou réHécMe j dehors A l'articulation du pied avec la Jambe, au seapholde i cunéirorme dont le sépare une synoviale rudimentairf; ment annulaire, et plus bas à une gaine flbroiise dépendante 4 dorsale du pied. Celte gaine, et surtout le canal Hhrcui i| passant au devant de In malléole interne, cnn«tilurnl poor li I ricnr, iiou-seulement un moyen de fixité, mais une pouUe do I Aclùm. — Ce muscle imprime au pied trois muuvementt btei simultanés:
1" rn mouvement de rotation autour d'un nvc ll< |ir. Ira par les deux malléoles ; re mouvement s'opèrv de ba« on ï nom de flexion.
T t'n mouvement de rotation autour d'un axe verOcal ■ longemcnt de l'u^e de la Jambe ; ce mouvement sopét dans; la pointe du pied se porte en dedans, le talon en dehorn nom A'adduetion. i
3° l'n mouvement de rotation autour de raxi'aalérii-poaléli on vertu duquel son bord interne s'élève, tandis que l'oxlnna que SOS Ta^ea dorsale et plantaire «inclinent, l'une en debol dedans. j
Le Jamhier antérieur, eu un mol, est A la fois DéchtsMur, 1 rotateur du pied en dedans, l^s tn>is mouvement* élan! tânf
libiataiilf-rieur est ej lui adhère en hanl A u'il contoumr inférid
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irémité antérieure du pied se porte obliquemeut en haut et en dedans, tandis que le talon se dirige au contraire en bas et en dehors ; en même temps sa face dorsale se tourne dans ce dernier sens. — Indépendamment de ces mouvemenls de totalité, il détermine des mouvements partiels qui se pasM'nt dans les différentes articulations du tarse , et particulièrement dans l'articulation médio-tarsienne. En s'ajoutant les uns aux autres, ces mouvements partiels acquièrent une certaine étendue.
Bxtenfcmr propre 4n groa orteil
L'extenseur propre du gros orteil est situé à la partie antérieure de la jamhe, entre le jambier antérieur et l'extenseur commun. Il s'étend de la p.trtie moyenne du péroné à la seconde phalange du gros orteil. Ce muscle e->t allongé , plus large à sa partie moyenne qu'à ses extrémités ; aplati de d« hor» en dedans, charnu supérieurement, arrondi et tendineux inférieurenient.
ln\erUoM. — 11 s'attache en haut : 1^ à la face interne du péroné , dans l intervalle qui s'étend de son quart supérieur à sa partie moyenne ; 2* à la partie voisine du ligament interosseux, sur lequel il s'insère uniquement en b'i^, tandis qu'en haut il s'implante exclusivement sur l'os. Ces insertions se :'>nt directement par les fibres charnues, qui se portent en bas et un peu en dedans, en formant un faisceau aplati, d'abord très-effilé, puis de plus en plus large. Rlles se terminent sur le bord postérieur d'un long tendon qu'elles accompagnent jusqu'au voisinage du ligament annulaire supérieur du tarse. Devenu libre, le tendon poursuit son trajet obliquement descend.i it, s'engage presque aussitôt sous ce ligament en se réfléchissant à angle obtus, longe ensuite le côté interne de la face dorsale du pied, recouvre la prt^mîère phalange du gros orteil, et s'insère en s'épanouissant sur la partie éiipf*rîeureet postérieure de la seconde. On voit souvent un petit tendon fili- Tirme s'en détacher sur le métatarse, pour aller se fixer sur la partie supérituire et postérieure de la première phalange.
Rapports. — A la jambe, ce muscle répond : en dedans au jambier antéri* ur, dont il est séparé en arrière par les vaisseaux tibiaux antérieurs ; en dehors à l'extenseur commun des orteils. Son bord antérieur, recouvert en haut par les muscles précédents, se place plus bas au niveau de ceux-ci et d«>\ipnt alors sous-aponévrotique. — Sa portion pédieuse est située entre 1 .i(>onévrose dorsale superficielle qui la sépare de la peau et l'aponévrose d'trsale profonde qui la sépare des os du tarse et du premier métatarsien. N»n bord interne, d'abord contigu au tendon du jambier antérieur, se sépare b.*>ntOt de celui-ci à angle aigu. Son bord externe est parallèle A l'artère et aux veines pédieuses qui en sont très- rapprochées, mais qui occupent un plan plus profond.
Action. — Ce muscle étend la seconde phalange du gros orteil sur la prcniif^re, et la première sur le métatarsien correspondant ; il fléchit ensuite le pied sur la jambe. Son obliquité lui permet de s'associer au jambier antérieur pour concourir avec celui-ci à la rotation du pied en dedans.
Lv long c\IeDseur commun de» orli^h est siiué à U partie anh-riiur»- : Jambe el supérieure du pied. Il s'Oleiid du libia el du péruné aux ii'i ', et Iroisi(>m<.'« phalanges des quaire derniers orteils. Ce muscle e^l »1 aplati de dcliors eu dedans, simple cl charnu supérieure oie ni, diii.T • i. en di'ux portions qni se subditisenl sur la faco dorsale du pied.
Innertions. — Il s'allachc en tiaul : 1° à la lubérosilé e\lerne du ul.t dehors du jarabier antérieur; 3" au\ trois quarts supérieurs du ]><T': cette parliu de sa Tacc interne qui est située au de(anl du li^mini : osseux ; 3° A la partie supérieure et externe de ic ligament fur m^' minime étendue : li' ^ la partie supérieure de l'aponévrose jambim'..''
Itute.lf, ilr lu ré'jom t.nté- •vur- ilr la jitinhf.
TmitoiH exlfa^euy ttmclmlr la r-.j.-.M-
Kig,3a«. -l.rniilon.1 iMan inurne. — 1t. Pr.II.'
irm ariK'TK'iir. — 3. Tihia. — 3. Jimliicr kBU'nrar. — 5. KxleEiseiir pr"riri- 'lu fm orl'il. — 0. ITmni-r ~B. 0,<«\ i»-r.>t.>r lBl.'ml. -0. Jum.-au rtUni: - 1. — 13 l.iMini-nl minulain- sup^ritur ou dorwl du t»r>.
«F. 310. — 1.1-T'ikI'h
Rrm orti'il. —.1. Uiiiunn l
.la jji.il.i.Ti.Bi.'ri^.ir. — l.l.Trnrfoi. A»rf\tfn^f [ .><-ltr<''lr lit- ri' ttiidun i|ui ïknL s'atUclMr • la yttaitrt
RÉGION JAMBIÈRE POSTÉRIEURE ET SUPERFICIELLE
A. Jumeaux.
Les jumeaux ou goitrocnémiens (de 7a<TTxp, ventre, et xviip.ifiy Jambe) sont deux muscles semblablement disposés et semblablement conformés; réunis en bas par une aponévrose commune , mais indépendants à leur point de départ ; silués à la partie postérieure et supérieure de la jambe, immédia lemeat au-dessous de l'aponévrose, Tun en dedans, jt/meau tnt^rne, l'autre en dehors, jumeau externe. Ces muscles sont allongés , aplatis, plus épais à leur partie moyenne qu'à leur extrémité. C'est à eux que le mollet est spécialement redevable de son volume et de sa forme.
Insertûmê, — Le jumeau interne s'attache en haut, au-dessus du condyle interne, sur une facette triangulaire, unie, dont le sommet, dirigé en avant, répond au tubercule sur lequel vient se fixer le tendon de la longue portion du grand adducteur. Cette insertion se fait par un gros tendon, aplati, qui contourne le condyle pour s'épanouir presque aussitôt en aponévrose, en se prolcmgeant sur la partie interne et postérieure du muscle jusqu'à son quart inférieur. Quelques fibres charnues naissent en outre directement de la [lartie du fémur qui est située en dedans du tendon d'origine.
Le jumeau externe, un peu moins long et moins épais que l'interne, s'ini^re en haut, sur une fossette arrondie, située en dehors du condyle correspondant, en arrière de la tubérosité de ce condyle, au-dessus de la fossette qui donne attache au muscle poplité. Cette insertion a Heu par un tendon étn)it et aplati qui s'épanouit sur la partie externe et postérieure du muscle en se prolongeant jusqu*à son tiers inférieur. En outre, on voit un petit groupe de fibres charnues s'attacher directement sur la capsule fibreuse du condyle.
Des tendons d*origine et de chacune des aponévroses formées par leur épa-» nouissement, naissent un très-grand nombre de fibres charnues auxquelles Mennent s'ajouter celles qui émanent directement du fémur et de la capsule tibreuse des condyles. Toutes ces fibres se dirigent en avant pour aller se (erminer sur une longue et très-vaste aponévrose, commune aux deux jumeaux. Elles forment deux faisceaux de figure ovalaire plus épais à leur partie moyenne qu'à leurs extrémités , et sur le bord qui répond à l'axe de la jambe que sur le bord opposé. — Le faisceau interne est circonscrit en bas par une ligne courbe à convexité inférieure qui marque le défaut du mollet et qui répond le plus habituellement à la partie moyenne de la jambe. — ^ I-e faisceau externe est circonscrit par une ligne semblable qui reste en rénéral un peu plus élevée, mais qu'on voit cependant chez quelques indi- Mdus s'abaisser au contraire davantage. En se réunissant sur la partie mé-
Fig. 334. — 1. Tendon d'Achille. — 2. Sok^aire. — 3. Plantaire grêle. — 4, 4- Tendon de •*? rnu>«-le, — 5. Poplilé. — 6. Anneau fibreux du soléaire. — 7. Attache du jumeau interne. — 8. Attarhe du jumeau externe. — 9. Tendon du biceps fémoral. — 10. Tendon <!u demiwriuhnineux. — 11. Grand adducteur de la cuisse. — 12. Tendon de la longue portion de ce «lusfle. — 13. Anneau du troisième adducteur. — U. Cloison intermusculairc externe. — Ij- Faisceau inférieur do vaste externe. — 16. Tendon du long fléchisseur commua des orteils. ~ 17. TcQdun du long péronier latéral.— 18. Tendon du court péronier latéral. — 19. Long Û^fLisseur propre du gros orteil.
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d'élêvalîon. Il concuurt ensuite, avec le jambicr aulérieur, A.
pied.
En mOvae Icmps qu'il (tend les orteils et (I6chit lu pied, tt\ les premien un peu eu dfhorâ. cl cumiRuniquc nu ïecoRd qb.) menlde roialion en vertu duquel son bord eïlerne s'élève, i ment de l'action qu'il o.\ercc sur les orteils, il e»t dooc A la lD| abducteur et rotateur du pied en dehon. Oimme (léehÎMeuP|1 nëro du jamhier antérieur; comme abducteur et rotateur «ai son antagoniste. Lorsque les deux muscles se contractant dmri pied ne tourne par conséquent ni autour de son axe Terlical,' son aie aniéro-posiârieur, mais seulement autour de sun U en un mot, il se lléchit dircclemeul (1). J
IV- — KTODlrr anlfrleor
Le péronier aatërieur est situé & la partie antérieure de UJud du pied. Il s'étend de la moitié inférieure du péroné au ciol tarsien. Ce muscle, qui n'exisie pas toujours, est allongtï, aptt lemcnt. charnu su-dessus du ligament aunulure, lendinetit ij
ItutTtioTu. — Il s'atlacbe en liaut à la moitié inTi^Heure de ~ du péroné et du bord antérieur de cet 09 par l'implanlatioa fibres charnues, qui semblent d'aliord confondues avec celle* commun, mais dtint on peut en générnl Irés-facilemenl libres, obliquemenl dirigées en bas et en avant, vienneat m manière des barbes d'une plume sur le bord postérieur d' accompagnent jusqu'au ligament annulaire et souvent in inFérieur de celui-ci. Au-dnssous du ligament le Icndau d«l porte en avant, en bas et en dehors et s'insère en
(1) Dnns \e premirr iilume iln cet iiuvrage (p. 083). k l'ortiuiDB dH urulatian tibio-ursicnni', J'iiTtis cru itioîr m'irtner Hk I* iTadilian M ■nnuTtniMii par Irqurl l;i Urr lupf rictir« du jiM ta pori« trrs la tur aslMj cl Botion cnlui par lcqi]r:| ■» far» planuîrc f dirlg» en bat ri te tr 'li>cDi4 rt poinl d'snatotnif ncc M. le protcHear DrnonTUticn, ir aliéiil* i]iieceiu opiaion, fond^ ta iipptrencc, juil ttronie rn fait. Ell< Aiil parc I* luoutriiii'nl par Irqnel li fucc doraale da pied te porW ttr» la jambr, an mcuipnifnl par Inguul la fitcr rioTMlR (le la iRiin te porM ffn II >l« l'anBiit-brii*, rt u l'on conndtre r« ilernier romni'' un moiiKiBMt d'> (HinMi aiac M. DenonTillUts i^D'it ne delt pas itn iwgardS rammc nn i t.* DialD se lljrhil laTSi|aa sa face palmaire s'incline en itiani ; elle t'4ttaé t f\t Bfrhif elle ni ranima sur le prolangcinenl de l'iTant-tirM ; «Ile a* 9t Il n facp dnrule Viorlini' en arrière. Teul nioa*raieni par lequel Ici 41 mrmbrei (endcDl k l'^rlielonncr «ur le mJnfl aie e»i en niiimemeiil d'étui tenienl par Irijnci cllrik s'^rarlenl de cet u< «rniniDn r>ii un OMNVa* I* prinripe sur li'quel s'eil appn; j U. Denuniilliera pour suountr r«|dai| rr luinolpe, ]<• l'arcepie pleinrmeiii. Or, In renverwinenl de le Ur* 4«ni haut el eo arrière l'uni un mnavemoit de flexion, ïl dciirnt MdemI f«t tare donal» du pieii enl un niuuiriTicnl cIp mt\m- xrdir. Aiaii a«rwMe, t rMM liant la mieEx fond^.
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sur l'extiéinité postérieure du quatrième métatarsieu, de l'autre sur la partie ïiipérioure de l'extrémité postérieure du cinquième.
/{apporte. — Sur la jambe, ce muscle est en rapport : en dedans, avec l'ex- (eriHMir commun, en dehors avec les péronlers latéraux, en arrière avec le ptTont^, en avant avec l'aponévrose de la jambe. — Sur le pied il répond, par i^a Tace supérieure, à l'aponévrose dorsale superficielle qui le sépare des téguments, et par sa face inférieure au pédieux qu'il croise très-obliquement.
Action, — Le péronier antérieur est fléchisseur, abducteur et rotateur du pied en dehors. Ses attributions sont donc les mêmes que celles de l'extenieuT commun ; seulement, comme il s'insère sur la partie moyenne du bord rxtenio du pied , il prend au mouvement de rotation en dehors une part [>]u5 imporlanto. Par le premier de ses usages, ce muscle est congénère du jambier antérieur ; par les deux autres il est son antagoniste.
§ 2. — Région jambière externe.
I.a région jambière externe est composée de deux muscles seulement : le ''tmj péronier et le court péronier latéral.
Prri.nrotion. — 1« Inciser la |)eau en dehors sur toute la longueur de la jambe, et la détn- ' "• n\ rejetant ses lambeaux en avant et en arrière. 2* Diviser ensuite l'aponévrose et la ' j' KtT aussi. 30 Isoler les përoniers l'un de l'autre et chacun d'eux des muscles voisins. . Hjuir les {zaines qui brident leur tendon. 5° Pour terminer la préparation du long péro- ■ r. p 'élever les parties molles de la région plantaire, et inciser le canal ostéo-fibreux que :.'■■ ".ri son tendon.
I. — ■«•off périHilcr latCral
Le long péronier latéral est situé à la partie externe de la jambe. Il s'étend de l'tnt rémité supérieure du péroné à l'extrémité postérieure du premier m* taUirsien en contournant le bord externe du pied. Ce muscle est allongé, 4^-ez épais, prismatique et charnu supérieurement; étroit, aplati et tcndi- '••'ux inférieurement.
hs^rtions. — Il s'attache en haut : 1^ à la partie antérieure de la tète du {••roné et par quelques fibres à la partie voisine de la tubérosité externe du libia; 2^ au tiers supérieur de la face externe du péroné, sur une gouttière !<Midtudinale très-profonde; 3' en avant, à une cloison fibreuse qui se fixe >ur le bord antérieur de cet os, et qui le sépare de l'extenseur commun des •TtiMb; 4** en arrière à une autre cloison qui slnsère sur le bord externe du mr-me os, et qui le sépare en haut du soléaire, en bas du fléchisseur propre •lu gros orteil : 5* en dehors à l'aponévrose de la jambe.
Os insertions ont lieu, pour la plupart, par l'implantation immédiate des ti! ros charnues. De la réunion de celles-ci résulte un faisceau taillé à quatre pans inégaux, vertical, qui se termine sur une longue aponévrose, d'abord luclno dans son épaisseur. Cette aponévrose apparaît sur la face.externe du rntifde, un peu au-dessous de son tiers supérieur ; large et mince à son origine, elle se rétrécit et s'épaissit en descendant, devient libre à l'union du luart inférieur avec les trois quarts inférieurs du péroné et constitue alors
M8 MYOLOr.lE,
lin luiidoTi apluli i]g di^linrs en dedans. — l^ului-ci »e ;:iinluurue | 6ilAl, comme la l'ucc e\l(>rnc de l'oa, dimlil suil la din-crion, {mM de il mullônlp exicrne, sur nne goutlliri^ qui rci.-oil hiikù k IcM pôroiiicr InKruI, cl se coude ciisuile k anglo nbliis pour m poil queiDont CD avoDl ot en lias, vert la gouttiùru du ciibottlo. — i poiiil, le tendon du long péronicr latéral se réfléchtl une «eod^ nilte dans celle gunllifrc, purcourl un canal ostéo-libreui fuj| di'doiis ol en aviinl. miis s'ins^ri* au lubercolo oxicrne de Vexti
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rieure du premier métatarsien, sur une facette ovalaire qu'on remarque à la partie interne de ce tubercule.
Deux fois réfléchi, le tendon du long péronier latéral décrit une grande rourbe dont la concavité tournée en avant, en dedans et en haut, embrasse la malléole péronéale, le côté externe du tarse et la face inférieure dû pied. Il est fi\é dans ce trajet : 1^ au niveau de la malléole par une gaine fibreuse qui loi e?t commune avec le court péronier latéral ; 2*» sur la face externe du r.ilfan^um par une gaîne qui lui est propre et qui se continue en haut .uec la précédente; 3° sur la face plantaire du pied par dos faisceaux antéro- (Hi^térieurs, qui forment pour la plupart une dépendance du ligament laicanéo-cuboidien inférieur. — Deux synoviales tapissent ce long canal cur\iligne : la première répond à sa partie descendante ou externe; la seconde, à sa partie inférieure ou plantaire.
A son entrée dans la gouttière du cuboïde, le tendon de ce muscle présente lin renflement libro-cartilagineux, constant, dont la face supérieure, plane ou légèrement concave, glisse sur la tubérosité de cet os ; quelquefois aussi on remarque un renflement analogue, mais beaucoup moins prononcé sur ïa portion péronéale.
happoriSn^A la jambe, le long péronier latéral est en rapport : en dehors, a^ec l'aponévrose et la peau ; en dedans avec le péroné, et plus bas avec le court péronier latéral ; en avant, avec rexlenseur commun des orteils et le péronier antérieur ; en arrière, avec le soléaire et le fléchisseur propre du gros orteil. — Derrière la malléole, il est contigu au tendon du court péroniiT latéral qui le croise à angle aigu en passant à son côté interne. — Sur le calcanéum, il occupe un canal ostéo-fibreux sous-jacent et à peu près I>arallèle à celui du muscle précédent. — A la région plantaire, il répond : en haut , au cuboïde et aux articulations tarso-métatarsiennes , en bas au ligament calcanéo-cuboïdien inférieur qui le sépare de toutes les autres parties molles de cette région.
Action, — Ce muscle imprime au pied un triple mouvement de rotation : l*un mouvement de rotation autour de son axe transversal, en vertu duquel
tati'ral. — 10. Son tendon qui vicDt s'iiistVer à la tubérosité du rinquième mdtatarsion ; une 'tiM^ion iivvgrêle s'en détache pour se rendre k la première phalange du petit orteil. — 11. Jumeau iiilcrne. — 12,12. SoU'aire. — 13. Tendon d'Arhille. — I4. P<î<licux. — Kl. l.>. Atwliicieur du petit orteil. — 16. Droit anlérieur. — 17. Vaste externe. — 18 l'ai:>fettu l' f* nnir de re muscle , dont les fibres naissent de la cloison intermusculaire externe. — 1*.^. Trndon du biceps fémoral. — 20. Ligament latéral externe de l'articulation du genou.
— 21. Tendon du poplité.
K'g. 332. — 1. Jambier antérieur. — 2. Son tendon qui eonlourne la f.i'C oxlcrne du '.il.ia. — 3. <> même tendon qui vient s'attacher au premier cunéiforme et au premier métalatM.*!!. — 4. Tendon de l'extenseur commun des orteils. — 5. Jumeau iiilcrue. — 6. Son
• !»• •■«•Trose d'origine. — 7. Soléaire — 8. Tendon d'.\chille. — 9. Atliieho de ce tendon au
• jVaiiôum. — 10. Tendon du plantaire grêle. — 11. Tendon du jauihier antérieur. — 12. Attj'l.f lie ce tendon au scapholde. -•- 13 Tendon du long fléchisseur coninmn des orteils. — ii Ce même tendon se rétléehissant sous la petite apophyse du calrunéum. — 15. Tendon d i Um^ flécliivscur du gros orteil. — 16, 16. Adducteur du* gros orteil. — 17. Vaste interne.
— IH. Couturier. — ly. Tendon de ce muscle. — 20. Expansion de ce tendon qui a été pr >-jue entièrement enlevée |)our lai.-iser voir les tendons du droit interne et du demi-tendineux.
— 21. Droit interne. — 22. Tendon de ce muscle. — 23. Tendon du demi-membraneux. — 21. "Tendon du demi-tendineux. — 25, 25. Expansions fibreuses de ce tendon. — 26. Tendons ^ unis des muscles droit interne et demi- tendineux.
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les orteils s'abaissent, tandis que le talon s'élève ; 2* un mouvement de r v tion autour de son axe vertical par lequel les orteils sont portés en deh>r rle talon en dedans; 3" un mouvement de rotation autour de son axe a».;--postérieur qui a pour effet d'élever son bord externe en abaissant kh. l- interne. — A ces mouvements, qui se passent dans l'articulation tiNi -: • sienne, s'en ajoutent d'autres qui se passent dans les articulations du t^r^ et principalement dans l'articulation médio-tarsienne, mouvement- < n plexes pendant lesquels le scaphoïde glisse de haut en bas sur Tastra^!- l tournant aussi autour de son axe anléro-postérieur. Il résulte de ce> der. • •• mouvements que le bord interne du pied s'abaisse plus que levtfrr.t rs'élève, et que la concavité de la voûte plantaire devient alors plu^ j-rnoncée.
Le long péronicr latéral, en un mot, est à la fois extenseur, abduct< ur ' rotateur du pied en dehors. Ces trois mouvements étant simultané», on \ au moment où le muscle se contracte, les orteils se porter obliqnem* i.: bas et en dehors en inclinant leur face dorsale en dedans, tandis que lo u. : se dirige en haut et en dedans en inclinant sa face plantaire en deh«^.
Les trois mouvements que le long péronier latéral communique au [.'.-<. sont diamétralement opposés à ceux qui se produisent sous rinflueiut d jambier antérieur; ces deux muscles sont donc essentiellement anu.vnistes.
II. — Oomrt pérmdcr latim
Le court péronier latéral est situé à la partie externe de la Jambe et i pied. Il s'étend du péroné au cinquième métatarsien. Ce muscle est allu:i:' aplati de dehors en dedans, plus épais à la partie moyenne qu'à ses ey'ymités.
Insertions. — Il s'attache en haut : !•* au tiers moyen de la face e\!err. du péroné et un peu au-dessous; 2" à une cloison fibreuse qui le sépart é'muscles de la région Jambière antérieure; '6^ à une autre clois^^n qi.i * sépare du fléchisseur propre du gros orteiL Les fibres charnues nées «i* • insertions se portent en bas et viennent successivement se fixer autour li ■: tendon d'abord membraneux et caché dans l'épaisseur du musrie, en fepr longeant sur sa face externe Jusqu'au niveau de l'articulation tibio larsit r. - Ce tendon descend dans la coulisse creusée sur le bord postérieur do la mléole externe. Parvenu au sommet de celle-ci et dégagé alors des liD^musculaires, il croise le tendon du long péronier en passant sur n*u < ' interne et en se réfléchissant presque à angle droit, puis se dirige d'arr» : en avant, et s'insère A la tubérosité du cinquième métatarsien. — Hu ï)- '* supérieur de sa partie terminale on voit se détacher le plus habituelleoi un prolongement filiforme qui traverse l'insertion du péronier anu-nt .: pour aller se fixer à la partie externe et postérieure de la première phaU i. du pelit orteil.
Au niveau de la malléole externe, le tendon du court péronier laUral «•? fixé sur la gouttière correspondante par une gaine fibreuse qui lui e*l c uimune avec le tendon du long péronier. Dans le trajet qu'il parcourt «ie '• malléole au cinquième métatarsien, il est contenu dans un canal «'?t'>^
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bord interne du tibia, à la ligne oblique de cet os et à toute la surface triangulaire située au-dessus de cette ligne. Ses fibres supérieures sont courtes et presque transversales; les suivantes descendent obliquement; les inférieures sont presque verticales. Les plus superficielles s'étendent jusqu'au bord interne du tibia, sur lequel elles se fixent par de courtes fibres tendineuses. Ouelques-unes se terminent sur la face profonde d'une aponévrose assez dense qui recouvre le poplité et qui lui constitue avec le tibia une loge ostéo-fibreuse.
Rapports» ^ Ce muscle répond : 1<* par sa face postérieure ou superficielle aux vaisseaux poplités, aux jumeaux et au ligament latéral externe de l'articulation du genou qui le croise à angle aigu ; 2^ par sa face antérieure ou profonde, au tibia, au fibro-cartilage semi-lunaire externe sur lequel il glisse et enfin à la gouttière que lui présente le condyle. Dans l'état de flexion il occupe celte goutlière et la remplit; dans l'état d'extension de la jambe il en sort et la croise alors obliquement. — Son bord supérieur repose sur le ligament postérieur de l'articulation auquel il est uni par l'intermédiaire de son aponévrose. — Son bord inférieur s'attacbe à la ligne oblique du tibia. C'eat h la partie moyenne de ce bord que correspond l'anneau du soléaire.
Action. — Le poplité fléchit la jambe sur la cuisse, et après l'avoir fléchie il lui imprime un mouvement de rotation qui a pour effet de porter la pointe du pied en dedans. Par ses fibres les plus élevées, il attire en bas et en dehors la capsule fibreuse du condyle externe , et semble ainsi prévenir son pincement entre les surfaces articulaires au moment de la flexion de la jambe.
II. — JanMcr pMtérlcor
Le jambier postérieur est situé immédiatement en arrière du ligament interosseux, entre le tibia et le péroné. 11 s'étend du tiers supérieur de cet os au scaphoïde. Ce musc'c est allongé ; plus volumineux , prismatique et charnu supérieurement; aplati, tendineux et réfléchi inférieurcmcnt.
Insertions, — Il s'attache : en haut et en dedans, à la ligne oblique du tibia, au-dessous du soléaire et du fléchisseur commun des orteils, et à une
Diu^le. — 13. Anneau du troisième adducteur. — 14. Cloison intermusculairc externe. — \y Faisceau inférieur du ?aste externe. — 16. Tendon du long fléchisseur commun des orteils.
— 17. Tendon du long péronier latéral. — 18. Tendon du court péronicr latéral. — 19. Long fléchisseur propre du gros orteil.
Fig. 336. — 1. Accessoire du long fléchisseur commun.— 2. Tendon du long fléchisseur rommon des orteils. — 3. Tendon du long fléchisseur propre du gros orteil. — k- Série des lombricanx. — 5. L'un des tendons du court fléchisseur commun, traversé par le tendon correspondant du long fléchisseur. ^- 6. Court fléchisseur du petit orteil. — 7. Court fléchisseur du gros orteil. — 8. Abducteur oblique du gros orteil. — 0. Tobérosité du cinquième metatarsien. — 10. Gatne fibreuse du long péronier latéral. — 11 . Calcanéum.
Fig. 337. — 1. Poplité. — 2. Tendon de ce muscle. — 3, 3. Coupe do soléaire. — à. Anneau fibreux de ce muselé. — 5. Jambier postérieur. — 0. Tendon de ce muscle. — 7. Long flt^rhisseur propre du gros orteil. — 8, 8. Son tendon. — 0. Tendon du long péronier latéral.
— 10. Tendon du court péronier latéral.— 11. AtUche du plantaire grêle.— 12. Attache du jumeau externe. — 13. Tendon d'origine du jumeau interne, soulevé pour laisser voir l'orifice f\f la capsule fibreuse sous-jacente. — 14. Orifice de cette capsule fibreuse. — 15. Tendon du d4>mi-membraneux. — 16. Tendon du bireps fémoral. — 17. Grand adducteur. — 18. Tendon d«> sa longue portion. — 19. Anneau fibreux de ce muscle. — 20. Cloison intermusculaire f^xteme. — 21. Faisceau inférieur du vaste externe.
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di>iBé supÉricuremcnl en truis porlion», étroil, lendineui et .impie rieuremeiil.
Des trois porlions de ce muscle, deu\ sont postérieure» cUalUi-h. fémur , ce sont les junuaux ; la Iroisk^me est antérieure et » «lâche ■ de la jambe, c'est le soléaiTf.
Fig. 333.
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- \i. 'IVinlon du' hi
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Ce muscle ne prend du reste qu'une faible part au mouvement d'extension. 11 est essentiellement adducteur et rotateur en dedans.
III. — L«off fléchlMeiir comman ûtê orteils
f.e long fléchisseur commun des orteils est situé à la partie postérieure du tibia et inférieure du pied. 11 s'étend du tiers moyen de cet os à la dernière phalange des quatre derniers orteils. Ce muscle est allongé, aplati; simple et plus volumineux sur la partie moyenne de la Jambe; simple aussi, mais tr^s-gréle et tendineux à sa partie inférieure ; divisé en quatre tendons divergents sous la voûte plantaire.
Imertions — Il s'attache en haut : i<* à la ligne oblique du tibia, au-dessous du soléaire ; 2<* au tiers qioyen de la face postérieure de cet os; 3^ à une cloison fibreuse qui le sépare du jambier postérieur. Ces insertions se (ont pour la plupart par des fibres aponévrotiques. A celles-ci succèdent les fibres charnues, lesquelles se dirigent en bas et en arrière pour se terminer autour d'un long tendon qu*elles accompagnent jusqu'au niveau de la malléole interne.
Le tendon du fléchisseur commun apparaît sur sa partie antérieure, vers le tiers inférieur du muscle, se porte verticalement en bas, passe sur le bord postérieur du ligament latéral interne de l'articulation du pied avec la jambe, puis sur le sommet de la petite apophyse du calcanéum; se réfléchit alors, devient horizontal, croise à angle aigu le tendon du long fléchisseur propre du gros orteil, qui lui est supérieur et qui lui envoie une expansion; puii se divise en quatre tendons destinés aux quatre derniers orteils. Le tendon du second orteil se porte directement en avant; les autres suivent une iiircdioQ d'autant plus oblique en dehors qu'ils sont plus externes.— Arrivés ^ous les articulations métatarso-phalangiennes, chacun de ces tendons s'engage avec ceux du court fléchisseur commun sous la gaine fibreuse qui transforme en canal la face inférieure des orteils et se comporte à l'égard des tendons du court fléchisseur comme le fléchisseur profond des doigts envers le fléchisseur sublime ; ils les traversent pour aller s'insérer à la partie inférieure et postérieure des troisièmes phalanges.
^pporU. — A la jambe, ce muscle est recouvert par le soléaire et les vais- ^aux tibiaux postérieurs; il recouvre le tibia et le jambier postérieur. — Au niveau de l'articulation tibio-tarsienne il est entouré par une synoviale et par une gaine fibreuse qui le sépare du tendon du jambier postérieur, situé <*& dedans et en avant. — Sur la plante du pied il est en rapport, en bas, ^^e( l'adducteur du gros orteil et le court fléchisseur coimnun des orteils ; ^n haut avec son accessoire et les lombricaux.
Action, — Le long fléchisseur commun des orteils fléchit les troisièmes phalanges sur les secondes, les secondes sur les premières et celles-ci sur les métatarsiens. Sur les premières il agit seul. Mais dans son action sur les secondes et les premières phalanges, il a pour auxiliaires d'autres muscles ; le« secondes sont fléchies surtout par le court fléchisseur commun ; et les premières par les interosseux et les lombricaux.
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diane de l'apoaévrose commune, les deux courbes forment un angle ouurt en bas.
Des deux bords des jumeaux, le plus éloigné de l'axe de la jambr r^mince, convexe et en partie recouvert par l'aponévrose d'origine, l^ {• * rapproché de cet axe est constitué par des fibres obliquement descendiL'^ qui convergent avec celles du bord voisin et qui 8*insèrent sur la partr médiane de l'aponévrose commune. Les supérieures, qui sont séparées a l«.r origine par toute la largeur de l'espace intercondylien, forment an ênz^ ouvert en liaut : c'est l'angle inférieur du creux poplité. Les suivantrt *^ comportent de la môme manière ; mais celles d'un bord se juxtapo^tro: i celles du bord opposé, sur toute leur longueur : de là un silloD vertical qu établit la limite respective des deux muscles; en écartant les deux jumeaLi. on aperçoit au fond du sillon la partie médiane de l'aponévrose coœmuzit.
L'aponévrose de terminaison des jumeaux, ou aponévrose antéhtru.t. aponévrose commune, remonte presque jusqu'au niveau des condyles. Cj( est formée de deux portions d'abord distinctes, mais qui se réunissent \kibas en s'entrecroisant sur la partie médiane du muscle, et qui form-n: alors un plan fibreux d'une largeur égale à celle des deux juaieaux. uv^ aponévrose s'épaissit et se rétrécit en descendant, puis s'unit un peu utdessous de la partie moyenne de la jambe à celle du soléaire.
Rapports^ — Les jumeaux sont recouverts par l'aponévrose et la pea.. U veine et le nerf saphènes externes répondent à leur interstice. — Ib rv .vrent le soléaire, le plantaire grêle et le poplité. Le jumeau interne e<t "t rapport, à son origine, avec la capsule fibreuse du condyle correspondis v i laquelle il adhère en haut de la manière la plus intime et en bas [or jtissu cellulaire très-lâche. La partie centrale de cette capsule est soj^i percée d'un large orifice; le tendon du muscle s'applique alors imméun^fment à la surface cartilagineuse d^ condyle sur laquelle il glisse. — Ihn* quelques cas rares, ce tendon renferme un noyau fibro-carlilaginetii q:: a été considéré comme un os sésamoîde, mais bien à tort ; car il n ^^'^ jamais aucune trace de phosphate calcaire. — Le jumeau externe rrc -'"^ aussi la capsule fibreuse du condyle sous-jacent, capsule avec laque!**: :! s'identifie. Son tendon présente plus fréquemment que le précédent ^z noyau flbro-cartilagineux, constamment dépourvu aussi de sels calcain^.
Soléaire
Le soléaire (de solea, semelle), situé à la partie postérieure de la iam.-^ au devant des jumeaux, est un muscle allongé, très-large, plus épaif i ^ centre qu'à sa périphérie. Il tire son nom de sa figure, assex semblât). - > celle de la plante du pied, ou à la semelle d'un soulier.
Insertions. — 11 s'attache en haut au péroné, au tibia et à une arc^j^ fibreuse étendue de la tôte du péroné à l'aponévrose de ce muscle.
Les insertions qu'il prend sur le péroné se font : i*à la partie pt»^ti'n« .yet interne de la tète de cet os; 2*» sur les deux cinquièmes tupéheun de bord externe ; 3^ sur le tiers supérieur de sa face postérieure. Ces
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lions uni lieu par une aponévrose qui s'étale sur la moitié externe de la face aniorieuredu muscle, et qui descend jusqu'au tiers inférieur de la jambe.
Ui insertions qu'il prend sur le tibia répondent : i^ à la ligne oblique de cet os; 2^* au tiers moyen de son bord interne. Elles se font par une wonde aponévrose, plus forte et plus large que la précédente, se prolongeant aussi loin que celle-ci, à laquelle elle s'unit sur la plus grande partie de son étendue. De la partie postérieure et médiane du plan formé par leur réunion s'élève une mince cloison aotéro-postérieure qui divise le corps (harnii du muscle en deux faisceaux, l'un interne, l'autre externe, parfaitement comparables aux deux jumeaux.
r arcade fibreuse du soléaire sous laquelle passent l'artère, la veine poplitêeset le tronc nerveux qui les accompagne, naît ordinairement de la tête du p«;roné, quelquefois en partie de celui-ci, en partie du bord inférieur du (endon du poplité. Elle forme une bandelette épaisse, très-résistante, qui se p<»r:e en bas et en dedans, puis se partage en arrière des vaisseaux poplités t'D deux branches: dont Tune, beaucoup plus* importante, se dirige verticaiemeiit en bas pour renforcer la partie médiane de l'aponévrose d'origine; taudis que lautre, notablement plus mince, contourne les vaisseaux pour M'uÏT se perdre sur l'aponévrose du poplité. Par sa concavité tournée en huit et en avant, cette arcade embrasse les troncs vasculaires et nerveux; \tdr i'd convexité, elle donne attache à un grand nombre de fibres muscu- I (ire^ qui la recouvrent presque entièrement.
Lt's fibres charnues émanées de cette arcade, des deux os de la jambe et /<- la face antérieure des deux aponévroses d'origine, se portent en bas, les iifuwiiics verticalement, les internes en s'inclinant en dehors, les externes ' 'J > inclinant en dedans. Les premières s'insèrent, pour la plupart, sur les >!• u\ faces de la cloison médiane du muscle. Les autres, infiniment plus M'/nbrruses, vont se rendre sur la face antérieure et sur les bords d'une '' titrucet large aponévrose de terminaison qu'elles recouvrent presque en- :i« rrment. Les plus inférieures sont séparées du calcanéum par un intervalle M '^en de 5 centimètres que j'ai vu se réduire à 3, à 2 et même à 1 ceiitiriictre. Otte aponévrose, en descendant, se rétrécit et s'épaissit, puis se con- <• ud avec l'aponévrose des jumeaux, un peu au-dessous de la partie moyenne it la jambe, pour constituer avec celle-ci le tendon d'Achille.
Rtip^torU, — Le soléaire est recouvert par les jumeaux et le tendon du i-laiiiaire grOle. Il recouvre le jambier postérieur, le long fléchisseur comtiiuu des orteils et le long fléchisseur propre du gros orteil.
Tendon d Achille, — Ce tendon, formé par la fusion des aponévroses termi-
[.lU'-i du soléaire et des jumeaux, est ainsi constitué : l'aponévrose de ter-
rij.'iaisoo des jumeaux, parvenue à Textrémité inférieure des deux corps
^anius qui la recouvrent, poursuit son traxet, parcourt encore 3 à 6 cent!-
j'ifi^ et s'unit à celle du soléaire. De cette union résulte un large tendon
i ze rétrécit, s'épaissit de plus en plus, et sur la face antérieure duquel les
.Sh'? rharnucs continuent de s'attacher. A 5 centimètres au-dessus du cal-
i:it*tjni, la fuee antérieure elle-même devient libre. Au niveau de l'articu-
..tiiuii tibio-tarsienne le tendon acquiert sa plus grande étroitesse et sa plus
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grande épaisseur. En descendant derrière le calcanéum, il s'élargit un \>^l puis s'insère à la partie moyenne de sa face postérieure. Vue 9Tii<>\ur constante le sépare du tiers supérieur de cette face.
Action du triceps de la jambe. — Ce muscle imprime au pied un tr. mouvement de rotation : 1<^ un mouvement autour de son axe trans\rw qui a pour effet l'abaissement de sa pointe et l'élévation du talon; t .'. mouvement autour de son axe vertical par lequel la première est pc»rt'» • : dedans et le second en dehors; 3® un mouvement autour de son a\e arJ: postérieur par suite duquel son bord externe s*élève pendant que Wuu : ^ s'abaisse. Le triceps sural, en un mot, est à la fois extenseur, adductru:rotateur du pied en dedans. De ces trois mouvements, le plus importai: le mouvement d'extension , mouvement extrêmement énergique que l .• expliquent bien la multiplicité des fibres dont le muscle se compose et ! .: >:ertion perpendiculaire de celui-ci sur le levier qu'il doit mouvoir.
C'est surtout pendant la marpheque le triceps sural entre en a<'tioQ : ( r< dans le saut qu*il déploie toute sa vigueur. Dans l'un et lautre cas, ie ;. : représente un levier du second genre; le point d'appui est en «%ant. .1 puissance en arrière, et la résistance constituée par le poids du c^r^n 1. milieu. Il est secondé par le long péronier latéral , qui est extenseur <i • . mais en même temps abducteur et rotateur en dehors. Congénère du iru ,? sous le premier point de vue , ce muscle devient son antagoniste >4>i: deux derniers ; l'extension est alors le seul mouvement qui se pr mais elle s'opère directement et avec une très-grande force.
nantalrc «rCle
Le plan taire grôle est situé à la partie postérieure de la Jambe, entre Ir^.. mcaux et le soléaire. Il s'étend du condyle externe du fémur au calcaocL'. ijù muscle est constitué dans son quart supérieur par un petit faisceau clur piriforme, et dans le reste de son étendue par un tendon aplati très-l< tK's-grôle.
Insertions. — Il s'attache en haut : !<> A la partie supérieure du coo externe du fémur ; 2» sur la capsule fibreuse de ce condyle : 3* sur le tf n . '■ d'origine du jumeau externe. De ces insertions part un faisceau châ- . arrondi, obliquement dirigé en bas et en dedans, qui se termine aaloar ti ' tendon filiforme, en diminuant graduellement de volume, après un tn de 10 à il centimètres. Le tendon qui succède aux fibres mus< ulain-s -aplati, très-étroit; il naît de la partie postérieure du corps charnu, chrcj/ d'abord entre les jumeaux et le soléaire, longe ensuite le bord inlemf ^ tendon d'Achille, puis s'insère sur le côté interne de la face postérifurr : calcanéum. Quelquefois il s*unit au tendon d'Achille; ou bien il se i^-'r* dans le tissu cellulaire voisin.
Rapports. — Par son corps charnu, le plantaire grêle est en npp<»rt : " dehors, avec le jumeau externe, dont il semble faire partie ; en dedans i'^les vaisseaux poplités et le nerf sciatique poplilé interne.— Son Xrtii 2 répond à l'interstice des jumeaux qu'il croise à la manière d'nne dii^oAlt^
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Action. — Ce petit muscle parait avoir le même usage que le triceps dont il DP serait alors qu'un faisceau détaché. Mais pourquoi se détache-t-il de la masse commune? Si son volume était plus considérable, on pourrait penser, en se fondant sur sa direction, que le triceps est seulement extenseur, et que l'adduction et la rotation du pied en dedans sont dues plus particulièrement à l'action du plantaire grêle. Selon Winslow, il soulèverait la capsule fibreuse du condyle pour prévenir son pincement pendant la ticxionde la jambe. Mais cet usage serait plutôt dévolu au poplité, beaucoup mieux disposé pour le remplir. Sa destination reste donc à déterminer.
% h. — Région jambière postérieure et profonde.
les muscles de cette région sont au nombre de quatre : le poplitêy le jam- ''tn postérieur^ le long fléchisseur commun des orteils et le long fléchisseur pr>i/ re du gros orteil,
l*f^}»ti ration. — Les muscles de la région superficielle ayant lUé préalablement préparés
• I ;. tes, pour découvrir ceux de la couche profonde, il suffira d'inciser transversalement -o I ii*';iui un peu au-dessous des condyles, et de diviser ensuite le soléaire immédiatement 1'. •vMius de son attache à la ligne oblique du tibia. En détachant et renversant les jumeaux,
■l'ttni en évidence le muscle itoplité dont on achèvera la préparation; en détachant et
' i'(>.int la partie inférieure du soléaire, on mettra à découvert tous les autres muscles de
. ' j >'i. Pour roinpléter leur préparation, on poursuivra les tendons du jambier postérieur,
. r< !.iv«>ur commun et du fléchisseur propre du gros orteil, à travers les muscles de la
)■ • 'f <hi pied, sans diviser ceux-ci ; dans ce but, on se conformera aux règles suivantes:
r lttri«^r b.H téguments d'arrière en avant sur la partie médiane de la plante du pied,
• ' -^ i»T ces téguments et les rejeter de chaque côté, en les enlevant aussi sur la partie '•'1,. (iu pied. 2*^ Inciser de mtl^nie l'aponévrose sous-jaccnte et l'enlever également, ainsi .• ..'% < loiMniH émanées de sa face supérieure. 3° Préparer le muscle le plus superficiel de
. . • .l'ii pluiitaire moyenne, c'est-à-dire le court fléchisseur commun des orteils, k* Déla- \ - <i«* l..»ids interne et externe du pied les muscles qui les recouvrent, puis passer au -
^ ' ••> de U f ouclie musculaire superficielle une petite scie à dos mobile et exciser la partie •1 < d <*aiit'uni qui lui donne attache. En soulevant ce segment osseux et les muscles qui en
I i' t. on découvrira les tendons du fléchisseur commun et du fléchisseur propre du pouce, ■tt -i pourra poursuivre jusqu'à leur insertion phalangienne.
1^ poplité est situé profondément à la partie postérieure et supérieure de la jambe, au-dessus du soléaire. Il s'étend du condyle externe du fémur à la partie supérieure du tibia. Ce muscle est aplati, très-court, assez épais, de 6^ure rhomboîdale.
insertions. — Il s'attacbe en haut et en dehors : 1^ sur une fossette circulaire* à parois lisses, située au-dessous de la tubérosité du condyle externe du U'inur et précédée d'une courte gouttière ; 2" sur la partie inférieure de la ap«u]e fibreuse de ce condyle.
soQ insertion fémorale se fait par un tendon volumineux et aplati, curvi- 'ijiie, contenu dans l'articulation du genou, dont la synoviale l'entoure pre-que enti«^roment. Ce tendon s'applique d'abord à la circonférence du tibroH'ortilage semi-lunaire externe, sur lequel il glisse, mais auquel il est m cependant par son bord interne à l'aide d'une expansion membraneuse. 11 e^l reçu ensuite dans une large gouttière obliquement descendante, située «.'0 arrière de l'articulation péronéo-tibiale ; un prolongement de la synoviale
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du genou 1 atxompagnc jusqii'A la pnriie inrériouiv île rHIe | communique usez souvenl dans son Irojel avec lasfnotiale d*] péronéo-tîbiale par imc ouverlure qui occupe la partie snpMl ci. Arrivé sur le tibia, lo tendon te divise en quatre ou cinq bll gents, bientôt recouverts par 'es fibres charnues,
Les insertions que prend ce muscle sur la capsule fibreuse «I courtes fibres nponévTotiques. — Au tendon et A ces fibrei aned cbunil quadrilalère qui te dirige en bas el en dedans poo^
JVuirfrf rfr la jamhr.
Tmdoni itri inuw^t ftt-
V\ft. SSS. — 1 . T'tiilnii d'Aphim-, — 3. SoM.lrf. — 3, Minulnr (rflr. - !' nio'rld. — 5. Pnprll.'. — a, Annp«u fHirm\ An mUxitr.— l. ttUrh* 4 ~ n. AUMh* dn jami-nn nirrm. — 0 Tandon ilu IJ.q» témtini, — la. iiirnibrannii. — II. Graod aàductruT rie larniwr. ~ tl. TrnAn dcUto
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bord interoc du tibia, à la ligne oblique de cet os et à toute la surface triangulaire située au-dessus de cette ligne. Ses 6bres supérieures sont courtes et presque transversales ; les suivantes descendent obliquement ; les inférieures sont presque verticales. Les plus superficielles s'étendent jusqu'au bord interne du tibia, sur lequel elles se fixent par de courtes fibres tendineuses. Uuelques-unes se terminent sur la face profonde d'une aponévrose assez deose qui recouvre le poplité et qui lui constitue avec le tibia une loge «istéo-fibreuse.
Rapports. — Ce muscle répond : 1° par sa face postérieure ou superficielle aux vaisseaux poplités, aux jumeaux et au ligament latéral externe de l'articulation du genou qui le croise à angle aigu ; 2° par sa face antérieure ou profonde, au tibia, au flbro-cartilage semi-lunaire externe sur lequel il glisse et enfin à la gouttière que lui présente lecondyle. Dans l'état de flexion il occupe cette gouttière et la remplit; dans Tétat d'extension de la jambe il en sort et la croise alors obliquement. — Son bord supérieur repose sur le ligament postérieur de l'articulation auquel il est uni par l'intermédiaire de son aponévrose. ~ Son bord inférieur s'attache à la ligne oblique du tibia. C'eat à la partie moyenne de ce bord que correspond l'anneau du soléaire.
Action. — Le poplité fléchit la jambe sur la cuisse, et après l'avoir fléchie il lui imprime un mouvement de rotation qui a pour effet de porter la pointe du pied en dedans. Par ses fibres les plus élevées, il attire en bas et en dehors la capsule fibreuse du condyle externe , et semble ainsi prévenir son pincement entre les surfaces articulaires au moment de la flexion de la jambe.
II. — lanMcr pMt«rlear
Le jambier postérieur est situé immédiatement en arrière du ligament interosseux, entre le tibia et le péroné. 11 s'étend du tiers supérieur de cet <n au scaphoîde. Ce musc'c est allongé ; plus volumineux , prismatique et rhamu supérieurement; aplati, tendineux et réfléchi inférieurcment.
Insertions. — 11 s'attache : en haut et en dedans, à la ligne oblique du tibia, au-dessous du soléaire et du fléchisseur commun des orteils, et à une
DjasTie. — 13. Anneau du troisième adducteur. — 1&. Cloison intermusculaire externe. — 15. FaijM-eau inférieur du vaste externe. — 16. Tendon du long fléchisseur commun des orteils.
— 17. Tendon du long péronier lat<^ral. — 18. Tendon du court péronicr latiîral. — 19. Long ûri hi»eur propre du gros orteil.
Fig. 336.— 1. Accessoire du long tiéchissenr commun. — 2. Tendon du long fléchisseur rommon des orteils. — 3. Tendon du lon^ fléchisseur propre du gros orteil. — 4. Série des lonibriraoz. — 5. L'un des tendons du court fléchisseur commun, traversé par le tendon corrrspfmdant du long fléchisseur. — 0. C«)urt fléchisseur du petit orteil. — 7. Cxiuri fléchisseur du gros orteil. — 8. Abducteur oblique du gros orteil. — 0. Tubérosité du cinquième métatarsien. — > 10. Gaîne fibreuse du long péronier latéral. — 11. Calcanéum.
Fîg. 337. — 1. Poplité. — 2. Tendon de ce muscle. — 3, 3. Coupe do .soléaire. — 4. Annran fibreiix de ce muselé. — 5. Jambier postérieur. — 6. Tendon de ce muscle. — 7. Long flrrhissteur propre du gn>s orteil. -^ 8, 8. Son tendon. — 9. Tendou du long péronier latéral.
— 10. Tendon du court péronitr latéral. — 11. Attache du plantaire grdle.— 12. .\t(ache du iifTiiciQ citerne. — 13. Tendon d'origine du jnmeau interne, soulevé pour laisser voir rorifice •'• U capsule fibreuse sous-jacente. — 16. Orifice de cette capsule fibreuse. — 15. Tendon du •Vmi^mcmbraneux.— 10. Tendon du birpps fémoral. — 17. Grand adducteur. — 18. Tendou *w sa longue portion. — 10. Anneau fibreux de ce muscle. — 20. Cloison intermusculaire r sterne. — 2t. Faisceaa inférieur du vaste externe.
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doison fibreuse qui le a(5|>nre de ce muscle: en haut et en ddk partie de la face inleme du pi^roné qui eti située en srrifftl iuterosseux, et A une cloison qui le sépare du l'ing fl^chisMa gros orteil; en haut et on avant il la moitié tup6rieure do U^ osseux sur toute sa largeur.
Nées de cette large surface d'insertion, les Bbros charnues t bas en suivant des direclioas diiréreiites: les movt-unes t«rl| îulernes en s'inclinant en dehors, les externes en s'incliiMd Toutes viennent se terminer sur une longue nponi^troso anléil remontant presqu'à l'cxln^milë supérieure du muscle, iDftli dH dans son épaisseur. En écartant les tlbres musculaires sur sa m DU aperçoit le bord postérieur de celle aponévrose, lequel dâi lemcut en s'épanouissani de plus en plus. A l'aponévrose saco^ qui apparaît sur le tiers inlérieurde la face postérieure du cod qui devient libre un peu au-dessous de la matlênlc interne. Cd au devant du fléchisseur commun en le cmisanl à angle aigin la gouttière creusée sur le bord postérieur de la malléolfi înMl transformée en canal par une gaine fibreuse qui le séimr* 1 commun. Plus bas, il se réfléchit A nngle obtus, passe rin irij léole. sur le ligament latéral interne de l'arliculalion dn pieda puis sur le ligament ualcané^-âcaphoïdien inférieur, en pareooH canal ostéo-Sbreux continu avec le précédeut. Il s'intére en 1 tubérosité du scaphoîdc ; 3° par une forte expansion sur la partifl premier cunéiforme: 3" par un gros faisceau arrondi qui s'ei se porter immédiatement au-dessous de la voflte plantaire, •■ cunéiformes et aux trois mélatareiens moyen 9. On remarquai terminale un noyau llbni -cartilagineun qui glisse sur un r du lig.'iment culcanéo-scaphuTdien inférieur.
RapporU, — A la Jambe, ce muscle est recouicrt par le io)6i scur eonimun cl le tléihisseur prtipre du gros orteil. Il recuu*^ inlerusseux et le tiers inférieur de la face [lustériei malléole, il est situé en avant el en dedans du tendnn da I commun. — Sur la face inlerno du pied, il est situé en a*» de celui-ci.
Action. — Le jambicr postérieur est à la fois extenseur, ■ leur du pied en dedans. Comme extenseur, il eil aniagooiri aulérieur, el congénère du triceps sural et des péronicr* laUl mouvement, il agit à la fuis sur l'articulation libio-landennc fl lalion médio-larsienne. ApK-s la section du tendon d'AcbUle,] oxionsives du pied ne sont donc pas complètement abuUei; iq IréS'BlTaiblie^, non-seulement ]>arce que le jambier pustérieM niert latéraux s<uif fort grêles comparativement au iriirps de ■ aussi parce que le bras du levier sur lequel ils agistonl est h court; pour eux le pied se converlil en levier du tn puissant, tandis qu'il représente pour le tiicepa un 1 ou inlerrésislanl.
RÉGION JAMBIÈRE POSTÉRIEURE ET PROFONDE
Ce mascle ne prend du reste qu'une Faible part au mouvement d'extension. Il est esseatiellement adducteur et rotateur en dedans.
m. — LOBff aéchlMeor commaa des orieUft.
Le long fléchisseur commun des orteils est situé à la partie postérieure du tibia et inférieure du pied. Il s'étend du tiers moyen de cet os à la dernière phalange des quatre derniers orteils. Ce muscle est allongé, aplati; simple et plus volumineux sur la partie moyenne de la jambe; simple aussi, mais trt^s-gréle et tendineux à sa partie inférieure ; divisé en quatre tendons divergents sous la voûte plantaire.
Insertions. — Il s'attache en haut : i^ à la ligne oblique du tibia, au-dessous du soléaire ; 2^ au tiers Qioyen de la face postérieure de cet os; 3° à une cloison fibreuse qui le sépare du jambier postérieur. Ces insertions se kvut pour la plupart par des fibres aponévrotiques. A celles-ci succèdent les fibres charnues, lesquelles se dirigent en bas et en arrière pour se terminer autour d'un long tendon qu^elles accompagnent jusqu'au niveau de la malléole interne.
Le tendon du fléchisseur commun apparaît sur sa partie antérieure, vers le tiers inférieur du muscle, se porte verticalement en bas, passe sur le burd postérieur du li clament latéral interne de l'articulation du pied avec la jambe, puis sur le sonunet de la petite apophyse du calcanéum; se réfléchit alor^, devient horizontal, croise à angle aigu le tendon du long fléchisseur P^•pre du gros orteil, qui lui est supérieur et qui lui envoie une expansion; p^i^ se divise en quatre tendons destinés aux quatre derniers orteils. Le ten- <l<Mi du second orteil se porte directement en avant; les autres suivent une (linM'tion d'autant plus oblique en dehors qu'ils sont plus externes.— Arrivés <^mâ U*s articulations métatarso-phalangiennes, chacun de ces tendons s'eneage avec ceux du court fléchisseur commun sous la gaine fibreuse qui transforme en canal la face inférieure des orteils et se comporte à l'égard dos tendons du court fléchisseur comme le fléchisseur profond des doigts en\ers le fléchisseur sublime; ils les traversent pour aller s'insérer à la pârti<* inférfeure et postérieure des troisièmes phalanges.
Rapporis. — A la Jambe, ce muscle est recouvert par le soléaire et les vaisv'aux tibiaux postérieurs; il recouvre le tibia et le jambier postérieur. — Au ni\eau de l'articulation tibio-tarsienne il est entouré par une synoviale et i>ar une gatne fibreuse qui le sépare du tendon du Jambier postérieur, situé en dedans et en avant. — Sur la plante du pied il est en rapport, en bas, atei* l'adducteur du gros orteil et le court fléchisseur commun des orteils; **n haut avec son accessoire et les lombricaux.
Action. ~ Le long fléchisseur commun des orteils fléchit les troisièmes î'balanges sur les secondes, les secondes sur les premières et celles-ci sur les Mrtatarsiens. Sur les premières il agit seul. Mais dans son action sur les .v^omdes et les premières phalanges, il a pour auxiliaires d'autres muscles ; 1**^ st*condes sont fléchies surtout par le court fléchisseur conmiun ; et les premières par les interosseux et les lombricaux.
iVi — Long OétUMnir pr*fw« éh itm W
I.c long fléchisseur propre du gros orteil Cït tilaé à U païf (lu péroui^ et inréricurc du pied. Il s'étend Ae I'm qui préa nitrc plialangi- du grog orleîl. Ce muscle est réfléchi, Irèi-loi^ irriiguliiïremenl arrondi el charnu A Is Jambn ; grêle ni lent n^gionplanluirc. J
Insertions. — Il s'atlarlie en haut ; 1° au» deux lier» iiiKri| postérieure du péroné; S° li une cloison qui le siiparc des péro^ '4' à une arcade fibreuse sous laquelle passe l'artùre et les feii .'i" et pur quelques-utK's de ses libres A la parlie inférieure Au |
I.e corps charnu né de ces insertions se porle TcrlicaleiiM| lermine autour d'un long tendon qu'on entrevoit sur presque | de M face postérieure . mais d'abord (r^s-délié , puis de p1u«^ rent. Ce tendon ne devient cntiércmeni libre qu'au niieaa di libio-larsiennc. Il descend obliquement sur celle arliculalion^ la coulisse que lui présente l'aslragale, se réllécbil ensuilaj horizontal, parconrl alors une seconde coulisse située soufl^ site du lalcanéum, se porte direclement d'avanl en arriére, a du long fléchisseur commun, au-dessus duquel il passe en id evpansion arrondie et obliquement dirigée en dehors, puis ^ canal osléo-Bbreu^ de la Face plantaire du gros orteil, et l'in inférieure cl postérieure de la seconde phalange.
Itapports. — A la jombe , ce muscle est recouvert p«r llj tendon d'Achille qu'il croise obliquemeul ; il recouvre t« pi[ citerne du Jambicr posténonr, puis l'extrémité inrérieur« dal osseux et du tibia. Au nivean de l'articulation {ibio-larticil^ n6iiin, il est logé dans un canal osléo-fibrcux lapissé par' parallèle A celui qu'occupe le long fléchisseur comman,! dehors el au-dessous de celui-ci. — Sous la voûte du pi«d/ sa race supérieure, au sillon qui sépare le court fléchi»ed| de son ubduricur oblique, el aux sésamo'ides de la premfl raélniarso-phalangienne, entre lesquels il passe; par m Taoi court fléchisseur commun et à l'aponévrose plantaire. f
Action. — Le long fléchisseur du gros orlcîl fléchit U n^ sur la première avec Torce, et la première sur le premier fD^ raiblomcnt. |
§ 5. — AnSKXES DE-i MISCUS DE LA JAHH
t.us muscles de la jambe suni entourés par une a|>onévrot| A les liter dnn« leur aitunlion, et par des anneaux (ibn'ut r\U tnnis, qui jouent i l'égard de leurs tendons le rMr. de pnuliC anneauv, situés autour de l'articulalion du pied avec !■ M nom de lit/amenlii annulairtt. \
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A* — ApoBéTTOM JanMère.
Ottc aponévrose s'étend du genou aux malléoles, et dans le sens transversal, du bord antérieur du tibia qui forme son point de départ, au bord interne de cet os sur lequel elle vient se terminer après avoir contourné ti»ute la jambe. Elle se présente donc sous la forme d'une longue gaine iotundibuli forme, qui resterait ouverte en avant et en dedans, si elle n'était complétée dans ce sens par le tibia.
Son extrémité supérieure s'attache en dehors à la t^te du péroné, en avant aux trois tubérosités du tibia. Sur toute cette partie du genou elle ne se continue avec l'aponévrose fémorale que par une très-mince lame résultant de son dédoublement. Mais en arrière, la continuité des deux aponévroses e«t complète. Au niveau de cette continuité, on voit un large orifice qui donne passage à la veine saphène externe et aux deux ou trois troncs lymphatiques qui l'accompagnent. On remarque, en outre, que l'aponévrose est furmée seulement de fibres transversales sur toute la longueur du creux poplité et qu'à celles-ci viennent se Joindre un peu plus bas des fibres verticales ou obliques provenant des expansions tendineuses : du biceps fémoral vu dehors ; du couturier, du droit interne et surtout du demi-tendineux en dedans.
Son extrémité inférieure se fixe aux deux malléoles et au calcanéum . Dans Imtervalle de ces trois saillies, elle se continue : en avant, avec le ligament annulaire supérieur, en dedans avec le ligament annulaire interne , en dehors avec le ligament annulaire externe.
Sa surface externe est recouverte par une couche cellulo-adipeuse dans IVpaisseur de laquelle rampent les veines saphènes, les vaisseaux lymphatiques superficiels du membre et des rameaux nerveux. On observe sur cette surface des orifices veineux, assez nombreux, occupant pour la plupart son côté interne , et sur qdelques points de véritables canaux. Le plus important de ces canaux est celui qui loge la veine saphène externe ; i! rr*pond à l'interstice des Jumeaux et s'étend de la partie moyenne de la jambe au creux poplité. D'autres canaux fibreux, moins longs et moins larges, se voient à sa partie antérieure; ils sont destinés à des branches ner>eu8e8.
Sa surface interne recouvre les muscles de la jambe, sans leur adhérer, si 4*e n'est en haut et en avant, où elle fournit des insertions au jambier antérieur et au long extenseur commun des orteils. De cette surface natt en dehftrs : i" une longue cloison, verticale et antéropostérieure, qui sépare le« muscles de la région Jambière antérieure de ceux de la région Jambière ''xlerne; ^ une autre cloison semblable, située entre ces derniers et les miKcIes de la région postérieure. Toutes deux vont se fixer au péroné , la première au bord antérieur de cet os, ta seconde à son bord externe. Ces 4'loi^ns divisent la gatne principale en trois gaines secondaires : une antérieure de capacité moyenne; une externe, petite et cyliudroïde; une postérieure très-grande.
I^e^ gaines antérieure et externe ne sont pas subdivisées par des cloisons
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de second ordre; les muscles qu'elles renferment sont séparés les ou àt* autres par une simple lame celluleuse dépendante de leur périmjsiam.Xi:i il n'en est pas ainsi de la gaine postérieure qu'une cloison transversale parUn constamment en deux loges; la loge superficielle contient le triceps tanl. la loge profonde les autres muscles de la partie postérieure de la jami*'. Cette cloison transversale s'étend du bord interne du tibia au bord eiiem^ du péroné. Elle comprend du reste deux parties bien distinctes, s'attarbiti: toutes deux à la ligne oblique du tibia : une partie supérieure, triangoU::^, très-forte, qui recouvre le poplité ; une partie inférieure, rectangulti^-. très-mince en haut, de plus en plus épaisse à mesure qu'on se rapproche dr l'articulation du pied et de la Jambe. Cette partie inférieure de la cl(»i<'o recouvre le jambier postérieur, le fléchisseur commun des orteils et le !••': fléchisseur propre du gros orteil, ainsi que les vaisseaux tibiaux postéri»- > et les vaisseaux péroniers. Les muscles contenus dans la loge profonde. :• même que ceux qui occupent les gaines interne et externe, ne pos^'/ pas d'enveloppe fibreuse particulière.
Structure. — L'aponévrose de la Jambe que nous avons vu form^ ^'. arrière, d'abord uniquement de fibres transversales, puis par un m^Ir:de fibres transversales et de fibres verticalement ou obliquement des ' .• dantes, provenant des nombreuses expansions qui viennent la renfonrr. '-' constituée en haut et en avant par des fibres s'entrecroisant dans t-.' * les directions. L'analyse histologique démontre que dans toute cette m*> ' antérieure et supérieure elle comprend deux plans : 1* un plan snpert^ • exclusivement composé de fibres élastiques disposées en réseaux et tn«nombreuses; 2^ un plan profond composé de fibres de tissu conjonctir.— Iti'< sa moitié inférieure, l'aponévrose est formée surtout de fibres tran^^eivi* * beaucoup plus multipliées en avant et de plus en plus serrées au loiMni. des ligaments annulaires ; plus rares en arrière, sur le tendon d'Atbillf . l'enveloppe fibreuse de la Jambe n'est plus représentée que par une laizF' ' s'amincissant de haut en bas et se perdant inférieurement dans le tiaio rr.'lulaire du talon.
Cette aponévrose, comme toutes les membranes du même ordre, renfer:'des vaisseaux et des nerfs. Elle a pour muscles tenseurs le coutarirr, !* biceps fémoral, mais surtout le demi-tendineux , muscle réfléchi i t >;&* duquel elle Joue le rôle de poulie de renvoi.
B. — LlffUBeaU aasBlalrca ém tarte.
Les tendons qui entourent l'articulation tibio-tarsienne fonnenl i^-^ groupes, dont l'un passe en avant de celle-ci, l'autre en dedans, leden " en dehors. A chacun de ces groupes correspond un ligament annulaire pr cipat : au premier, le ligament annulaire supérieur ou dorsal ; au seioo^. • lûjament annuiiire interne ; au troisième le ligament annulaire
i^ Ligament annulaire supérieur ou dorsal, — Ce ligament s'attacbi* pai ^•■ extrémité externe sur la partie supérieure et antérieure du ralcaurum dans l'excavation calcanéo-astragallennei immédiatement en ëiruert «lu
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muscle pédieux. De cette insertion il se porte en haut et en dedans, en s élargissant. Pairenu au devant de l'articulation tibio-tarsienne , il se partage en deux branches : l'une supérieure , qui poursuit sa direction ascendante pour aller se fixer sur le tibia, au devant et au-dessus de la malléole interne ; l'autre qui s'infléchit en avant et descend sur le bord interne du pied pour aller se continuer avec l'aponévrose plantaire. Ainsi disposé, le ligament annulaire supérieur ressemble assez bien à un Y transversalement roiicbé sur les tendons extenseurs du pied. Sa branche antéro-inférieure pas.^c sur le tendon du jambier antérieur qu'elle fixe sur le côté interne du du tarse. Sa branche ascendante , située sur le prolongement de la portion initiale, forme avec celle-ci un long ruban qui constitue le ligament annulaire supérieur proprement dit et qui fixe les tendons extenseurs au devant de l'extrémité inférieure du tibia.
Ce ligament se comporte différemment à l'égard des tendons qu'il recouvre. Parvenu au devant du péronier inférieur et du long extenseur commun des orteils, il se dédouble pour embrasser leurs tendons dans une gaine commune, que tapisse une synoviale commune aussi. — 11 passe ensuite sur le tendon de l'extenseur propre du gros orteil et sur les vaisseaux et nerf tibiaux antérieurs sans se diviser. — Puis se dédouble de nou- \eaa au devant du jambier antérieur auquel il forme une gatne complote que tapisse également une synoviale.
La fiice supérieure du ligament est recouverte par la peau et l'origine de la Teine saphène interne. Sa face inférieure recouvre l'articulation tibiotarsienne dont elle est séparée par une couche cellulo-adipeuse constante, mais plus ou moins épaisse. Son bord supérieur, incliné en dehors , se continue avec l'aponévrose jambière, et l'inférieur tourné en dedans avec l'aponévrose donale superficielle du pied.
2* Ligament annulaire interne, — 11 s'étend de la malléole interne à la face interne du calcanéum et au bord correspondant de l'aponévrose plantaire i>ec laquelle il se continue. De sa face supérieure ou profonde naissent deux cloisons : i® une cloison antérieure et supérieure qui va s'attachera la It'vre externe de la coulisse creusée sur le bord postérieur de la malléole, à 1 astragale et à la petite apophyse du calcanéum ; elle sépare le tendon du j'imbier postérieur du tendon du long fléchisseur commun ; 2^ une cloison Mtuée au-dessous et en arrière de la précédente, laquelle se fixe au bord ('\lerne de la coulisse de l'astragale et de la coulisse de la petite apophyse •lu calcanéum ; elle sépare le tendon du long fléchisseur commun, de celui da long fléchisseur propre du gros orteil. Ces cloisons longitudinales et parallèles complètent l'engalnement des trois tendons qui glissent chacun dans un canal ostéo-fibreux.
U tendon du jambier postérieur glisse sur la coulisse de la malléole interne ; celui du long fléchisseur commun sur l'astragale et le sommet de la petite apophyse du calcanéum ; celui du long fléchisseur du gros orteil »ur la coulisse de cet os. Le premier et le second sont entourés par une 'jnotialequi leur est commune, le dernier par une synoviale qui lui est propre.
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FIg. 338. —1,1. Tendon du jamblcr anléricnr. — 3,1. Tendon de l>iwnMW pr"' ^roa orli'il- — 3. Divisiun 1res- grils de ïe lïadon qui t'wvx t'iUaclicr • U preaint fU . du gros urteil. — 4,J,t. Trndani de l'eilenMor conmin des urteil». — S. Wn^K-rieur. — 6. Allarlie de snn lendon su cinquième mi^uunien. — 1. Lifomenl *tf< wrse. — 8, 8. Pi^dieui, dont le premipr tendon, on lendon inicme, vi >'BM»rh<r il)) pliiluiRe du gros 'iriril, tandii que les truti >utre« ïonl ite joindre lui leodoni ninnf' ; . de rexleiiseur eoniiuuii. — ». Addm-leur da gros orteil.
Hg. MO. — t. Musrl,. ixldii-uiilontles qatlretendtln«vnDl>e^enlln•«av•tulnfr'' orteils. — 9. Tendon dp li-iknseur iirapre du gnii orlril . allaol te fixer ■ 1* v*™* " lange de relui-ei , land» (|ue le |>reiuier tendon ilu iiMirui siriere B li j»™» ' 3>3. — Ti'iidon de l'ixlriisi'ur lorniiiun des orleil>; nu rûli eilrme des Ui«> \rtmitr. ■ neni s'ail joindre \t\ iroi- deiniers tendon* du ii^dieua. — k,k- InWtwtKti *««■* ■ }. AMragnIe. — 6. CBlcani'uui.
KËGION DORSALE. M7
^. — Mascleil du pied.
'"•> ^*^ '^^^^ dorsale, qui comprend un seulmuscle^
. '^v '>yenne; la région plantaire interne; la
II
V^ " ^ interosseuse.
. '*. - itEGION DORSALE.
MoMle »é4Ieaz.
. court extenseur commun des orteils, est situé sur la face
^icd, au-dessus des os du tarse et du métatarse, au-dessous des
au long extenseur commun. 11 Vétend obliquement du calcanéum
.quatre premiers orteils. Ce muscle est court , aplati , irrégulièrement quadrilatère; simple, épais et plus étroit en arrière; divisé en avant en quatre portions qui se terminent chacune par un tendon.
Insertions, — Il s'attache en arrière, sur la partie antérieure et supérieure du calianéum, dans l'excavation calcanéo-astragalicnne, par de courtes fibres tendineuses. A ces fibres succède un corps charnu, d'abord étroit et a^sez épais, qui se porte en avant et en dedans, en s'élargissant et s'amincissant, et qui se divise sur le tarse en quatre faisceaux d'autant plus volumineui et plus courts qu'ils sont plus internes. Ceux-ci croisent à angle trèsaigu les tendons du long extenseur commun. Chacun d'eux se termine autour d un tendon aplati qui occupe leur côté externe* Le tendon du faisceau interne, très-obliquement dirigé en avant et en dedans, vient se placer eu dehors du tendon de l'extenseur propre du gros orteil, s'épanouit alors, puis s insire à la partie supérieure et postérieure de la première phalange de cet urleil. Les trois autres, parvenus au niveau des articulations métatarsophalangiennes s'appliquent au côté externe du tendon correspondant de l'extenseur commun, marchent parallèlement à celui-ci sur la face dorsale des premières phalanges, puis s'unissent ù. lui pour former un tendon plus large, lequel se divise aussitôt en trois portions : une médiane et deux latérales. La portion médiane s'insère à la partie supérieure et postérieure des secondes phalanges; les portions latérales convergent, s'unissent aussi et se filent à la partie supérieure et postérieure des troisièmes. Les tendons réunis des long et court extenseurs des orteils se comportent en un mot comme les tendons extenseurs des doigts.
Bapparu, — Le pédieux est recouvert par le tendon du pérouier antérieur et les tendons du long extenseur commun qu'il croise à angle aigu ; plus superficiellement par l'aponévrose dorsale qui le sépare des téguments. Il nnouxre le tarse, le métatarse et les interosscux dorsaux.— Son bord interne, lrv»-<>bliquemcnt dirigé relativement à l'axe du pied, répond àl'artëre pédieuse qui déborde le muscle en arrière et qui lui devient sous-jacente en avant; il répond aussi au tendon de lextenseur propre du gros orteil a\ec lequel il Torme un angle aigu à sinus postérieur. — Son bord externe est moins
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l'ar sa face inrérieure le ligament annulaire inleme etl en rapport tw. le» vaisBeaui: et nerf libiaux poitéritiun , sur lesquelt se prolonge l'*^-i.: vrosc de la jambe, de lelle sorte qu'il* sont logét aussi dans aatf . Abreuse sous-jucenle aux trois gaines tendineuses.
3' Ligament annulaire «zlenie. — Il forme une sorte d'arcade ^lendui ' la malléulc cvlerne au calcanéum. Sous cette arcade pa&»i.'nl le» p^^1,;•: latéraux. Ceux ci sont contenus d'abord dans la mâmc galm-. Mait unr <\ «in émanée .ie la facit proronde du ligament divise bienldl la gttne <' 'i mune en deux gaines secondaires, doul l'une rei;'iil le Icndon du ( . {léronior lalérul, et l'aulrc celui du long péronier.
du gros oriril. — &,t,t. Trndoni de l'exlenWDr i rirur. — e. Allirlie de son Ipnrlon bu cinquième mùUiUnicn. — T. I.i|ninitnl tap>'- tai>*. — B. S. l'.'rlipiii, doni if |>miiif r teodnn, on Irndon inlfmt, i« \'»iU'-htT t\ty pliiltniie du urosurtnl, Uiiiljs qur \n iruix «utrrs tnni MJoiildrt «ui irndoi» «innf> de l'cxlfiisrur CUIIIIUU1I. — <t. KMarwai du gm orteil.
Klg. 339. — l.MuM-k |<é.li.'usdcinlla<]uitKl<'ndrjn9vont»rrni<raiuii|iulnF^ orIcilM. — 3. Tinilun rie IVilriiMur pranr« du Kn» orlrii, allanl M filer ■ Il tirmi- ■■ IsniK df ''rlui-L'i , lanrli.s qui- le iireiuier Itndnn du |i*dirui >*ini«r» i li pmr«T' - 3,3. — Tviiduii de IVil.'ii-iiir niniuiun de» orloil»; uu rlOi eïlrme de* Inii' ymtt- • nrnl a'adjriiNdre le* lmi% J.riiiire lendoM du uédieus. — t,i. IdWTom**» Ainin a. AMrsgkle. — e. C«lciii<uui.
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IV. — Mascleii du pied
Ils rorment cinq régions : la région dorsale, qui comprend un seul muscle^ lepèdieux; la région plantaire moyenne; la région plantaire interne; la région plantaire externe ; et la région interosseuse.
MoMle pMIeiiz.
U pédieux, ou court extenseur commun des orteils, est situé sur la face d(»nale du pied, au-dessus des os du tarse et du métatarse, au-dessous des tendons du long extenseur commun. Il 's'étend obliquement du calcanéum aux quatre premiers orteils. Ce muscle est court, aplati, irrégulièrement quadrilatère; simple, épais et plus étroit en arrière; divisé en avant en quatre portions qui se terminent chacune par un tendon.
Insertions. ~ Il s'attache en arrière, sur la partie antérieure et supérieure du calcanéum, dans l'excavation calcanéo-astragalicnne, par de courtes fibres tendineuses. A ces fibres succède un corps charnu, d'abord étroit et iiiiei épais, qui se porte en avant et en dedans, en s'élargissant et s'amincissant, et qui se divise sur le tarse en quatre faisceaux d'autant plus volumineux et plus courts qu'ils sont plus internes. Ceux-ci croisent à angle trèsaigu les tendons du long extenseur commun. Chacun d'eux se termine autour d un tendon aplati qui occupe leur côté externe* Le tendon du faisceau interne, très-obliquement dirigé en avant et en dedans, vient se placer eu dehors du tendon de l'extenseur propre du gros orteil, s'épanouit alors, puis i insïTC à la partie supérieure et postérieure de la première phalange de cet urteil. Les trois autres, parvenus au niveau des articulations métatarsophalangiennes s'appliquent au côté externe du tendon correspondant de Tcxtenseur commun, marchent parallèlement à celui-ci sur la face dorsale des premières phalanges, puis s'unissent à lui pour former un tendon plus large, lequel se divise aussitôt en trois portions : une médiane et deux latérales. La portion médiane s'insère à la partie supérieure et postérieure des secondes phalanges; les portions latérales convergent, s'unissent aussi et se 6ient à la partie supérieure et postérieure des troisièmes. Les tendons réunis des long et court extenseurs des orteils se comportent en un mot comme les tendons extenseurs des doigts.
BapporU. — Le pédieux est recouvert par le tendon du péronier antérieur et les tendons du long extenseur commun qu'il croise à angle aigu ; plus superficiellement par l'aponévrose dorsale qui le sépare des téguments. II rtHouvre le tarse, le métatarse et les interosseux dorsaux.— Son bord interne, tri's-<ibUquement dirigé relativement à l'axe du pied, répond à l'artère pédieuse qui déborde le muscle en arrière et qui lui devient sous-jacente en avant; il répond aussi au tendon de l'extenseur propre du gros orteil avec lequel il forme un angle aigu à sinus postérieur. ~ Son bord externe est moins
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oblique et beaucoup plus rapproché du bord externe du pied que le pitté-
dent du bord interne.
Action, -^ Le pédieux concourt avec le long extenseur commun i l eiti :;• sion des trois phalanges des orteils. Mais il remplit encore une autre attr bution importante; par son obliquité, ce muscle corrige l'obliquité en ^rc^ inverse du long extenseur; il le redresse; et ainsi redressé, celai<i »■'••'. directement les orteils.
§ 2. — RiGION PLANTAIRE MOTENHE.
A cette région appartiennent : le court fUchis$eur commun des orteiU, 1 ycesmre du long fléchisseur commun et les lombricaux.
Préparation. — 1» Enleirer les tégaments de U plante da pied, et déooaTrir rtpnvtT^** soas-jacente sar toute sa surface. 2* Etudier celte aponéTrose et la détarher eDsoit'-. * ■ de ménagement dans la dissection de son tiers postérieur qui foamit des inscTtJHi.^ «. fléchisseur commun. 3^ Séparer ce muscle de ceux avec lesquels il est en rap|k4i, *. suivre ses tendons en ouvrant une ou plusieurs des gatnes tendineuses des on^iU. x v avoir pris connaissance de celui-ci, détacher la partie du calcanéum qui lai duoct* • -. par deux traits de scie antéro-postérieurs et convergents; puis soulever ce wemrr: ">'« * et le court fléchisseur commun en les reportant sous les orteils. 5* Au fond de U c^ '
?ue laisse le muscle se présente l'accessoire du long fléchisseur qu'on achèvera d« ^ " vidence. 6° Enfin, terminer par la préparation des lombricaux qui naissent def uw • . long fléchisseor commun.
I. — Gonrt aécUMcar «Muiva «et wruOm
Le court fléchisseur commun des orteils est situé à la partie inférieurr t' moyenne de la plante du pied. U s'étend du calcanéum & la seconde ; l«lange des quatre derniers orteils. Ce muscle est allongé, aplati; plus tr^* plus étroit et simple en arrière ; divisé en avant en quatre faisceaui coo ^ * qui se terminent chacun par un tendon.
Insertions, — Il s^attache : i* à la face inférieure du calcanéum, fur ^< deux tubérosités et sur la dépression qui les sépare ; 2* à la partie ;- • rieure de l'aponévrose plantaire moyenne ; 3^ à une cloison fibreuse q . sépare de l'adducteur du gros orteil ; U* à une autre cloison qui le ^; "* de l'abducteur du petit orteil Les insertions que prend le mu«cle <ur calcanéum ont lieu en partie par l'implantation immédiate des fibres m .^ laires, en partie par des fibres et des faisceaux tendineux, dont qiir.-q -^ uns se prolongent assez loin sur la face inférieure du corps charnu. V : ces divers points, celui-ci, d'abord étroit et assez épais, se porte din^trcd'arrière en avant, en s'élargissant. Parvenu sous le métatarse, ît w d • ^ en quatre portions dont les 'deux premières ou internes, sont plui ««1 - •neuses et les dernières en général très-gréles. De l'extrémité tonninil* •chacun de ces faisceaux part un tendon arrondi qui s'engage sous les ci>- -^ fibreuses des orteils, en se plaçant au-dessous du tendon corre»p(»odaut i« long fléchbseur conmiun, se creuse alors en gouttière à conca«ité ^û'" rieure pour recevoir ce tendon, s'entr'ouvrc pour le laisser passer, m» n-^ ' * stitue en gouttière à concavité inférieure, puis se partage de nouwi: •:
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dfui bandelettes qui vodI s'inaérer Bur les cOtés de ta Tacc inférieure des KCoDdei phal&ngei.
Le court fléchisseur commun des orteils est donc au long fléchisseur cornmtiD ce que le fléchisseur sublime ou perforé des doigts est au fléchisseur profond ou perrorant. I.a diaposilion des gaines fibreuses qui brident les d<;ui IcndoDs et de la synoviale qui Tavorise leur glissement est parfailemcut •emblable aussi A celle que présentent les gaines fibreuses et la synoviale des doigts.
KapporU. — Le court fléchisseur commun est en rapport : par sa Face torérieure, avec l'aponévrose plantaire et la peau ; par sa f&ce supérieure, d'abord avec l'acccgsoirc et les tendons du long fléchisseur commun , puis «lec les lombricaux et les vaisseaux et nerfs plantaires. Sur les cfités, il répond aux cloisons intermusculaires interne et externe.
Action. — Cù muscle a pour usage de fléchir la seconde phalange des quitre deroiers orteils sur la première, et celle-ci sur le métatarsien correspoodiot. Attaché aux deux extrémités de la voûte plantaire , comme une
Fig-MO.
Fig. S41.
Ki(!. HO. — 1. Cïlcanëum. — a. Coupe île l'aponévroso plintaire moifeiine. — 3. Addurl'jrilii gn» oiuiJ. — t, Abdacleur ilu petit orteil. — 5. Court fl^ihisseur commun du ortciU.
— 6. Ttodon du long flcehisMUr propre du gros oruil. — 7, 7. Tendon des lombrieiu». — '< Coon HdehisMor du petit orlsil. — 0,0. Tendonsdn long IlécbisKur rommun.
fit- 3M.— 1. Aecessoirc du Iode flMiueur commun. — 3. Trndon du long fléeliisseur ri.mnia, torlanl de u galoc, et >« diiisant en quatre tendons wrandiirci. — 3. Tendon du I" i« Béchiueur propre dn gros orteil. — 4. Série des quatre lonibriciui. — S. I.'un des ii'iHous du court fléchisseur commun trsvprs^ par le tendon correspondant du long Bécliiswar— 6. Court fléchisseur du petit orteil— T. Faisceau intcrnodu court fl^cliisatur du gros M'tti]. — B. Faisceau eilerue du uitme muscle. — 9. Tubérosité du cinquitnia niflatarsien.
— It. Uiliie du long péronicr latéral. — 11. Ckicanéum.
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corde aux deux extrémités de son arc, il peut les rapprocher ment et rendre ainsi celte voûte plus concave. Le mouvemeot qu'il dêtrrmine se passe alors dans les articulations des os du tarse et prindpakmeLt dans l'articulation médio-tarsienne.
II. — AeMMOirc ûm Mm* aéefelMCar
L'accessoire du long fléchisseur commun est situé profondément k la pftn> postérieure et moyenne de la plante du pied, au-dessus du court fléchis?* jr commun, au-dessous du calcanéum. 11 s'étend des deux tubérosités de o' 08 au tendon du long fléchisseur, sur lequel il se termine au niveau de «t quadruple division. Ce muscle est court , aplati de haut en bas, aDoo^e d'arrière en avant, de flgure quadrilatère.
Insertions, — 11 s'attache en arrière : 1^ à la partie interne de la gr.>^*< tubérosité du calcanéum, et à la face inférieure de cet os par un (ukm. charnu entremêlé de quelques fibres tendineuses; 3<> à la petite tnbéruM'du même os, par un tendon rubané qui contourne le ligament ctkai»^ cuboïdien inférieur; 3^ à une très-petite arcade fibreuse qui s'étend àt * tendon au faisceau interne. Les deux faisceaux de l'accessoire, d'il- rc indépendants, se rapprochent, ne tardent pas à se confondre, et constit^f .t alors un corps charnu assez épais, rectangulaire, antéro-postérieur, qui ? insère tantôt directement, tantôt par une courte aponé^Tose, au-dessu» *^-^ quatre tendons du long fléchisseur commun, iomiédiatement en arhcr cl'origine des quatre lombricaux.
Rapports. — L'accessoire du long fléchisseur commun répond : ptr *< face inférieure aux vaisseaux et nerfs plantaires externes qui le cnû;^' : obliquement, et au court fléchisseur commun; par sa face supérieure 4. calcanéum et au ligament calcanéo-cuboîdien inférieur.
Action. — Ce muscle ajoute son action à celle du long fléchitseur ci a* mun et corrige l'obliquité de ses tendons. Lorsqu'il se contracte isolent ='. celui-ci, en même temps qu'il fléchit les orteils, leur imprime on^ mv^tement de rotation par lequel leur face plantaire s'incline en dedans et k -? face dorsale en dehors. Mais l'accessoire , en redressant ses tendons, »l> prime ce mouvement de rotation, et la flexion s'opère alors directeneat it haut en bas.
m. — LOMkrlcrai.
Les lombricaux , au nombre de quatre , s'étendent des tendons du \ -^ fléchisseur commun dans l'intervalle desquels ils sont situés, au c6téint<r • de la première phalange des quatre derniers orteils. On les distingue ak--i sous les noms de premier, second, etc., en procédant du gn» vers le y\. orteil. Ces muscles sont allongés, cylindroïdes ou fusiformet, d'autant plu* grêles qu'ils se rendent à un orteil plus externe.
Insertions. — Ils s'attachent, en arrière, aux quatre tendons da î "^ fléchisseur commun : le premier en dedans et au-dessous du tendon le p.'^ interne ; le second dans l'angle de séparation des deux premiers ; le tXQt»i«iiv
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daos l'angle de séparation des deux moyens ; le quatrième dans Pangle des deui derniers.
De cette origine, les quatre lombrîcaux se dirigent horizontalement en a^ant, en divergeant légèrement, passent au-dessous du ligament transverse du mf^tatarse, puis s'infléchissent et s'insèrent par un tendon long et grêle, d une part À la partie postérieure et interne de la première phalange des quatre derniers orteils, de l'autre par une mince expansion au tendon extenseur correspondant.
Rapporté, — Les lombrîcaux' du pied répondent : par leur face supérieure, aux muscles des régions plantaires interne et externe; et par leur Tare inférieure au court fléchisseur commun des orteils , qui les sépare de 1 aponévrose plantaire. — Au niveau des articulations métatarso-phalangiennes iI^ sont en rapport, en haut avec le ligament transverse du métatarse, en (kis nvec une couche cellulo-adipeuse très-épaisse et la peau.
Action. — Comme les lombrîcaux de la main, ils fléchissent les premières [ihalangcs et étendent les deux dernières. Mais ceux-ci en outre imprîment aux doigts des mouvement latéraux que les lombrîcaux du pied ne communiquent pas aux orteils.
§ 3. — RÉGION PLANTAIRE INTERNE.
Otte région est composée de quatre muscles : Y adducteur du gros orteil, ««>n court fléchisseur j son iMucteur obliquCt son abducteur transverse.
Préparation, — Pour découtrir les mnsrles des régions plantaires interne et externe, il f. jt M^|>arer la couche musculaire superficielle de la plante du pied, de la couche musculaire : ' 'luU, à rude d'une coupe connue dans les salles de dissection sous le nom de coupe du
i- 'tnttan.
i>ii^ coupe consiste a détacher par un trait de scie toute la partie du calcanëum qui donne
.rU' hr, eu dedans à Tadducteur du gros orteil, en dehors à l'abducteur du petit orteil, et au
» j. au court fléchisseur commun. Pour Texëcuter couTenablement il importe : i° d'isoler
A )• i:r eitrëmitë postérieure les trois muscles précédents; 2<> de passer une petite scie h dos
^- V eoire ceoi-ci et l'accessoire du long fléchisseur commun ; Z^ de faire agir cette scie
.^»'lt en arrière et un pen de bas en haut de manière à enlever toute la partie de l'os sur
- « l!r s'insèrent les trois muscles superficiels.
\ (<*ite première coupe on peut en ajouter une seconde qui retranchera du calcanëum le ' _ H .'it auquel s'attache Taccessoire. En soulevant ce nouveau plan, on achèvera de décou- * -. - les muscles profonds, et il deviendra facile alors de séparer ceux-ci les uns des autres.
I. <— kéêmeitemr ém mfOê •rtell
O muscle, situé à la partie interne de la plante du pied, s'étend du cal* I .iriéum à la première phalange du gros orteil. Il est allongé, aplati, plus I « ilumioeux en arrière qu'en avant.
/rufrtton^. — l/adducteur du gros orteil s'attache par son extrémité postérieure : 1* à la face interne du calcanëum, en arrière et au-dessus du fais- • au interne de l'accessoire; 2<>àune longue arcade fibreuse, arcade plan- 21 ri», qui s'étend de cet os à la malléole inlerne, et sous laquelle passent les . ai^'H'aux et nerfs tibiaux postérieurs ; d<* par un tendon bien distinct à la r -){ne du long fléchisseur commun des orteils; ce tendon forme avec l'arcade »I<intaire et le ligament annulaire interne un large anneau que remplissenf
les vaisseaux et nerfs précédents ; U^ par un autre tendon semlilable a U gaine du long fléchisseur propre du gros orteil. Ce second tendon di^iie I uh neau destiné aux vaisseaux plantaires en deux moitiés; Tune donne puMraux vaisseaux et nerfs plantaires internes; l'autre aux vaisseaox el Q<r'* plantaires externes.
Les fibres tendineuses émanées de ces divers points constituent par lec réunion une aponévrose mince qui s'étale sur la face profonde du muscla De celle-ci part un corps charnu horizontalement dirigé en avant, doot >i fibres se terminent obliquement sur un large tendon situé à sa partie i::( rieure et interne, mais qu'elles accompagnent en dehors Jusqu'à l'artii..»tion métatarso-phalangienne. Au niveau de cette articulation, le tfr.' s'isole et s'insère presque aussitôt, d'une part sur le sésamolde inleriK. ^ l'autre au-dessous et en dedans de l'extrémité postérieure de la prtxc«i n phalange du gros orteil.
Rapporté. — Ce muscle répoud : par ses faces interne et inférieure i 1 1> névrose plantaire interne; par sa face externe à la cloison qui le sépaiv - ^ muscles de la région plantaire moyenne ; par sa face supérieure, à 1 ac- soire et au tendon du long fléchisseur commun, au court fléchisfear et ttendon du long fléchisseur propre du gros orteil, à l'insertion infériearf i' * Jambiers postérieur et inférieur, et aux vaisseaux et nerfs plantaires^
Action. — L'adducteur n'imprime au gros orteil qu'un très-faible me-/ ment d'adduction. 11 est essentiellement fléchisseur; chex la plupart i individus, en exerçant des tractions sur ce muscle parallèlement à iod r . on ne produit qu'un simple mouvement de flexion, que son attache i. dessous de la première phalange explique du reste très-bien.
II. — Comrt fléchlMenr àm troa artcll
Le court fléchisseur du gros orteil est situé i la partie interne et a: rieure de la plante du pied, en dehors de l'adducteur, au-deasous du pif n * métatarsien. Il s'étend horizontalement des os de la seconde rangée do *raux deux sésamoîdes de l'articulation métatarso-phalangienne. Ce m.^ est allongé, simple en arrière, divisé en avant, sur la plus grande parti : sa longueur en deux faisceaux parallèles, l'un externe, et l'autre inlenh peu plus volumineux.
Insertùms, — Il s'attache en arrière : i* sur la partie inférieure r! & rieure du calcanéum par une languette tendineuse qui se continoe i quement avec le ligament calcanéo-cuboîdien inférieur; 9* par mr s * languette sur le cuboîde et le moyen cunéiforme; 3" très-souvent on k « se continuer par une de ses origines avec le tendon du Jambier post^rv .: De la réunion de ces languettes résulte un court tendon auquel lotcrdr ■ corps charnu du muscle. Celui-ci se partage sous la partie moyenne da fr mier métatarsien en deux faisceaux antéro-postérieurs et Juxlapoa» f » * terminent d'une manière très-différente. L'interne s'insère sur le t« c<: do l'adducteur, et par l'intermédiaire de celui-ci sur le sésamoîde lotT de rarticulation métatarso-phalangienne et la partie adjacente de U;rmière phalange du gros orteil. L'autre se fixe sur le tendon de l'abdocN .*
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ublique, et par l'intermâdiaire de ce leadon sur le sâMUDofds externe et la partie voiiine delà même phalange.
Rapport». — Le court flécbiueur du gros orteil est en rapport, par sa face supérieure, eu aranl, aiec le preuiicr mëtatarBien, en arrière avec la gaine du long péronier latéral qu'il contourae et sur laquelle il glisse à l'aide (l'une sjnovtale. — Sa Tace inrérieure est creusée d'un sillon antéro-postérieur qui loge le tendon du long fléchisseur du gros orteil.— Sa face interne Kpood à l'adducteur et l'eilerne A l'abducteur oblique.
Jclûm. — Ce muscle est A l'adducteur et à l'abducteur du gros orteil ce que l'accessoire est au long fléchisseur commun , ce que le court eitenseur m aa long eitenseur; comme ceux-ci, il corrige l'obliquité des muscles auiquels il est uni, et de fléchisseurs obliques qu'ils étaient, les transforme «aQécbîsseun directs, lorsqu'il combine son action avec la leur. Remarquons que ce procédé de redressement, dont les applications sont si rares à la main et n multipliées au pied , u'était pas nécessaire sur le membre supérieur, uù tous les tendons des doigts arrivent directement à leur destination , mais
RB. StI.
Fig. w.
Tig- 3^1. — 1. Acrsssain du long flËrhisKur commun. — )' TcodoD du long tl^cliîascur frarniuii dei orltilï. — 3. Tcnilon du long fléchisMur propre dn gros ortfil. — 4. Série An luahrinitl. — S. L'un des undoiis du coun fli>chi>Mureoinmun,trHeru! pur le teadancort"l"md»Bl du long (lèchiiMur. — fl. Court fléchisseur du pelil orleit. — 7. Faiscciu inleme Jo "loM (léchissenr du gros orteil. — 8. Fsiseeâu eiieme du même muscle. — 9._TuMrosii^ <lii cinquiene néuunïeu. — 10. Gsine fibreuitt du long péronier Utéral. — 1
I. GBleanéuDi
Ru. ÎW. — 1. CslMiiÉum.— 3. Gaine fibreuse du long (lÉchiMeur propre du gros orteil. -1. GklM Bbreuse du long flécbiiseur commun des orteils. — i. Ligameul eslcaufo- 'UMiLtninf^eur. —3. Court llëehisseur do gros orteil. — fl. Abdupleur oblique du mime "rifii. _ 7. Court fléehJMeur du petii orteil. — 8. Abducteur transTcrse du gros orteil. — '■Iniroasm pUnuins. — 10. Gitne du lendop du longpé é
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très-utile au contraire pour le membre inférieur où les teodoos plmujr.* sont repoussés de chaque côté par l'énorme saillie du calcanéam : d'aiitt-.' plus utile que les mouvements latéraux des orteils se trouvent prtf^û annulés, tandis que les mouvements de flexion et d'extension eonsene: toute leur importance.
m. — AMaetcor «Mltae êm grM «rtclL
L'abducteur oblique est situé profondément à la partie moyenne el u' rieure de la planle du pied. 11 s'étend du cuboîde à la preaiière phaltL: du gros orteil. Ce muscle est court, assez épais, de forme pynimdilc ' triangulaire.
Insertions, -^ Il s'attache par son extrémité postérieure : i* sur la «ur'. * inférieure du cuboîde à l'aide d'un mince faisceau tendineux ; 2* à la p..r' antérieure de la gaine du long péronier latéral, et à l'extrémité po^t^rir .*> des troisième et quatrième métatarsiens par de courtes fibres apoo^^r * • ques. — De ces fibres et du tendon part un large corps charnu, assez •*: i.-^ pour remplir l'excavation profonde que limite en dedans le premier d .tarsien. 11 se dirige en avant et en dedans en diminuant peu à ]ku •• volume, et s'insère par un tendon aplati,'au sésamoïde externe, el pir • prolongement au-dessous et en dehors de l'extrémité postérieure de la ^-^ mière phalange du gros orteil.
Rapports. — L'abducteur oblique est en rapport : par sa face ioferir .r avec le long fléchisseur commun des orteils et son accessoire, arec les 1 ::bricaux, et plus superficiellement le court fléchisseur conmiun ellapi'.-vrose plantaire ; par sa face supérieure avec les inlerrossenx ; par a ^ interne avec le premier métatarsien et le court fléchisseur du gros or auquel il s'unit étroitement par son tendon.
Action, — Ce muscle imprime au gros orteil un mouvement obtiqQ' '* vertu jduquel sa pointe se porte en bas et en dehors. Il est à la fois abiu'- * et fléchisseur; mais il ne l'est pas d'une manière égale. Lorsqu'on le h> à des tractions parallèles à son axe, on remarque qu'il n'attire que fi. ment l'orteil en dehors et qu*il le fléchit beaucoup. Cbes quelques indiu': * c'est à peine si le mouvement d'abduction est sensible, tandis que le m vement de flexion est toujours très-accusé.
1¥. ^ AMadev truMvcrie ém trM •rtoU.
L'abducteur transverse du gros orteil est situé à la partie anténeore la plante du pied , sous la tête des quatre derniers métatarsiens. Il s rU transversalement du cinquième os du métatarse i la première pbalaiir gros orteil. Ce muscle est court, aplati, très-mince, plus large en de- ^ qu'en dedans.
Insertions. — - Il s'attache sur les parties fibreuses des quatre deraièmarr culations métatarso-phalangiennes, par autant de digitations, dont le tulcto est très-variable suivant les individus. La digitation émanée de la bsK c. petit orteil se porte transversalement en dedans; les suivantes olilifO(<ni'
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en dedans et en arrière. De leur Juxtaposition résulte un faisceau charnu, aplati, d'une largeur de 15 millimètres, qui se rétrécit peu à peu et se termine par un très-petit tendon, lequel se Joint à celui de l'abducteur oblique pour aller se fixer avec ce dernier au côté externe de l'extrémité postérieure de la première phalange du gros orteil.
Raftports, — L'abducteur transverse répond : par sa face inférieure aux tendons du long et du court fléchisseurs communs des orteils et aux lombricaux; par sa face supérieure aux articulations métatarso-phalangiennes et au ligament transverse du métatarse qui le sépare des interosseux.
Action. — Ce muscle incline le gros orteil en dehors et en bas. En même temps U rapproche les quatre derniers les uns des autres.
§ &. — Région plantaire externe.
Otte région est formée de deux muscles seulement : Vabducteur et le court fUchiêseur du petit orteil.
I. ^ AMMicnr ém petit •rtciu
Situé à la partie externe de la plante du pied , étendu du calcanéum à la première phalange du petit orteil, plus volumineux et presque entièrement charnu en arrière, mince et tendineux en avant, ce muscle rappelle, par sa disposition et sa constitution, l'adducteur du gros orteil avec lequel il offre une grande analogie.
Insertions. — Il s'attache en arrière : !<" à la petite tubérosité du calcanéum, en dehors du court fléchisseur commun qui le recouvre en partie; 2" à la cloison intermusculaire externe; 3<^ à cette partie de l'aponévrose plantaire externe qui s'étend du calcanéum à la tubérosité du cinquième métatarsien.
Le corps charnu né de ces insertions et d'abord assex volumineux se porte directement en avant. Parvenu au niveau de la tubérosité du cinquième os du métatarse, on le voit tantôt poursuivre son trajet sans lui adhérer, et tantôt s'y attacher par un petit faisceau musculaire, ou bien par un tendon, et le plus souvent à la fois par des fibres tendineuses et des fibres charnues. 11 continue ensuite son trajet primitif pour se terminer sur un long tendon en s'amincissant graduellement. Ce tendon, qui remonte très-loin dans l'épaisseur du muscle, apparaît sur sa partie interne au niveau du cuboîde, devient libre sur la tête du cinquième métatarsien, puis se fixe au tubercule exteraede la base de la première phalange du petit orteil.
Rapports. — L'abducteur du petit orteil répond : par sa face inférieure à l'aponévrose plantaire externe et à la peau ; par sa face supérieure, à l'accessoire du long fléchisseur commun des orteils, au ligament calcanéocuboîdien inférieur, à la gaine du long péronier latéral et au cinquième métatarsien ; par son bord interne, au court fléchisseur commun qui lui est étroitement uni en arrière, et au court fléchisseur du petit orteil. ieltofi. — Abducteur et fléchisseur du petit orteil. Lorsqu'il s'attache par
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un faisceau accessoire au cinquième métatarsien, ce moade est abductfar de la seconde rangée du tarse sur la première.
II. — Goort fléchlMear en petit •rtdl
Le court fléchisseur du petit orteil est situé i la partie externe et ai i- • rieure de la plante du pied, au-dessous du cinquième métatarsien. 11 s>U:i ' de la gaine du long péronier latéral à la première phalange du petit ortr/ Ce muscle est allongé, assez grêle, fusiforme.
Insertions* — 11 s'attache en arrière : i<> à la gaine du long péronier Uténl : 2'^ à la partie inférieure de l'extrémité postérieure du cinquième métatArsien, et au ligament qui s'étend de celui-ci au quatrième. Ces insertioiis on! lieu par un court tendon auquel succède un corps charnu, d'abord (i>^ grêle, qui ta renfle un peu vers sa partie moyenne et diminue ensuite: il ^ termine par un tendon aplati qui s'insère à la partie inférieure de la Us de la première phalange du petit orteil. Très-souvent on voit an groofi^ *'• fibres s'en détacher pour se fixer sur la moitié ou les deux tiers anlénrL'*% du bord externe du cinquième métatarsien.
Rapports. — Le court fléchisseur du petit orteil est en rapport : en \*? avec l'abducteur du même orteil et l'aponévrose plantaire ; en haut aiec cinquième métatarsien et le dernier interosseux plantaire.
Action. — Ce muscle est fléchisseur du petit orteil par son faisceau pri!>cipal , et abducteur du cinquième métatarsien par son faisceau accesuirr.
§ 5. — RÉGION INTEEOSSEUSE.
Les muscles de cette région offrent la plus grande analogie avoc ceu\ ' la main. Comme ces derniers, ils sont au nombre de sept, sur lesquel* - 1 appartiennent aux trois orteils moyens et un au cinquième. Seul le preou* : en est dépourvu. Mais son adducteur et ses abducteurs les représentent
Les interosseux du pied ont été divisés aussi en deux groupes : les imtrv»' seux dorsaux et les interossetix plantaires,
A. — Interosseux dorsaux.
Les interosseux dorsaux, au nombre de quatre, sont sitnés dans les esparr> intermétatarsiens qu'ils remplissent entièrement. On les distingue so« .^ noms de premier, second, etc., en procédant de dedans en dehon. Ibsetr > dent des deux os entre lesquels ils sont situés à la première phalange d?^ trois orteib moyens.
Ces muscles sont prismatiques et triangulaires; bifides et cbanm 'arrière, simples et tendineux en avant, penniformes.
Insertions. — Ils s'attaclient en arrière : i* à celle des deux faces laléralr* des métatarsiens qui est la plus rapprochée de l'axe du pied (cet aie patMii' par le second orteil;, sur toute sa longueur; 2* à celle de ces faces qui i>2 plus éloignée de l'axe, mais sur sa moitié postérieure seulement, iip i<^ deux faces latérales les fibres charnues convergent pour se teiminer sur u:. tendon antéro-postérieur qui devient libre au niveau de la tête des melaur-
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•wDs, passe au-des»ous du ligsmeut Iransverse qui les unil, pu» s'ineëre : ci^Iuî du premier espace iotcrosseux au tubercule interne de la première phalange du second orteil ; celui du second au tubercule externe de la même phalange; celui du troisième au tubercule exlcrne de la première phalange du troisième orteil; celui du quatrième au tubercule externe de la première phalange du quatrième orteil. — Les tendons des interosseui dursaux du pied sont plus volumineux et plus longs que ceux des interosiea\ dorsaux de la main. Ils dilTèrent surtout de ceux ci par leur attache eiclusifo aux phalanges. Du reste, au pied comme à la main, les tendons eilenseun sout unis de chaque côté aux tendons des interosseux par une expansion qui recouvre la tèle du métatarsien correspondant, expansion qui est perpendiculaire aussi à leur direction.
RapporU. ~ Ces muscles répondent : en haut aux tendons extenseurs des '>rtdls, dont les séparent les aponévroses inlerosseuses; en bas, à l'abductffit oblique du gros orleil ; en arrière, aux artères perforantes qui passent pntre leurs deux raiscoau!i d'origine.
Action. — Ils paraissent avoir pour unique attribution de fléchir les premières phalanges. M. Duchenne (de Boulogne) avance qu'en fléchissant les premières, ils étendent les deux dernières. 11 en est ainsi pour les doigts, où ce second usage s'explique très-bien par les connexions qu'on observe entre li's ioterotMUX et les tendons extenseurs. Mais sur les orteils où ces connexions n'exbtcnt pas, comment pourraient-ils agir sur les secondes et les troisièmes phalanges?
Si les orteils étaient doués comme les doigts de mouvcmeuls latéraux, les iiilerosseux dorsaux auraient pour commune destination de les écarter de I axe du pied ; ils seraient abducteurs; en admettant comme réels ces mou- M'Dientt d'abduction, on ne peut méconnaître qu'ils sont à peine sensibles.
Tig. 3U. Fig. 345.
Manie* ùiUrûawux durmai: «u«/«. inlero-tieiix lilanlii-
— 2,3.Mrie des qualre inlerosscux dorsaut. —
muscles lient s'mucher a l'cxtrêrailé posUiienre ilei — 4. Eïlrémili poslirieure du métalarse. S.— 1. Le» cinq méwiarsiens lus par leur face inférieure ou vlBiilairc. — M Irais inlerosseux planlairca. — 3, 3, 3. Temlon par lequel chaeun de ce» muscles n dedans de l'entrtmilé postérieure dts première» phalanges des trois derniers
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B. — FrUerosseux plarUaires.
Us sont au nombre de trois, comme les inkerosseuz palmaires, laii, it môme que l'adducteur du pouce constitue un quatrième iolenMsein pa.maire, de même Tabducteur oblique du gros orteil peut être ceosirn comme un quatrième interosseux plantaire.
Les interosseux plantaires sont situés sous la fece inférieure des trob derniers métatarsiens; ils n'occupent nullement les espaces compris entrt '^ os du métatarse, et le nom d'interosseux par conséquent ne leur codh'" pas. Ces muscles sont allongés ^ aplatis, plus volumineux à leur ptr.' moyenne qu'à leurs extrémités.
Insertions. — Ils s'attachent ; à la moitié postérieure de la face iniérircr; des trois derniers métatarsiens. De ceux-ci ils se portent horixootakiDeot *: avant pour aller se fixer par un tendon asseï long au tubercule interne ila première phalange des trois derniers orteils.
Rapports. — Ces muscles sont en rapport : en haut avec les niélalarsi<r2?: en bas avec l'adducteur oblique du gros orteil et le court flédûseor d. petit orteil ; sur les côtés avec les interosseux dorsaux.
Action, — Leur attache nous montre qu'ils sont fléchisseurs et addort^- *« des premières phalanges des trois derniers orteils. Mais le mouvement d >^ duction, de lùéme que celui d'abduction, est à peu près nul.
§ 6. — AponIyroses nu pisd.
Ces aponévroses sont au nombre de quatre : Vaponévrose donaU^ Vêpu^ vrose plantaire et les aponévroses interosseuses supérieure et infériewt.
A. — Âponéi}ro9e dorsak.
Elle est beaucoup plus forte que l'aponévrose correspondante do m^ti* carpe. Continue en dedans avec l'aponévrose plantaire, insérée en dt * r^ sur le cuboîde et le cinquième métatarsien, elle s'unit en arrière ac 1 «*.> ment annulaire supérieur du tarse et se termine en avant sur les par. latérales des articulations métatarso-phalangiennes.
Sur le bord interne du pied, cette aponévrose est composée d'une y .' lame. Mais au niveau du tendon de Textenseur propre du gros orteil e]> «« divise en deux feuillets. Le supérieur passe au-dessus de ce tendon et i-*. tendons du long extenseur commun, pour aller s'attacher sur le bord exUn. du pied. L'inférieur s'engage sous le tendon de l'extenseur du gros on* . recouvre les vaisseaux pédieux, puis se subdivise en deux lamelles ctV' • fibreuses, dont l'une recouvre le pédieux, tandis que l'autre se perd nr "• articulations des os du tarse. 11 suit de cette disposition qu'Q existe rar > face dorsale du pied trois gaines fibreuses :
1^ Une gaine superficielle contenant les tendons extenseurs desortr/*;
2« Une gatne moyenne dans laquelle se trouve logé le muscle pédieat;
3* Une gaine profonde occupée par l'artère pédieuse, les veines et If w^ qui l'accompagnent.
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Cette aponéyrose est fonnée surtout de fibres transversales. Elle présente quelques orifices par lesquels les veines superficielles communiquent avec les veines profondes.
B. — Aponévrose plantaire.
Plus étendue, plus fortement constituée que l'aponévrose palmaire, elle rappelle très-exactement la disposition générale de celle-ci.
On peut lui considérer aussi trois portions : une moyenne très-large, trèsépaisse, très-résistante ; et deux latérales, étroites et minces.
1* Aponévrose plantaire moyenne, — Cette aponévrose s'étend liorizontalement du calcanéum i la base des orteils. Étroite et très-épaisse en arrière, large et plus mince en avant, elle revêt la figure d'un triangle isocèle dont le sommet tronqué répond au calcanéum , et dont la base s'étend du premier au cinquième orteil.
Sa face inférieure n'adbère que faiblement à la couche adipeuse souscutanée, en sorte qu'on peut très-facilement l'en détacher, sur ses deux tiers postérieurs. — Sa face supérieure donne insertion en arrière au muscle court fléchisseur commun des orteils, auquel elle n'est unie en avant que par un tissu cellulaire lAche.— Ses bords se continuent avec les aponévroses plantaires interne et externe et avec les cloisons intermusculaires. Dans sa moitié antérieure, l'interne se prolonge au-dessous de l'aponévrose plantaire interne, dont une couche adipeuse le sépare , puis se termine en se continuant, d'une part avec les téguments de la partie interne du pied, de lautre avec l'aponévrose dorsale. Sur toute l'étendue de ces bords on remarque inférieu rement un long sillon qui répond aux cloisons intermusculaires et qui distingue très-nettement de chaque côté les muscles de la région moyenne de ceux des régions latérales.
Par son sommet, cette aponévrose s'attache aux deux tubérosités du calcanéum. De cet os elle se porte directement en avant en s'élargissant et «'amincissant, puis se divise sous le métastarse en cinq faisceaux qui vont s'insérer aux cinq métatarsiens et aux articulations métatarso-phalangiennes.
Le faisceau interne , qui est le plus volumineux , se divise en deux languettes entre lesquelles passe le tendon du long fléchisseur du gros orteil.
Le faisceau externe, très-grôle, se subdivise également en deux languettes pour donner passage aux tendons fléchisseurs du petit orteil.
Les trois faisceaux moyens se partagent chacun en trois languettes terminales bien distinctes : l'une, superficielle, par laquelle ils s'insèrent à la face profonde du derme ; les deux autres, profondes, semblables à celle des orteils précédents, par lesquelles ils se fixent à la tête des deuxième, troisième et quatrième métatarsiens et aux fibro-cartilages glénoîdiens des articulations correspondantes. Ainsi attachée en arrière au calcanéum, en avant aux cinq os du métatarse, l'aponévrose plantaire moyenne peut être considérée comme un puissant ligament qui conserve à la voûte du pied sa courbure naturelle. C'est surtout lorsque le poids du corps porte sur la tél<e du métacarpien que ce ligament entre en action ; il se tend alors à la manière de la corde d'un arc qu'on chercherait à redresser.
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Les languettes terminales de l'aponévrose plantaire moyenne pr^senlr t une disposition qu'on ne remarque pas à la main. Non-seulement elles s titachent au métatarsien et à l'articulation dont celui-ci fait partie, mais ditse dédoublent pour aller se fixer aussi au métatarsien et à TarticaUti s métatarso-phalangienne qui en sont les plus rapprochés. Les deux languette* voisines s'entrecroisent donc en s'entremélant et s'unissant étroitement n suit de cette disposition que l'aponévrose unit entre eux les cinq os da mtiitarse, et qu'au moment où nous nous élevons sur la pointe du pied, ceoi-r. ne peuvent ni se renverser en avant ni s'écarter les uns des autres.
L'aponévrose plantaire moyenne est constituée presque exclusivement par des fibres antéro-postérieures qui divergent en avant. C'est seulement soci !i tête des métatarsiens que ces fibres divergentes sont reliées entre eDe» pir un petit groupe de fibres transversales.
2^ Aponévrose plantaire interne. — Beaucoup plus mince que la pm>dente, elle présente comme celle-ci une figure ^ riangulaire , mais dont .: base se dirige en arrière. Par cette base, l'aponévrose s'attache à la g r ^ tubérosité du calcanéum et à sa face interne ; pa / son sommet, au côté inte rade l'articulation métatarso-pbalangienne du f^ros orteil. — Son bordextenr se continue, d'une part avec l'aponévrose plantaire moyenne, de ItatTr avec la cloison intermusculaire voisine. L'interne est constitué en afri^rr par l'arcade sous laquelle passent les vaisseaux plantaires ; au devant ^ celle-ci il s'insère sur le scaphoïde, le premier cunéiforme et le preattr métatarsien, en se continuant en partie avec Taponévrose dorsale.
Cette aponévrose est recouverte par la couche adipeuse sous-cutanée q!. lui adhère d'une manière assez intime. Elle recouvre Tadducteorda gr" orteil auquel elle donne attache, et son court fléchisseur.
3* Aponévrose plantaire externe, — Cette aponévrose est asset faibli* ci avant et en dedans, mais très-forte en arrière et en dehors, où elle § cti-' ■' du calcanéum au cinquième métatarsien, à la manière d'un ligament ;cr:i portion ligamenteuse parait avoir pour usage, lorsque le poids du corps p^ri' sur la partie externe du pied, de maintenir dans leur situation le métalarv et la rangée antérieure des os du tarse en s'opposant au glissement J« celle-ci sur la rangée postérieure.— Son bord externe se fixe du reste à to'.v la longueur du bord correspondant du pied, en se continuant en arnrn avec le ligament annulaire externe et en avant avec l'aponévrose dorstif. -> Son bord interne s'unit à Taponévrose plantaire moyenne et à la d^^ ' intermusculaire voisine. — Sa base, dirigée aussi en arrière, se fixe à U (t* < externe du calcanéum. — Son sommet se perd sur l'articulation métttar)'*' phalangienne du petit orteil.
Cette aponévrose, recouverte par la couche adipeuse sous-cutanée et k la peau, recouvre l'abducteur et le court fléchisseur du petit orteil.
U^ Cloisons inlermmculaires et gaines fibreuses de la plante du pied. — I » deux cloisons intermusculaires, distinguées en interne et externe, se din* gcnt d'arrière en avant en divergeant un peu, et de bas en hautendii^r géant beaucoup plus.— L'interne, en effet, passe au-dessous de l'addodeurd^ gros orteil pour aller s'insérer sur le bord interne du tarse; en avant, <!••
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s'engage entre les deux parties du court fléchisseur du même orteil, et se fUe à la face inférieure du premier métatarsien.— L'externe, dans sa moitié postérieure, passe au-dessous de Tabducteur du petit orteil, puis s'attache au bord externe du tarse ; dans sa moitié antérieure, elle pénètre entre les deux derniers interosseux, et s'insère au quatrième métatarsien. L'une et l'autre, du reste, sont très-minces et incomplètes.
Par ces cloisons, l'espace compris entre la voûte et les aponévroses plantaires, se trouve partagé en trois espaces secondaires ou trois loges : une interne, une externe et une moyenne ou médiane très-grande.
La première ne contient que l'adducteur et le faisceau externe du court fléchisseur du gros orteil.
I^ seconde renferme l'abducteur, le court fléchisseur du petit orteil et le dernier interosseux plantaire.
I^ loge médiane se présente sous l'aspect d'un cône creux, dont la base tournée en avant serait percée de neuf conduits : cinq situés sur le prolongement de l'axe des orteils et destinés aux tendons qui les fléchissent ; quatre situés sur le prolongement des espaces interdigitaux, et occupés par les vaisseaux et nerfs qui vont se ramifier dans leur épaisseur. — Cette loge médiane contient non-seulement les muscles de la région plantaire moyenne, mais en outre l'abducteur oblique et l'abducteur transverse du même orteil , et tous les vaisseaux et nerfs plantaires.
C. — ÂjponèvTOses interosseuses
Comme les précédentes, ces aponévroses ont été distinguées en dorsale et plantaire.
L'apon^oM interosseuse dorsale se compose de quatre lamelles elliptiques, appliquées sur les interosseux dorsaux et insérées, par leur circonfé • rence, aux métatarsiens correspondants. Ces lamelles sont très-minces, transparentes, mais cependant assez résistantes.
Vaponivrase interosseuse plantaire sépare les interosseux de l'abducteur oblique du gros orteil. Sa face supérieure donne naissance à des cloisons qui vont s'attacher aux bords latéraux des métatarsiens, et qui forment aux trois interosseux plantaires autant de gaines complètes. Chacun des interosseux dorsaux est contenu dans une gaine semblable constituée en haut par Taponévrose qui les recouvre, sur les côtés par les deux métatarsiens correspondants; en bas par l'aponévrose interosseuse plantaire. Cette lame fibreuse est aussi extrêmement mince.
ANGIOLOGIE
CONSIDÉKATIONS GÊN<RALBS SUR L'aPPAREIL DE LA CIRCOLAT10?(.
L'aagiologie est cette branche de Tanatomie qui a pour objet Tappart.. de la circulation;
Cet appareil comprend le cœur et les vaisseaux, c'est-à-dire un Tistensemble de conduits destinés à régulariser le cours du sang et de la lympV En s'ajoutant les uns aux autres, ces conduits donnent naissance k tricanaux principaux :
L'un de ces canaux s'étend des poumons dans toutes les parties du cot^. il est parcouru par le sang rouge;
Le second s'étend de toutes les parties du corps dans les poumons; il r>' parcouru par le sang noir;
Le troisième se porte de la plupart des organes ren le canal i sang noir: il est parcouru par le sang blanc ou la lymphe.
Le canal à sang rouge est formé à son point de départ d'innombrahk» vaisseaux qui conrergent de toutes parts pour se terminer par quatre tK«n volumineux, les veines pulmonaires, — Sa partie moyenne ou centrale ffî constituée par une cavité à parois musculaires très-épaisses, qu'un étranglrment divise en deux cavités secondaires» communiquant largement eotnr elles, dont l'une prend le nom à'oreUlette et l'autre celui de venirimk.^yà partie terminale ou Vaortêj simple à sa sortie du ventricule, se divise praç-^ aussitôt, puis se subdivise en conduits de plus en plus déliés poor porter a tous les appareils, à tous nos organes, à tous les points de réconooiie leiél^ ments réparateurs nécessaires £ chacun d'eux.
Considéré dans son ensemble, le canal à sang rouge se présente donc son l'aspect d'un long conduit : simple sur sa partie centrale ; composé à mo origine de vaisseaux dans lesquels le sang se meut en colonnes eonOneotn: et sur sa partie terminale de vaisseaux dans lesquels il se méat en coioaon divergentes. Ainsi conformé, on peut le comparer à un arbre dont les radori s'étendraient des poumons vers le cœur, et les branches du cœur dans tua* nos organes.
Après avoir été soumis dans les poumons au contact vinOant de l'tlmpsphère, le sang se porte en colonnes de moins en moins nooibreases ri it plus en plus volumineuses vers le cœur pour y trouver la force d'impobit-o qui lui manque. A peine est-il arrivé dans l'oreillette , que celle-d k contracte pour le faire pénétrer dans le ventricule, lequel entre à son toor en contraction pour le projeter, par l'aorte, dans toutes les directions. La première, à laquelle un faible effort sufBt, est munie de parub mioccf H
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dilatables; le second, chaigé de faire parrenir le [fluide nutritif Jusqu'aux dernières limites de Torganisme, offre au contraire des parois très-épaisses.
La partie centrale du canal à sang rouge est donc remarquable par sa capacité plus grande, par l'épaisseur relativement énorme de ses parois, et par sa constitution essentiellement musculaire. — La partie convergente se di^Ungue par la brièveté de ses canaux et par Textréme minceur de ses parois qui s'affaissent sur elles-mêmes dans l'état de \ acuité; le sang qui la parcourt se meut d'un mouvement uniformément accéléré. — La partie divergente a pour attributs une longueur beaucoup plus considérable, des parois notablement plus épaisses, plus élastiques, plus fragiles, qui restent béantes lorsqu'on les divise ; le sang qu'elle renferme se meut d'un mouvement saccadé et uniformément retardé.
U canal à êang noir se compose à son origine et sur la plus grande partie Je son étendue de conduits de plus en plus volumineux, et de moins en moins nombreux qui convergent et se terminent par trois troncs principaux : les ceineê cavês et la grande veine coronaire. — Sa partie moyenne ou centrale est formée par le cœur droit, constitué sur le même type que le cœur rauche. — Sa partie terminale, ou Vartère pulmonaire, simple à sa sortie du lentricule droit, se divise bientôt, puis se ramifie à l'infini dans les poumons où elle verse le sang noir, pour l'étaler au contact de l'air.
Considéré dans son ensemble, le canal à sang noir peut être comparé 4u>âi à un arbre dont les racines extrêmement longues, s'étendent des divers •'rganes vers le cœur droit, et dont les branches, comparativement trèscourtes, vont se perdre dans les poumons. Ici également, le sang après avoir [trrdu dans la trame de nos organes ses propriétés nutritives, et s'être peu à pou ralenti dans samarcbe, se rassemble en colonnes confluentes pour. aller demander au cœur droit une impulsion nouvelle. — Dans les racines, le MQg progresse d'un mouvement uniformément accéléré par suite de leur *'uo^ergence, et de la réduction progressive de la capacité du canal. — Dans U% branches où cette capacité s'accroît graduellement, son mouvement est ^ecadé et uniformément retardé.
Envisagés sous un point de vue purement hydraulique, le canal vasculaire t sang rouge et le canal vasculaire à sang noir peuvent être comparés aussi, I un et l'autre, à deux cônes qui se réunissent, par leur sommet tronqué, dans le cœur gauche pour le premier, dans le cœur droit pour le second. I.e sang précipite son cours dans leurs racines pour se rendre i l'organe a'iquel il emprunte son mouvement; il se ralentit en parcourant leurs branches : d'une part, pour séjourner plus longtemps dans la trame de nos ti>»u$ auxquels il apporte la chaleur et la vie; de l'autre pour passer moins rapidement aussi dans la trame des poumons, où il vient s'épurer au contact de 1 air. Ces deux canaux offrent donc entre eux la plus grande analogie :
Tous deux sont simples dans leur partie moyenne , qui se dilate et se resserre tour à tour pour imprimer au sang le mouvement nécessaire à la vie;
Tous deux présentent i leurs extrémités d'innombrables ramifications par l**squelles ils s'abouchent et se confondent; passant de l'un à l'autre, le
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fluide qui les parcourt se meut ainsi dans une direction constante oo circulaire ;
Tous deux se composent, à leur origine, de vaisseaux dans tes^neb l-sang se meut en colonnes convergentes, ce sont les veineg; et dans W.r partie terminale de vaisseaux dans lesquels ce même liquide se répand t: colonnes divergentes : ce sont les artères;
Tous deux se rapprochent, puis s'unissent par leur partie oiOTenoep ;r former un seul et môme organe, le cœur, au niveau duquel ils semblriit ^ confondre, mais dont les cavités gauches cependant restent indépeodaLV« des cavités droites, en sorte que sous l'unité apparente on retrouve toujoun la dualité qui se montre au-dessus et au-dessous de celte fusion;
Tous deux, enfin, ont pour élément commun une tunique unie, tran^^rente, partout continue, partout tapissée d'une lame épithéliale, et coq»*lidée : sur leur partie convergente, par des fibres élastiques et des fihm musculaires lisses, formant une mince paroi; sur leur partie divergente^ pt: des fibres semblables formant une paroi beaucoup plus épaisce; snrlr^r partie moyenne, par une puissante couche de fibres musculaires
Les vaisseaux par lesquels les deux grands canaux vascolaires oommutLquent entre eux, diffèrent beaucoup des artères et des veines. Extrémemi" t déliés, ces vaisseaux ont reçu le nom de capillaires. Ils sont de deox ordrr^ • les uns s'étendent de la partie terminale du canal à sang rouge, i la pirt. initiale du canal à sang noir : ce sont les capillaires pMroiix; les auin* relient la partie terminale du canal à sang noir à la partie initiale do cisi. à sang rouge : ce sont les capillaires pulmonaires.
Les capillaires généraux, répandus dans toute l'économie, sont le ùtci des principaux phénomènes de la nutrition, des sécrétions, des exhalati-<.*. de l'absorption, de la calorification, etc.; c'est dans ces capillaires que l* sang rouge perd sa coloration, son oxygène, ses propriétés nutritives, p» * se charger d'acide carbonique et d'éléments divers qui viennent altérer •« pureté primitive. — Des phénomènes diamétralement opposés se pa^e:' dans les capillaires pulmonaires ; en les parcourant, le sang retroou a couleur rouge et ses propriétés essentielles.
Les fonctions les plus importantes s'accomplissent donc au sein des cifclaires; et entre celles qui s'opèrent dans les capillaires généraux, el cm -« qui se passent dans les capillaires pulmonaires, on remarque on antif •nisme si complet, qu'elles semblent avoir pour siège les deux p6les oppi»«« de l'appareil circulatoire. Bien qu'antagonistes, remarquons cependant s ces fonctions sont liées entre elles par la plus étroite corrélation. Le» f> nomènes qui se produisent dans les capillaires généraux sont sans cew^ contrebalancés par ceux qui se produisent dans les capillaires pnlmooaim la santé et la vie elle-même dépendent de leur équilibre.
Le canal à sang blanc se compose de conduits à direction am^ttptuk* dont le tronc commun vient s'ouvrir dans le grand canal circulaire résol'*- ■ de la continuité des vaisseaux sanguins. Le rapport qu'il affecte avei •« canal est celui d'une tangente avec sa circonférence ; il veise dans sa c»mî-
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le chyle et U lymphe, el contribue ainsi à le ramener à un niveau constant en réparant les pertes que celui-ci éprouve sous Tinfluencc de la nutrition et des sécrétions.
Knrisagé sous un point de vue physiologique, l'appareil de la circulation comprend donc cinq parties : le canal à sang rouge, le canal à sang noir, les lapillaires généraux, les capillaires pulmonaires, et le canal à sang blanc ou lensemble des vaisseaux lymphatiques,
rx)nsidéré sous un point de vue anatomique , cet appareil est formé : i* par le cœur, agent principal de l'impulsion du sang ; 2<» par les artères qui, du cœur, portent le sang dans toutes les parties du corps; 3* par les tapillaires qui conduisent le sang des artères aux veines; U'* par les veines qui, de toutes les parties du corps, le ramènent vers le cœur; 5° enfin par lc^ lymphatiques qui versent incessamment dans le courant sanguin un liquide réparateur.
CHAPITRE PREMIER
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CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES
Le cœur, partie centrale de l'appareil circulatoire, est un organe contractile, formé de deux conduits musculaires étroitement unis et situés, l'un sur le tr^et du sang noir pour le chasser vers les poumons , l'autre sur le trajet du sang rouge pour le projeter dans toutes les parties du corps.
(À's deux conduits musculaires sont liés entre eux d'une manière si intime, qu ils semblent se confondre en un conduit unique, dont la cavité serait < loisonnée. Mais si l'on coupe les liens qui leur sont communs, on pourra lour restituer l'indépendance qu'ils conservent dans les espèces animales les plus inférieures. Il existe par conséquent deux cœurs : un ccpur droit ou pulmonaire affecté à la circulation du sang veineux; et un cœur gauche ou iiortique j qui préside à la circulation du sang artériel. Chacun d'eux est étranglé au niveau de sa partie moyenne; et cet étranglement, simulant une cloison incomplète, la cavité du principal agent de la circulation se 'n<:nc divisée en quatre cavités plus petites, par deux cloisons réclproqucroi'Dt perpendiculaires : l'une longitudinale, parallèle à l'axe des deux ^'furs et résultant de leur juxtaposition; l'autre perpendiculaire à cet axe et produite par leur étranglement.
La cloison longitudinale est complète, en sorte que les cavités droites ne Ktrnmuniquent pas avec les cavités gauches. Hais la cloison transversale est (n's-incomplète ; et par conséquent les deux loges qui forment le cœur droit «ommuniquent entre elles, de même que les deux loges qui forment le cœur t'iuche.
Ces cavités ont été distinguées en supérieures et inférieures : les premières {H>rteQt le oom à^oreillettes, les secondes celui de vetUriculei. .
II
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SitucUion, volume, poids du cceur.
Le cœur, est situé dans la cavité tboracique : entre les poumoiu qm forment une sorte de couche et qui le recouvrent en partie ; «o-deM..* c diaphragme qui le sépare des viscères abdominaux; au devant de \*i^phage et de l'aorle qui le séparent de la colonne vertébrale ; derrk'nsternum et les cartilages costaux du côté gauche qui le protègent a la m: niùrc d'un bouclier.
Envisagé dans ses rapports a\cc l'économie entière, cet organe rép<'''i i l'union du tiers supérieur du corps avec ses deux tiers inférieurs, do«. suit, ainsi qu'on l'a fait remarquer Bichat, que les parties lupéfieum t' particulièrement l'encéphale , sont placées sous l'influence plut imméd^' de ce viscère.
Il est fixé dans sa position par son enveloppe fibro-aéreusê, le pènra" qui s'unit étroitement en bas au centre aponévrotique du diaphragme, '* continue en haut avec la partie médiane de l'aponévrose da r<iu. (tr. r aponévrose étant immobilisée par les insertions qu^elle prend, d'une part > * l'os hyoïde et le corps thyroïde, de l'autre sur la clavicule et le iternLm. î cœur ne saurait se déplacer, ou du moins il n'est soumis dans le f> vertical qu*à de très-minimes oscillations; le centre aponé^rociqut; r^* lequel il repose est lui-même à peine mobile. —Latéralement, les t* * mons lui présentent une large surface d'appui; mais, peu con>istâ'jS très-élastiques, ces viscères constituent des moyens de fixité beaucoup m solides ; d'ailleurs ils se laissent eux-mêmes déplacer et déprimer par i * les épanchements qui peuvent se produire dans la cavité des plèvr»; ••* surtout à la suite de ces épanchements qu'on voit l'organe central d« u • ' culation se dévier dans le sens transversal.
Le volume du cœur, comme celui de tous les organes creux, est van.1 Laennec le comparaît à celui du poing. Sans doute ce mode d'éTalnati»'- -^ simple, ingénieux et quelquefois assez précis. Mais il faut reconnaître a^-qu'il est souvent infidèle ; car tandis que les professions demeurent ^liinfluence bien manifeste sur les dimensions de ce viscère , combien modifient-elles pas celles de la main l
La mensuration est un procédé]moins expéditif dans son appUcatkMu c..plus sûr dans ses résultats. Il appartenait à M. le professeur Booillaud : < faire ressortir les avantages dans son Traité clinique des maladies du armr déterminant avec une remarquable exactitude l'étendue moyenne de* ^ mètres de cet organe , et les dimensions comparatives des diverses par.. > qui le composent (1).
La circonférence du cœur, mesurée à la base des ventricules, cbei »• adulte de 25 à 60 ans, = 258 millimètres.
Sa longueur, représentée par une perpendiculaire conduite de 1 ^*t^^ de Taorte à la pointe du cœur, = 98 millimètres.
Sa largeur, déterminée par une ligne tirée du bord droit an bord gau •*■• au niveau de la base des ventricules, == 107 millimètres.
(1) Rouillautl, X*^té e/ev mnltidien du cœur, 1861> 3* iMit., I. 1, p. 30 ri «v.«
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Son épaisseur, évaluée à Taide d'uue perpendiculaire dirigée de la face antérieure à la face postérieure, au niveau de la base des ventricules et du slIoQ qui les sépare, = 52 millimètres.
Le volume du cœur s'bypertrophie chez la femme pendant la grossesse. iii fait, signalé par M. Larcher en 1826, a été confirmé d'abord par les riH-herches de MM. Ducrest et plus récemment par celles de M. Blot. î/hy- ;>ertropbie commence avec la gestation et persiste encore quelque temps i{tK'â l'accouchement; elle croit et décroît en un mot avec celle de l'utérus. I.f ventricule gauche en est presque exclusivement le siège; l'épaisseur de •^'s parois augmente alors dans une proportion qui varie du quart au tiers; dans certains cas exceptionnels elle est presque doublée.
Poids. — n ne présente pas moins de variétés que le volume. M. le profes* H'ur Bouillaud en a donné une détermination très-exacte en l'évaluant en moyenne de 250 à 280 grammes chez les adultes de 20 à 60 ans (1). II importe toutefois d'établir une distinction entre les deux sexes.
Chex l'homme, des recherches qui ont porté sur ÎU individus, âgés de 23 à ùO ans, m'ont démontré que le poids moyen du cœur, préalablement iidé de tout le sang qu'il contient, est de 256 grammes. Mais chez la femme, il serait seulement de 220 à 230, d'après les observations très précises de M. Riot. Ce poids varierait donc d'un sexe à l'autre, et la différence s'élèverait à àO grammes environ. — Sous l'influence de la grossesse, cette différ<nce s'efface. Dans la dernière période de la gestation, elle tourne même à ' .nantage du sexe féminin : le poids moyen du cœur, selon le même auteur, .itoint alors 292 grammes.
Ccr poids, du reste, n'est nullement en rapport avec le volume. Il peut \v même, dans certains cas, en raison inverse de celui-ci. C'est ce qui a . a lorsque les parois du cœur s'amincissent et se dilatent ; ainsi aminci et .tiaté, il peut atteindre un volume considérable et offrir cependant un poids tri'i-ordinaire, ou même moins élevé. Quelquefois au contraire les parois îtjgmeotent d'épaisseur aux dépens des cavités, et le poids s'accroît notablement sans que le volume participe à cet accroissement d'une manière très- .M'iiïible.
Dans l'alrophie et l'hypertrophie du cœur, le poids de cet organe se niixlifie donc; mais il ne subit cependant pas des variations aussi considérables •iue l'admettent plusieurs auteurs. M. le professeur Bouillaud , qui a pu ')>.-or%er un très-grand nombre de faits de ce genre, a constaté que dans '. itn>[>hic la plus prononcée le cœur pèse encore 135 grammes, et que dans l:}(M'rtrophie la plus grande il ne dépasse pas 688 grammes. Ainsi, l'atro- .ue la plus extrême lui fait perdre la moitié seulement de son poids nor- .iil, et l'hypertrophie peut être portée à un degré tel que celui-ci est i ubié et presque triplé (2).
1^ cœur nous offre à considérer sa conformation extérieure, sa conforma-» l'a intérieure, sa structure et son développement.
I . BooilUud, Traité des tnahdiei du cœur, 2* édit., 1841, 1. 1, p. 50. 2^ Booilhnd, Tiaité des mnindies du cœur, î« ddit., 1. 1, p. 03 et 08.
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§ 1. — Conformation extérieuee du coiur.
Le cœur présente la forme d'un cône dont la surface serait compnmcr à . vant en arrière et de haut en bas. Sa base tournée en haut, en arri^rvti . droite^ est plus rapprochée de la paroi postérieure du thorax que de l alcrieure, tandis qu<i son sommet répond au contraire à cette dernière.
Son axe se dirige en bas, en avant et à gauche ; il présente par con»^:. - une double obliquité, l'une relative au plan médian, lautre reUtiv' i i parois antérieure et postérieure de la poitrine. La situation et U dirtv du cœur relatives au plan médian sont telles que l'oreillette dtvi\ - . • quart environ de son volume total occupe la moitié droite du tborai. fi • > trois autres cavités la moitié gauche ; de là ses rapports beaucoup : étendus avec le poumon gauche, qui se creuse pour le recevoir etc. recouvre en grande partie.
Far leur mode do conformation les ventricules diffèrent, do rô$tt\ *: -• notablement des oreillettes. Il importe par conséquent d'étudier sépartœ ces deux ordres de cavités.
A. Conformation extérieure des ventricules.
Par leur volume plus considérable que celui des oreillettes et turt(»/ -' leur consistance plus grande, les ventricules déterminent la fbnne o l du cœur. On leur considère deux faces, deux bords une base et un soix:r.i -
a. Face antérieure ou sternak, — Elle est convexe, et divisée en deox f^rinégales par un sillon étendu directement de la base à la pointe de» u 'tricules. Ce sillon qui loge l'artère coronaire antérieure, ainsi que la \et les lymphatiques qui raccompagnent, répond A la cloison interu : culaire, c'est-à-dire à l'adossement des deux cœurs; et comme deux c- ^ cylindroïdes ne peuvent s'adosser sans intercepter en avant et en arnt: leurs jonctions un espace prismatique et triangulaire, il en résulte : I : ce sillon se reproduit sur la face opposée ; ^^ que ces sillons établif»< '^ ' • cun sur la face qu'ils occupent la limite précise des cavités ^entrit . « Des deux parties que sépare le sillon longitudinal antérieur, celle du gauche est plus longue, plus convexe, et plus étroite. Celle du c6lé dr •! : large, presque plane et triangulaire.
Cette face est en rapport : 1« avec la moitié inférieure du corps du ster :: 2» avec le muscle triangulaire du sternum qui la sépare des troi^jèniif. <" • trième et cinquième cartilages costaux du côté gauche et des muscles u * costaux internes correspondants ; 3^ avec le poumon gauche qui eo rect»'.«'- * plus grande partie. — Kllc s'étend dans le sens vertical du bord Miper* .: • la troisième côte gauche, au bord inférieur de la cinquième ;et dans t< *horizontal à 8 centimètres au delà du plan médian, au niveau deftt^.•^■ et quatrième espaces intercostaux du côté gauche.
Ces rapports permettent au médecin de circonscrire très-farilenk'' ' la percussion le contour du cœur, et de reconnaître ainsi a^ec nat tri exactitude toutes ses \ariationsde volume. Ils lui permettent égaJeme:-! J .
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pri'ciiT p&r l'auwultalioD le rhjlhme de ses battements, les bruits qui coin* cidcnl avec ceux-ci et toutes les modifications qu'ils peuvent offrir.
b. Face postérieure et inférieure ou diaphragmatique. — Elle eal plane, presque horizontale cl divisée en deux parties égales par le sillon longitudinal l^nliTiftir, sillon qui conlicnl aussi une artère, une veine, et plusieurs troncs Inophatiqucs. Des deux parties que séparent le sillon postérieur, l'une
Rg- 3M (1).
Faee antérieure du artir.
r«. 3H. — 1. Ventrirale (iToii, — 3. Vrnlricnlf g«u*h«. ■ v-.ii.., if f,„j op,i[|f||,_ _ 5 Orcillfllf (!tuf he. — fl. AuriniU pHlch». - " ' '•" — B. Aoric. — 8. Veino rate su|iërifur». — 10. Artire roronUK tiiUTiïuro. — l< KnirlM nt/hfurr de It leinc rnronaîre —13,13,13. Viissraui Ijmpbtliqnei dr II
>"■ luWrirnrc du c«ur.
■'' Cm* Iforr n Inatm e*]\n qoi snnl rriatiTra k 1* rtMfriptton èa eaur ont M emi-ifitfi-i k V Allât iTnnnlmme rlrirriplive, de HU. Bonimj et Brto. f"'* rpiir^i <^e nous inrUons «ou» leurs Trni , nm leclroni ponrronl conauirr le minU ' '(> ennitf que nouii ai mon* h louer pour ion bibilr ei^ritiou ctiartaDI ponr u Tilnir
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appartient au ventricule droit, Tautre au ventricule gauche, tipti^ ': > repose sur le centre aponévrotique du diaphragme y auquel elle c><t.t. • nique les pulsations du cœur que ce muscle transmet ensuite i l'ép ;: y: .
0. Bords. — Les deux bords du cœur diffèrent très-notablement. U - droit est mince, rectiligne, obliquement dirigé, en bas, en avant et à gu : Couché sur le diaphragme dans toute sa longueur , il occupe Pang t (; .^ forme ce muscle avec la paroi antérieure du thorax .— Le bord gatÊtke cs\ i: épais, convexe, oblique de haut en bas et d'arrière en avant, plus éley^ ç ^ le précédent; il répond au poumon gauche, dont la face interoe t' imprime pour lui former une sorte de loge, et dont le bord antérieur prtsn souvent une échancrure au niveau de sa partie la plus saillante.
d. Base. — La base des ventricules regarde en haut, en arrière et à d- .' Elle est coupée obliquement de haut en bas et d'avant en arrière, ec > <que leur face postérieure offre moins de longueur que l'antérieure. |n ;-r • cette coupe oblique il faut disséquer avec soin la surface de j<»oct «-. :*• oreillettes et des ventricules* On peut alors constater qull règne sur t ' ^. périphérie un sillon circulaire, plus profond en arrière qu'en àim' : ' sillon, dû à l'étranglement des deux conduits qui forment les corun i" et gauche ', loge les artères et la veine coronaires, qu^entourent un *.• cellulaire adipeux plus ou moins abondant. 11 est masqué en a^ant par d- . troncs artériels volumineux qui s'entrecroisent à la manière des deu\ Ir. • ches d'un X.
De ces deux troncs, l'antérieur se dirige en haut et à gauche, et ne ::.*: pas à se bifurquer pour aller se ramifier dans les poumons : il con>: ' Vartère pulmonaire.
Le second ou postérieur se porte en haut et à droite, en croisant I'* pcèdent à angle très-aigu : il représente l'origine de l'aorte.
En renversant en avant les deux troncs artériels, tandis qu'on refv^'-*-^ " oreillettes en arrière, on découvre le sillon articulaire qui circonscrit U:^^ des ventricules, et l'on peut apprécier le degré d'obliquité de cette bi«-
e. Sommet. — Le sommet ou la pointe du cœur répond an cinq...: espace intercostal gauche. La distance qui le sépare du plan médian «.' de 8 à 10 centimètres.
En se réunissant sur ce sommet, les sillons antérieur et po^iéru :: divisent en deux portions inégales : l'une, dépendante du \entricuie dr .' l'autre , plus saillante et plus volumineuse , représentant l'extrémitr . rleure du ventricule gauche. Le sillon compris entre les deux saiI '^ * comblé par du tissu cellulo-adipeux et par la partie tennioale des ai rcoronaires qui s'anastomosent entre elles.
anaiomique. Trop souvent dans les oeuvres de ce genre l'aoatomisle t*efbr« 4errW«y V ' natcur dont le crayon abandonné à lui-même recherche le^ effets d'ensemble ti s*-r^* i pr<< ccupation l'exactitude de^ dtUails. MM. Bonamy et Deao ont m «r prra«fe«r f^ -« ■ semblable reproche ; il nous est agréable de reconnaître que le premier de tt% aomr» . avoir constamment dirigt^ le second dans la voie ardue de la science, ci ^g^ rrlt; - -i' sortir de cette viwe, a pu se montrer artiste distingua.
B. Conformation extérieure des oreiUetles.
I.rs orcillctlcs se présenteni sous l'aspecl do deui renflemenls veineux, surajoutes & la base des venlrîculcs. Elles forment une sorte de réservoir à di'u\ loges, lie capacilé variable el de Tonne irrégulièrement cuboîde qui permet de lui considérer quatre faces et deux extrémités.
a. Face antériewf. — Elle décrit une courbure demi -circulaire qui l'mbrasse les troncs aortiquc el pulmonaire. Pour la voir, il Tant donc Ji^iscr ceux-ci à leur sortie des ventricules; on remarque alore il" que lette race est prorondémcni excavée; 2° qu'elle se trouve située sur un plan
Kig 347.
Face posiérisurc du coTir.
Ki!. SS7. — 1. Vcntriculi^ ilroil. — î. Vrnlrîcule eaurhe.— 3. OrfiHWM droite. - 1- 1 l'.u. Un d« U reine rove inWricure. — 5. Veine rave supérieure.— 9. Orejlleue pautlie, '■-'. Veine" pulmonair.-î rlroiles. — 8,8. Veine» pnlmonïîres «auclie*. -78. AÇ^; 1«. r™irbt luache de lailire pulincuiaire. — il. Branrhc auripulo-tentru '"n>nnir«>ntërienrc.— 13. Tronc de la veine coronaire »enanl s'ouvrir dans - 1.1. Branche poslërinnrc de .'elle veine se jalant dans le Ironc principal, ■ mlcui-hare. — lu, là, U. Vu! sceaux iTinphatitiue" de la fare iwj-' '
illeile droiia.
'iet Tcntricgles.
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beaucoup plus profond que celui qu'occupe la face antérieure desfentric /< 3^ qu'elle ne présente aucun vestige de l'indépendance des deux cii-< disposition due à une bandelette musculaire qui passe au devant dei d<.i oreillettes sans se déprimer au niveau de la cloison interauriculaire.
b. Face postérieure,— Elle est plane ou légèrement convexe, et située fur * mémo plan que la face postérieure des ventricules. On observe, sur la pv'i moyenne, un sillon curviligne qui répond k l'adossement des dea\ nrlettes, ou plutôt à la cloison înterauriculaire, et dont la convexité se dir..* à gauche. A droite du sillon se présente la partie terminale delà m.cave inférieure , et un peu plus bas la partie terminale de la grande v? * coronaire. — Celte face, inclinée en bas, regarde la colonne dorsale d -si i séparent l'œsophage et l'aorte thoracique.
c. Face supérieure, — La face supérieure, inclinée en arrière et h dr/ . forme, à proprement parler, la base du cœur. Elle répond à la bifarTati de la trachée-artère. Un sillon curviligne à convexité tournée i dmîv .1 divise en deux moitiés. La moitié droite reçoit la partie terminale 6 : veine cave supérieure. La moitié gauche est le point de convergfD.e «. quatre troncs veineux, plus petits, et diposés par paires; deux de ces tp*- > s'ouvrent immédiatement à gauche du sillon : ce sont les veines puimoik: - . droites; les deux autres s'ouvrent à l'extrémité gauche des oreillettes : -• sont les veines pulmonaires gauclies,
d. Face inférieure, — Elle s'unit à la base des ventricules et ne se di*tir j de celle-ci que par le sillon auriculo-ventriculaire précédemment m tienne. Il n'est pas sans intérêt de remarquer que cette base contraM^ .* la disposition de ses principaux diamètres avec ceux de la face infrn* des oreillettes; son diamètre antéro-postérieur, en effet, est très-étend: 1 niveau de l'adossement des deux cœurs, par suite de la sDperpo9itii>o • * troncs artériels qui en partent; il diminue à mesure qu'on se rapprocha : • bords de l'organe. Le diamètre antéro-postérieur de la face inférieur^ •- oreillettes, très-petit au contraire à sa partie moyenne, augmente éft •/ < en plus à mesure quV)n s'en éloigne, et atteint sa plus grande longueur ^ileurs parties latérales.
e. Extrémités — Chacune des oreillettes est surmontée i son ext^'^' d'un appendice qu'on peut comparer, avec Winslow, à une crûte de coq pavillon flottant de l'oreille du chien. Ces appendices portent le non ■■. riculês. L'une est sous-Jacente au sternum, c'est l'auricule droite ; I aotrr. ;• * profondément située, est recouverte par le poumon, c'est l'auricule p*. *•
L'auricule droite est large, courte, triangulaire, dentelée sur s«« t* ' - Elle s'étend, par son sommet arrondi , Jusqu'à l'aorte. Sa base se ci>r! graduellement avec l'oreillette correspondante.
L'auricule gauche, plus longue et plus étroite que la précédente, <••»• • et recourbée sur elle-même, dentelée aussi sur son bord, s'applique jarsommet au tronc de l'artère pulmonaire. Sa base est légèrement rein» en sorte qu'elle ne représente pas, comme l'auricule droite, une eipan- • partielle de la cavité auriculaire, mais un diverlicule de celle-ri.
§ 2. — Conformation int^rieurb du coeur.
Pr/paratùm» — Pour étudier la conformation intérieure de cet organe on pent faire usage 'U- i^œuTx préalablement dilatés et desséchés, sur lesquels on pra*ique ensuite des ouvertures •Mil [lormettent d'observer les parois de leurs différentes cavités. Mais les préparations fratrlies N'T )iit toujours préférables à ces procédés trop artificiels ; elles sont du reste beaucoup plus «x'xditives et plus simples. Elles consistent à pratiquer sur les parois de chaque cavité une u lit* ux incisions dirigées de manière à n'intéresser aucune partie importante. Dans ce but •>i, s«- conformera aux règles suivantes :
1« Pour le ventricule droite faites une incision en V à pointe inférieure^ dont l'un des côtés '•i..:cra le bord droit du cœur, et l'autre son sillon antérieur. Les deux incisions convergeant «ie haut en bas se réuniront sur le sommet du cœur : il suffira de relever la pointe du ;imt>f au ainsi obtenu poor mettre en évidence tous les aétails de la conformation intérieure •it (V ventricule.
?'» Pour le ventricule gauche, une seule incision suffira. Elle sera faite k l'union de la face ir<'/rifure avec le bord gauche, afin de laisser intactes ses deux grosses colonnes charnues; • r. écartant les deux lèvres de cette longue incision, il devient facile d'étudier le mode de ■ M'fiiniration de sa cavité.
s** Pour l'oreillette droite, on pratiquera sur sa face antérieure une incision transversale, (Nndae de son auricule à la veine cave inférieure.
i > pour l'oreillette gauche, l'incision sera faite de préférence sur la paroi postérieure, et 'r itis^cr^ialement aussi, k l'union de cette face avec la supérieure.
(>)nsidéré dans sa conformation intérieure le cœur se compose de quatre ra% ités: deux supérieures ou aurictUaires, et deux inférieures ou ventriculaires.
(les cavités sont distinguées aussi en droites et gauches. Les deux cavités (irrites communiquent largement entre elles ; elles forment le ccntr droit, ou pulmonaire. Les deux cavités gauches communiquent également; elles for* m<*nt le ccmr gauche, ou aoriique. Les premières sont séparées des secondes par une cloison complète chez l'adulte, incomplète chez le fœtus.
L'orifice par lequel chacune des oreillettes communique avec le ventricule correspondant est muni d'une valvule qui laisse passer le sang de la ca>ité supérieure dans l'inférieure, mais qui ne lui permet pas de remonter vers sa vxirce. Il porte le nom d'orifice auriculo'Ventriculaire.
ïjes deux cavités auriculaires se contractent ensemble; les deux cavités >entricalaire8 se contractent ensuite, et simultanément aussi. Le sang rouge f*t le sang noir en d'autres termes entrent au même instant dans les cavités qui surmontent la base du cœur; et au même instant, aussi, dans celles qui •"ont chargées de le projeter, d'une part vers les poumons, de l'autre dans la trame de tous nos tissus.
A. Conformation iNTÊtiEoaR du ventricijlb DRorr.
1^ ventricule droit occupe la partie antérieure et inférieure du cœur; de 1 1 los noms de ventricule antérieur^ de ventricule inférieur sous lesquels il a ét^ quelquefois désigné, par opposition au ventricule gauche qui a été aussi artp^^lé ventricule supérieur^ ventricule postérieur. Sa cavité revêt la forme d une pyramide triangulaire; on peut lui considérer par conséquent trois p-krois, un sommet et une base.
l^s parois se distinguent en interne, antérieure et postérieure. La première est convexe ; les deux autres sont concaves. Toutes sont lisses et unies
AN
€--?;•:&--.:& £1,^ à une bandeletf
:r.Z -^«-* « imprimer au r ,^^?c kartoei« V
^»-^=»^ ?"ii *-* 11. Veposicrii .*' ,;•?,•« iriew|p»>,
i zxir'iie. A ir ::* da sflT. ^' ^^^ «■« le prêotela se » ar-
î^'^*-^- — •> :* îice. i'^ .^^fiPèot sont u :>eàr« ^ s wc 1 .
ce et I ft- " . i:::î3er et mfap se îr.*:j^3tt i - -r » iz.
L. :2sc SI. lit ^i ^ftx _
-_, ^ ^ ^ „-._«, -- àd^ présenîe cr=i r:S.-*f : : 11 i'.- » :'
w > >^ çT.f ' .../BBeeUipKdoBîlepindcùak*3tsc4nwn.::i
a csMcè^-T i/ ,,j^toiBitifflïçniicraiiçiçBf îftltàe^*CT;îie:él.^•-
Èfî^ :«ïZ»«^ • . ■ / »w amohire qu'on pefroDTt diK uciti let'î» mt -
•n.'**r 4p riid - scÂusK peal ètit canààirte i mmêl se orai îr?ç ?•• ••
■:r>T».-^ tr*^r ^'i ^•«Bsinx dira* oriôce* dg <»nr : c*»: ctJx çîi »« ■ •
àf : Vrsr -c ftf nr desséché dins létal de rêp^lua.
n*s^ îr «t-'iifroliire occupe 1 orifice «aîcoJo-iwitrinjr» fciL •r '
« ?.'» a w^ ^. ^frKWp* du Uti» fr». tw». « rwm, «=:• k jrf.'^ ^ï^-^^. ^.-^- hm et •i«z». Msît- , o&e àm U.et K éKX borik
«iffs sMl cylindriqoes. EBes réiModent. Inné t ! ue d^ 1 . ,3iyç an p«ti do lentrifole. La funâtst es: eçik, rût r r .v ,,jgefle loBqne la lahule î ahùsse pccr loiBe- ! rrific? 4nt. La seconde ivçoit rinserikc d m nwid imintev de s.
]^ipofmnUsoài de&colwmef charnues àL
l ^^w ^^ Tentricnlaipes; pinm ce* denûer? J :- dt^ «•
,*:♦ «Mumn lîp cfirf» leodineases ni nal: tt^tamar : ; s-
î V<- ^tiipoupedecorfesleDdineasesfanà:: :i.Miar:;£' k?à-:
'-»• • ^jp. lie k parai inlerneàD%<!nlnruk,t: Ci.» ira* « ifsnneriU
^ l V'' .tfffspoDdaDie de la vii^w [^ «ttîhl! «l- k J*rf p«r..u>dI^.
►^ -^•'' «jaire,ce5teDdflB5« finsenl.^eaarc^«eL.^ uir-ea: .» ouià. •
p„ échange wdproqDfdt lai^Li, rt c amnunicttfii! aias * KV
^ une diction fiiitmi m PeûfiJrc.
te deitt b«^ 6e U ^>rak miiqw^ It Œpea-nr « aih^
Mt 5
§ 2. — Conformation intérieurs du coeur.
Préparation, — Poor étudier la ronformation intërienre de cet organe on peut faire usage ■]e oœurs préalablement dilatés et dessécbés, sur lesquels on pratique ensuite des ouvertures <iui permettent d'obserrer les parois de leurs différentes cavités. Mais les préparations fraîches ^er•)^t toujours préférables à ces procédés trop artificiels ; elles sont du reste beaucoup plus f \fKditives et plus simples. Elles consistent '^ pratiquer sur les parois de chaque cavité une (»u deux incisions dirigées de manière à n'intéresser aucune partie importante. Dans ce but on st conformera aux règles suivantes :
i* Pour le ventricule droit, faites une incision en V à pointe inférieure^ dont Tun des côtés U'Hcera le bord droit du cœur, et Tautre son sillon antérieur. Les deux incisions convergeant de haut en bas se réuniront sur le sommet du cœur : il suffira de relever la pointe du Umbeau ainsi obtenu pour mettre en évidence tous les détails de la conformation intérieure (le ce ventricule.
30 Pour le ventricule gauche, une seule incision suffira. Elle sera faite à l'union de la face antérieure avec le bord gauche, afin de laisser intactes ses deux grosses colonnes charnues; en écartant les deux lèvres de cette longue incision, il devient facile d'étudier le mode de «configuration de sa cavité.
3** Pour l'oreillette droite, on pratiquera sur sa face antérieure une incision transversale, ctrndne de son auricule à la veine cave inférieure.
40 Pour l'oreillette gauche, Tincision sera faite de préférence sur la paroi postérieure^ et iransTcrsalement aussi, à l'union de cette face avec la supérieure.
Considéré dans sa conformation intérieure le cœur se compose de quatre cavités: deux supérieures ou auriculaires^ et deux inférieures ou ventriculaires.
Ces cavités sont distinguées aussi en droites et gauches. Les deux cavités droites communiquent largement entre elles ; elles forment le cœur droite ou pulmonaire. Les deux cavités gauches communiquent également ; elles for* meot le cœur gauche^ ou aartique. Les premières sont séparées des secondes par une cloison complète chez l'adulte, incomplète chez le fœtus.
L'orifice par lequel chacune des oreillettes communique avec le ventricule correspondant est muni d'une valvule qui laisse passer le sang de la cavité supérieure dans l'inférieure, mais qui ne lui permet pas de remonter vers sa source. Il porte le nom d'ort/îce auriculo-ventriculaire.
Les deux cavités auriculaires se contractent ensemble; les deux cavités ventriculaires se contractent ensuite, et simultanément aussi. Le sang rouge et le sang noir en d'autres termes entrent au môme instant dans les cavités qui surmontent la base du cœur; et au môme instant, aussi, dans celles qui sont chargées de le projeter, d'une part vers les poumons, de l'autre dans la trame de tous nos tissus.
A. Conformation intéiieure du ventricule droit.
U ventricule droit occupe la partie antérieure et inférieure du cœur; de là Icf 00ms de ventricule antérieur ^ de veniricide inférieur sous lesquels il a été quelquefois désigné, par opposition au ventricule gauche qui a été aussi appelé ventricule supérieur^ ventricule postérieur. Sa cavité revôt la forme d'une pyramide triangulaire; on peut lui considérer par conséquent trois parois, un sommet et une base.
Les parois se distinguent en interne, antérieure et postérieure. La première est convexe; les deux autres sont concaves. Toutes sont lisses et unies
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dans leur tien supérieur : mais dans le reste de leur étendue elU^ v" hérissées de faisceaux ou colonnes charnues qui leur donnent un aspect n* < culé et aréolaire. Ces colonnes charnues sont de trois ordres:
Les unes, de forme conique, se continuent par leur base avec !e5 pr ventriculaires et se terminent à leur sommet par un petit tendon qui n "' s'insérer à un repli membraneux, la valvule tricuspide.
D'autres, de forme cylindrique, se fixent aux parois du Tentricule par > -* deux extrémités.
Les dernières enfin s'appliquent comme les précédentes sur ces mlv, parois, mais elles leur adhèrent par toute leur longueur.
Les colonnes de la premii^re espèce sont au nombre de six ou huit ; les voit assez souvent se bifurquer et même se trifurquer à leuri^nu: ' pour se terminer par autant de tendons. Toutes se dirigent de la p<âii!' ^ ' la base du cœur. Leur fonction est de tendre la valvule tricuspîdf . ' • du second ordre occupent surtout le sommet du ventricule, où elle$ s t '.croisent dans tous les sens. Les colonnes du troisième ordre sont nombn ^ mais préscnlcnt en général de plus petites dimensions.
La base du ventricule droit présente deux orifices : l'un situé A dn^i-' en arrière par lequel il communique avec l'oreillette droite : l'auîr»» c- : à gauche et en avant établissant une communication semblable entr «' cavité et celle de rarlèn» pulmonaire.
Orifice auriculo-ventriculaire droit. — Sa figure, suivant quelques i- « mistes^ est celle d'une ellipse dont le grand diamètre se dirigerait d i^ .'* arrière. Mais cette disposition elliptique peu manifeste nous paraît î-ir* résultat de la déformation qui accompagne l'état de vacuité et d'aflai*^ r du cœur. La figure annulaire qu'on retrouve dans toutes les autres parL-^ l'appareil circulatoire peut être considérée comme un caractère géc^ri' . appartient aussi aux divers orifices du cœur; c'est celle qu'ils nous i-r*-- • tent sur un cœur desséché dans l'état de réplétion.
Un repli valvulaire occupe l'orifice auriculo-ventriculaire droit. Ce ^ : appelé valvule tricuspide (du latin tret, trois, et cuspis^ pointe) ou fnv>''^ " (du grec Tptîç, trois, et 'yXmxiv, angle), offre deux faces et deux bordib
Les faces sont cylindriques. Elles répondent, Tune à l'aie de It cr^ •. et l'autre aux parois du ventricule. La première est égale, unie et rvjir l'oreillette lorsque la valvule s'abaisse pour fermer l'orifice aaricnlo-wrtrculaire. La seconde reçoit l'insertion d'un grand nombre de filaments ur neux provenant, soit des colonnes charnues du premier ordre, soit diretirc; des parois ventriculaires ; parmi ces derniers nous devons meri(û»r:> r petit groupe de cordes tendineuses qui natt constamment de la partit* « rieure de la paroi interne du ventricule, et qui vient se terooiner a la [- ' correspondante de la valvule. En arrivant sur la face pariétale du ntr{h -.vulaire, ces tendons se divisent, s'entrecroisent, s'unissent les uns aoir-'*-* par échange réciproque de fui-ceaux, et communiquent ainsi à toute n ' face une disposition fincraint réticulée.
Des deux bords de la valvule tricuspide, le supérieur oa adhérent e«t * * au pourtour mi^me do rorifice ventriculaire. Le bord inférieur libre pK*-
CONFOayATION [NTÉRIECRE DU CŒUR.
des échiDcrnres et des angles qui lui donnent un aspect très-irrégulièrement (eslonoé. Parmi ces échancrures il en est Irois qui sont ordinairement plus pruQoncées; mais celte dieposition, qui a mérita & la valvule le nom qu'elle porte, e«l loin de mériter l'importance que quelques auteurs anciens lui ont sllachée. A son bord libre viennent se terminer le plus graand.nombre de cordages tendineux du cœur.
Orifiet pulmonaire. — Il est plus petit que le précâdenl et situé sur un plan antérieur et plus élevé. Une saillie musculaire oiïranl la forma d'une cloison rudimentairc ou plulOt d'un croissant & concavité inTérieure, sépare cei orîBce du précédent, et semble partager la cavité du ventricule en deux caiités secondaires : l'une auriculaire plus considérable, et l'autre pulmonaire plus pelile. Cette dernière, en se prolongeant un peu obliquement en hauletA gauche, affecte une disposition inrundibuli Tonne Tort remarquable i]iic Wuir le premier a neltemeni signalée. L'orifice pulmonaire occupe le ~>(nn)et de cet l'n/undiTiuIum ; il est régulièrement circulaire, plus £troil
Fig. 3&S.
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que Tartëre correspondante, obliquement tourné en haut et à gauche. ^i garni de trois valvules appelées sigmoïdes.
Ces valvules qui, selon la remarque de Winslow, sont suspendues à 1 ev trée de l'artère pulmonaire, comme des paniers de pigeons, regaident f>tf leur face supérieure ou concave les parois de l'artère, et par leur face iiA ■• rieure ou convexe l'axe de rinfundibulum. Leur bord adhérent est fiu i l'anneau fibreux qui circonscrit l'orifice artériel. Leur bord libre pré^^nt' sur sa partie moyenne un noyau fibro-cartilogineux connu sous le D<>ni C' nodule de Morgagni, Lorsque les trois bords libres se juxtaposent dans 1 • 'i* d'abaissement ou d'activité des valvules, le petit espace triangulaire q . '.• interceptent est lui-môme rempli par le contact qui s'établit entre re^ !r • nodules.
B. GONFORKATION INTÉRIEaRE DC VENTRICULE GArCHE.
Le ventricule gauche présente dans éa conformation intérienre la f> grande analogie avec le ventricule droit. Sa cavité un peu moins cunfi l'-y ble se prolonge davantage dans le sens vertical. L'épaisseur de s(^ f4'<* *. très-considérable, égale i peu près trois fois celle du ventricule dro.v s forme est celle d'un ovoïde comprimé de dehors en dedans ; il offre par •' séquent deux faces, un sommet et une base.
Les faces, distinguées en droite et en gauche, sont concaves, etn<<* vertes dans la plus grande partie de leur étendue par les trois ordr**^ : colonnes charnues qu'on observe dans le ventricule droit. Parmi ces roi 'on en compte deux seulement du premier ordre ; mais leur volume t>t < sidérable. Elles ont été très-bien décrites par M. le professeur Bouillau<l <' auteur a fait remarquer qu'elles naissent Tune à droite, l'autre â g4.: . et se divisent à leur sommet en deux faisceaux : un faisceau antérieur e: . faisceau postérieur. Tous les cordages tendineux qui partent de leur fai^ • . . antérieur se portent en divergeant à la valve antérieure de la valvule h. > pide. Tous ceux qui naissent de leur faisceau postérieur se rendent, t: rayonnant aussi, à la valve postérieure (1). Les colonnes charnues du s*^ ' ordre, plus nombreuses vers le sommet du ventricule, et celles du {toWnr. irrégulièrement disséminées, sont en général moins volumineuses que colonnes semblables du ventricule opposé.
La base du ventricule gauche présente également deux orifices : un (•: ■ de communication avec l'oreillette correspondante, et un orifice de c*'Ido.. nication avec Taorte.
V orifice auriculaire ou auriculo-ventriculaire gauche, est arrondi et m. > d'une valvule composée de deux segments ou vahes qui lui ontayr' depuis Vésale le nom de mitraley parce qu'elle ressemble, dit Win»)o« à u:mitre renversée. Cette valvule, appelée aussi bicuspide, est constitufe fur • môme type que celle de lorificc auriculo-ventriculaire droit ; elle en d.' rseulement par sa résistance plus grande, proportionnée à la puissance ez\ment plus considérable du ventricule gauche, et par la disposition plu? r gulière de son bord libre.
(1) Bouillaud, Traita den maladifs du rtFtsr, 2* «lil., t. I, p. 14.
COMFORyATtON INTERIEURE DU CŒUR.
Lorifice aortique en tout à Fail identique avec l'oriflce pulmoDftire : même ligure, mt'me diamâtre, mâmes valvules sigmoîdea. Toutefois sa tilualiuD, nlalitement A l'orifice uuriculo-ventriculaire, n'eal pas la même; tandis qiie le* deux oriliccsdu ventricule droit sonl placés aune hauteur dilTéreute l'ii une certaine distance l'un de l'autre, ceux du ventricule gauche loat iilu^aau mi^mc niveau et contigus. Sur les limites de ce contact la partie limite du bord adhèrent de la valvule mitralc s'unit & la valvule sigmoïde lurrespondante ; et si l'on détruit celle union on voit les deui orifices du lentriculc gauche communiquer entre eux, et se confondre,
Fig- 3».
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C. — Conformation intêmeurb de L'oRfiiLLEirs dboite
Vue intérieurement Toreillette droite présente la forme d'an tegiDenî d'ovoide dont le grand diamètre se dirige de haut en bas et d*aTiAt ea arrière. On lui considère trois parois, une antérieure, une postérieorf, auc interne ; et deux extrémités, Tune supérieure, Tautre inférieure.
La paroi antérieure plus étendue que les deux autres est remarquable p-ti la présence de l'orifice auriculo-ventriculaire droit, orifice elliptique disi l'état de vacuité du cœur, circulaire dans l'état de plénitude.
La paroi postérieure, paroi externe de quelques auteurs, est recoQTeiie df saillies musculeuses semblables aux colonnes charnues du troisième orii. c'est-à-dire adhérentes dans toute leur étendue aux parois de l'oreilK::^. Les plus volumineuses se dirigent verticalement de l'anricole ren rorit' r auriculo-ventriculaire ; elles sont coupées obliquement par d autres ookoo^ plus petites. L'entrecroisement de toutes ces saillies donne à la paroi pi«térieure de la cavité auriculaire une disposition réticulée, analogue a i»-^' des cavités vcntriculaircs , mais plus régulière.
La paroi interne répond à la cloison des oreillettes. Elle diffère laiu: ' qu'on l'examine chez l'adulte ou chez le fœtus.
Chez l'adulte, elle présente en arrière et en bas une dépression drcuUiR appelée fosse ovale. Celte dépression, tantôt unie el laolM îué|ak, ^Mhren bas en se continuant avec la veine cave inférieure. Sur sa partie tnttr^ supérieure on remarque assez souvent une sorte de fissure, ou de f« .' dans laquelle on peut glisser obliquement Tcxtrémité d'un stylet, de \\t*:\ lette droite dans Toreillelte gauche. Il existe alors une communiât^ * apparente entre les deux oreillettes; mais celte communication nenlr.:- Jamais le passage du sang de l'une de ces cavités dans l'autre, les dt..\ lames qui forment cette fissure se juxtaposant aussitôt que la partie a^r.culairc du cœur se contracte. — Lnc saillie musculeuse inégalement ;rnoncée suivant les individus, et ordinairement incomplète, circun^rit !. fosse ovale : elle porte le nom û'anneau de VieussenSj et a été con^îd>.r.i avec raison comme une sorte de spliincter. Interrompu en bas et en am**'^ cet anneau affecte la disposition d'un arc, dont l'extréoiité antérieure, . peu plus saillante que la postérieure, se dévie à droite, et sépare la f ?> ovule de l'embouchure de la veine coronaire.
Chez le fœtus la paroi interne de l'oreillette droite, ou mieux la c! • interauriculaire est perforée. A la place de la fosse ovale on trouve qo U.% orifice connu sous le nom de trou ovale ou de trou de Bâtais Ce tn>o r-dépourvu de valvule pendant les deux ou trois premiers iDois de la «k intra-utérine. Mais après cette époque on voit naître de la moitié iiiférir-> et postérieure de sa circonférence un repli valvulaire, trës-mioce, tran^**rent, contenant dans son épaisseur quelques fibres musculaires. Ce repli. q~ regarde par une de ses faces du côté de la veiue cave inférieure et ^ l'autre du côté de l'oreillette gauche, occupe le plan de ta clotHNi toic^
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auriculaire. Sa forme est celle d'un croissant, dont le bord libre ou concave lï'lève peu à peu ea se portant en avant. Au cinquifime ou aixiëme mois de la grossesse, ce bord concave atteint la partie la plus élevée du trou de [Sulal, en sorte que celui-ci est presque entièrement fermé. A la naissance, il déborde la partie correspondante de l'anneau de Vieussens et commence à conlracler avec cet anneau une union de plus en plus intime. Quelquefois cependant cette adhésion ne s'opi^rc pas ou reste incomplète ; de là alors la OHure oblique, précédemment mentionnée, établissant entre les deux jicilletlcs une communication apparente, mais disposée de telle sorte que II'; dcui cavités en réalité lestenl parfaitement indépendantes.
l'rxtrimiti supérifure présente, en avant, la base de l'auricule droite, et rii arrière sur un plau plus élevé, l'embouchure de la voine cave supé-
CaviU mrieulaire drvile.
. .1(1. — 5. Coii|H- rip lii grandi' i u itc Vk-ns^'ns. — «. Fo...r maie. - — 11. Aone. — 1), 13. Veines pulmn
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rieure. — La base de l'auricule ainsi que sa cavité sont tapissées de odI^q* ^ charnues, inégalement volumineuses, entrecroisées et adhéreotes aut par .* dans toute leur étendue. — L'orifice de la veine cave supérieure regrardr ^^ bas et un peu en avant. Il est circulaire, dépourvu de valvule, lioL'* ■ droite par une colonne charnue qui le sépare de la veine ca^e inférî'. et à gauche par une autre saillie musculeusc qui le sépare de ranrku r.
Vextrémité inférieure oiïre aussi deux orifices, celui de la veine cave * ^' rieure, et celui de la grande veine coronaire.
La veine cave inférieure s'ouvre dans l'oreillette droite horiiontal«izk - * c'est-à-dire en formant un angle droit avec sa direction primitive qui verticale. Son orifice est circulaire comme celui de la veine ca^e supérû:.mais il est plus considérable, et muni d'une valvule incomplète, la cj.' d'Eustachi. Celte valvule occupe la moitié et quelquefois les deux tient: rieurs du pourtour de l'orifice veineux; elle est semi-lunaire; — Ynnses faces regarde en arrière et à droite du côté de la veine cave, ^aot^ avant et à gauche du côté de l'oreillette; — son bord adhérent ou ouo^ ^ regarde en bas; son bord libre ou concave est tourné en haut; — soo t\> mité droite, dirigée en avant, se perd sur la cinconférence de TembouchL** de la veine. Son extrémité gauche, dirigée en arrière vers Tanoeau :- Vieussens, sépare la veine cave inférieure de la veine coronaire.
La valvule d'Eustachi a pour usage de prévenir le reflux du saog dis* a veine cave inférieure. Mais elle ne s'oppose à ce reÛu^ que d'une oiuvr très-imparfaite; car elle oblitère à peine le tiers de la lumière du %ats»H. Ses dimensions varient du reste suivant les individus et surtout tuivaat '•'* Tiges. Elle est d'autant plus développée qu'on l'examine à une époque | ■ rapprochée du terme de la conception. Dans les premiers mois d«U«intra-utérine, cette valvule est assez développée pour di%iser la ca^i^ .* lorcillette en deux loges, l'une antérieure dans laquelle s*ou%re la i*cave supérieure, l'autre postérieure qui prolonge en quelque sorte la «'. cave inférieure jusqu'au trou de Dotal; par conséquent, dans reinhr?!»^ ' sang de la veine cave inférieure, c'est-à-dire celui de la veine ombilicipasse immédiatement dans l'oreillette gauche. Mais plus tard on uat .' trou de Dotal diminuer peu à peu par suite du développement de «oo rt: valvulaire, et la veine cave entrer graduellement en communicatioQ ««^ l'oreillette droite par suite de la réduction de la valvule d'Cuaiachi: à.. -. ces deux replis présentent une évolution inverse; le développemrai ^premier entraîne l'atrophie du second. A l'époque de la naissance la acr munication interauriculaire est entlèn^ment supprimée, et celle de la ^** cave inférieure avec l'oreillette droite complètement établie.
L'orifice de la grande veine coronaire est situé au devant de IVitrHzu. gauche ou postérieure de la valvule d'Eustachi, trèsprès de U dmwo terauriculaire. Il est pourvu d'une valvule, la valvule de Thébésiui, <[ai ^•-^ tère complètement. Au moment où l'oreillelte droite se contncte, 1« ^ * qui reflue sous l'influence de cette contraction, dans la veine cave tnfi^rii -*• trùs-incomplétemenl fermée par sa valvule rudimenlaire, et plus encoiv ^ * la veine cave supérieure privée de tout moyen d*occlusion, ne peut dose ca
aucune manière refluer dans la grande veine coronaire : disposition heureuse qui prévient la stase du sang veineux dans le cœur, et la fâcheuse influence qu'elle pourrait exercer sur un organe dont les mouvements sont aussi essentiels à la vie.
D. — GONFOHMATION INTÙtlBUaB DB l'oREILLETTB GAUCHE.
L*oreiUetfe gauche présente une capacité un peu moins considérable que celle de Toreillette droite. Sa forme est irrégulièrement cubolde.
En bas y elle repose sur la base du ventricule aortique avec lequel elle communique par une large ouverture, Varifice auricukHfeniriadaire gauche^ elliptique dans l'état de vacuité du cœur, circulaire dans l'état de réplétion.
En haut, elle reçoit l'embouchure des quatre veines pulmonaires, dont les orifices sont disposés par paires et situés : ceux du côté gauche au-dessus de l'extrémité correspondante de l'oreillette , et ceux du côté droit très-près de la cloison interauriculaire. Ces orifices sont circulaires et dépourvus de valvules.
En avant, où elle répond aux grosses artères qui partent des ventricules^ elle est convexe du côté de la cavité et concave extérieurement.
En arrière, elle est plane et unie.
En dehors, elle communique avec l'auricule gauche par un orifice circulaire, qui sépare nettement sa cavité de celle de cet appendice. Vue intérieurement, l'auricule gauche semble partir de l'oreillette correspondante À la manière d'un doigt de gant contourné sur lui-même ; ses parois sont hérissées de colonnes charnues irrégulièrement entrecroisées.
En dedans, elle est lisse et imperforée chex l'adulte, et offre chet le fœtus 1 orifice interauriculaire.
E. — Paballàlb des deux cœuhs.
Après avoir considéré les ventricules et les oreillettes dans leur conformation extérieure et intérieure, il n'est pas sans intérêt de comparer les deux cœurs sous ce double point de vue, et aussi de déterminer l'épaisseur relative de leurs parois et de leur capacité.
Bien que Juxtaposés et étroitement liés l'un à l'autre, les deux cœurs n'occupent pas exactement le même niveau ; le gauche descend un peu plus bas que le droit, et forme à lui seul presque tout le sommet de l'organe.
Leur direction est aussi très-différente. Le cœur à sang noir, couché sur le centre aponévrotique du diaphragme, se dirige en l>as, en avant et à gauche ; 84)n axe croise à la fois très-obliquement le plan médian et le plan antérieur du thorax. Le cœur à sang rouge est presque parallèle au plan médian, et A peu près perpendiculaire à la paroi antérieure du thorax. Le premier présente la forme d'une pyramide triangulaire dont la base, dirigée en haut et à droite, est surmontée d'un renflement très-irrégulier : A cette base correspond sa plus grande épaisseur. Le second est un ovoïde surmonté aussi d'uD renflement peu régulier ; c'est un peu au-dessous de sa base et non
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au niveau de celle-ci qu'il atteint ses plus grandes dimension».— Mais < ' *\ surtout par l'épaisseur de leurs parois et leur capacité relative qat les d> .1 cœurs dilTèrent très -notablement.
Différence d'épaisseur. — Le cœur droit, chargé de projeter le sang d:\* les organes de l'hématose qui en sont très-rapprochés, possède des par < très-minces. Le cœur gauche , qui doit lui imprimer une impulsion a*- : forte pour le faire parvenir jusqu'aux dernières limites de rorgani-C' présente des parois notablement plus épaisses. La différence Tarie br*. coup suivant les individus. Pour la déterminer avec toute la pnri* possible, il importait donc de réunir un grand nombre de meosonti aiin d'en dégager une moyenne suffisamment approximative ; c'est ceqj fait plusieurs auteurs, dont les évaluations ne sont pas cependant parL. • ment identiques.
Selon M. Bouillaud, la plus grande épaisseur des parois du ventricule dr * est de 6 millimètres, et celle du ventricule gauche de 15 i 16. lUjr M. Bigot, celle du premier ne dépasserait pas 3 millimètres, et celle dt ^ cond seraitde il à 12 seulement. M. Vernois, qui a mesuré cette épài*-* .* des deux ventricules chez quatre-vingt-douze adultes, âgés de lit: v 1 soixante ans, est arrivé à des résultats conflrmatifs de ceux de 1. l'> .* : Les parois du ventricule gauche ne sont donc pas seulement uo peo i que doubles de celles du ventricule droit, ainsi que le pensait La^onelles sont trois ou quatre fois aussi épaisses que ces dernières.
Cette grande dilTéronce d'épaisseur ne s'applique qu*à la portion itr.*-. culaire des deux cœurs. Leur portion auriculaire, dont la destination est '. mCme, n'offre pas à cet égard de différences bien sensibles.
La cloison qui sépare les cavités droites des cavités gauches est t.--^ épaisse in féricu rement, où elle est constituée principalement par le w *"• cule aorlique. M. Bouillaud estime son épaisseur à 16 millimèlres, I. > r nois à 13, et M. Bigot à il ou 12 seulement Au niveau de la base des u Iriculcs, elle s'amincit rapidement, et n'est plus formée sur ce point qut ;^l'adossement des deux endocardes. La cloison interauriculaire est '^^ mince, surtout dans sa partie centrale.
Les orifices des deux cœurs présentent aus'i dans leurs dimensioo» ■* différences que M. Bizot détermine dans le tableau suivant :
Cirronfërencc de l'orifice auricalo-ventriculiirc ganch^ 110,37 «,*»
CirronfiVenre de t'orificc aurirulo-Tentricolairc droit 123,6} HT J*
CirconWrcnce de l'orifice aortiqur 70,38 « JO
Circonférence de l'orifice pulmonaire 71,b6 6MT
Ces mensurations nous montrent que les orifices du cœur droit sont i • grands que ceux du cœur gauche, et que ces quatre orifices sont plus gn • aussi chez l'iiommc que chez la femme. Cette seconde différence dit^*-**pour la femme dans l'état de gestation.
Différence de capacité» — Les observateurs qui ont cherché à dêteinut'f la rapacité absolue et relative des cavités du cœur sont aoaniflKt p -
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HTonnaltre que les cavités droites sont plus grandes que les cavités gauches. .Mais lorsqu'ils ont voulu formuler en termes précis les différences qu'elles présentent, ils sont arrivés à des résultats contradictoires ou du moins trèspi- u concordants.
Ainsi au temps de Haller on admettait déjà généralement que la capacité du ventricule gauche est plus petite que celle du ventricule droit; et la différence variait selon les auteurs : de 31 à 33, de 10 à 11, de 5 à 6, de 2 à 3, lie 1 à 3. Tne telle divergence dans les évaluations obtenues atteste sans doute que les moyens mis en usage par ces divers auteurs étaient défecliu*u\ ; mais elle atteste aussi que la différence cherchée est un problème aêsoz difficile à résoudre.
Il est incontestable que sur le cadavre les cavités droites l'emporlent sur ]r? cavités gauches. En est-il de môme pendant la vie? Rien ne le démontre rigoureusement. N'oublions pas en effet qu'au moment de Tagonic les premières se dilatent par suite de la stase du sang veineux , tandis que les -tvondes se resserrent par suite des proportions de plus en plus minimes du <ang qu'elles reçoivent. Rappelons aussi que le cœur est un muscle, soumis lomme tous les autres à la rigidité cadavérique ; et que cette rigidité vient ^ijrprendre le cœur droit dans l'état de réplétion et le cœur gauche dans l riat de vacuité. Il est donc permis de penser que si leur capacité diffère, r e&t parce que l'un est resté plein et dilaté, l'autre vide et contraclé. Cette «nriclusion parait d'autant plus légitime que lorsqu'on lie l'aorte sur un mammifère hs cavités gauches restées pleines et dilatées offrent alors une capacité supérieure à celle des cavités droites.
Ces évaluations ont été reprises il y a quelques années par MM. Robin et i!iff<'lshcim, qui ont injecté les quatre cavités d'une manière lente et grail.ii'Ue avec des liquides coagulables, et qui ont ensuite déterminé le volume •lu liquide contenu dans chacune d'elles. Le tableau suivant résume les p'ïultats de leurs recherches :
AtiulU'. NouTt-aii-iié.
Oreillelte droite 110 à 185 cent, cubes. 7 à 10 cent, cubei^.
~ gauche 100 h 130 — 6h 5 —
Ventricule droit 160 k :^30 — 8 a 10 —
— gauche 143 fc J12 — 6à 1 —
II suit de ces recherches : l'^ que les cavités droites du cœur sont en effet \*].ï% considérables que les cavités gauches, soit qu'on les compare chez I ddulte, soit qu'on les compare dans les premiers temps de la vie; 2° que U capacité des oreillettes est plus petite que celle des ventricules, et que la diiTerence varie d'un cinquième à un tiers; elle s'élève à un quart le plus habituellement.
Ces résultats sont précis, sans être cependant à l'abri de toute objection. L<>< cavités droites étant beaucoup plus miuces que les cavités gauches, ne »<*raieut^Ue8 pas plus dilatables aussi? et si en effet elles sont plus dilatables, les différences observées ne seraient-elles pas une simple conséqti(>Q4'e de cette inégale dilatabilité?
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§ 3. — Sinri-TuiiE DU ccEVJi.
Le cœur réduil à s.i plus einiplc i'\[irossi(.iii {icul (Hre con^i(ié^'' ritinm nue ca\ilô muet iilaii'L' enuiprisi' cuIin.' dcu\ uioinbraues séreuses. L'fjl. in^ MU a peusé (jue daus les paiMtis de celle ea\ilê il u'(»\islail auenii ùc i-^ lissus à libres hlauclies el iuexieusIMcs doul les orgaïu^s à libres reii-iï i ! euulracliles reeliereheiil l.i jtréseuei' pour leur demauder iiu poinl d .j['. i. Mais uue analyse j'iiis eoinpîcle des divers éléuieuts qui riilrtMil «] !.* 1. slrucUire de cet organe ne permet pbi- aujourd'hui d'adupler um- seiiiM;: . opiiii.iu. Nulle i)arl la lilu'i' umst ul.iii'e u'esl isolée el comme abaud :r.' à elle-même ; uulb* [>arl ou ne la \oil constituer à elle seule l'M.t i... organe; conslaumicuL elle emprunte à des tissus plus résistants uiu' iwi:pente, uue sorte de squelelle, an((»;ir duquel elle forme «les masses pluM '. moins c«»usidérables. Le cieur com[)!i'ud eu elVct dans sa >trucluro :
1^ Uu appareil de ré^istan(■e ou de siispcur-iou formé pardesaaiiu. fibreux ;
*i" lu ai»pareil de mou\ émeut ou d impulsion, compo-é de tibre> nei-< laires qui se tixeut à ces ;mneiui\ par leurs deux extrémités;
3'* Les éléments généraux de toute organisation : vaisseaux, nerl^ <M Ij-conjouctif;
/i^ Kulin un appareil de frottement, représenté par trois memhr. •• séreuse» : deux internes sur lesquelles roulent lesglobules du saiii:; j: externe qui permit à l'agent d impulsion de ces globules de glisser ?j: iorganes voisins pendant ses contractions.
I. — tniieaiix lliirou\ du cœur
(les iuineaux, appelés aussi znnrs /ihreiisrs du cœur, couronnent lesori'iisitués à la base des \enlricules. Diux sont antérieurs ou artériels, el -.•. -^ postérieurs ou auriculo ^(•nlri^ulail•es.
Les <tnue>iu L artnii'I.s présenb'iil un diamètre un peu inférieur à Cr!:.- ' - ^aisseaux auxquels ils sont unis. (^(Mle dispo-iliMU a pour résultat nu iv '• cissemi'ut iraiilanl jdus [iroNonré .i rnriiirc de laorte, que r.-tU' ijid'i' ■ i-médiab'Uienl au-dl's^u^ de >on oiiLn'ue ])rc-cnle troi^ rentlemenis q".:i ' > augiueuU'ut uol.ibleinL'ut b' calibre. Par b'iir partie interne, ces unn '• rournisrent :
l" Tr»MS prolongem-'uls anguleux qui ont été signalés jiar (uTii} c' ■ i remjdissent les inter\ulles compris entre les tnds festons d'origine de>arl':'? aorte <'t [lu'mouaiic :
t2" Trois [)rolon'4('UU'nts lilu'cux coulenus dans la dup'icalure des \ab- ' sjgmoïdes.
La Z'ue aortique rcurcriue deux noyaux tibro-cartilagineux >itués 1 1:;. ' g.Mirbe el 1 aulrc à droite. La zone pulmonaire, placée à 10 ou 12 nii'' ■'•• " 1res au-dessus de la précrdentc , r^l eAclu<i\ement fibreuse. La i)ri.iiei i regarde eu haut el à droite, la seconde en haut et à gauche.
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iculo-ventricattirM sont moins carnclériséB que le» précédants dont ils dilTiVcnt ans^i par leur position ; tandis que ccu\-ci B'ÎDclincnt i>(i dehorî, ccuvlà s'inclinent en arrière. Ils sont l'un et l'autre circulaires. De leur circonrérence inlcme naissent des prolonge me nls qui vont occuper l'épaisseur des valvules Iricuspidc et mîtralc.
Ces anneaux sont fortifiés, soit par des filaments tendineux qui viennent s'j tenniner directement, soit par les tendons qui s'insèrent sur la face ven- Iriculairc des valvules correspondantes, tendons qui, après avoir atteint ces replis, cheminent pour la plupart dans leur épaisseur, et se prolongent Jus- ([u'k leur bord adhérent.
I.cspace angulaire qu'ils inlcrceplenl en avant csl occupé par la zone aiirlique , de telle sorte que ces trois anneaux, situés ù la même hauteur, s'aii'jf^ont entre eux. I^a noyauv flbro-carlilagineux que présente la zone wrlique correspondent au point de contact de cette zone avec les deux ,ii:iris. Dan» quelques cas rares on a vu ces deux points s'encroOter de I>ti<r9p)iBte c&lcaire, et simuler une concrétion osseuse plus ou moins rudiiniTitstre qui est normale dans les grands animaux, et que quelques auteurs .nji'ipns ont décrite sous le nom à'os du caur.
la anneaux artériels ou antérieurs du cœur sont constitués par du tissu librpux, c'esl-&-dirc par des fibres de tissu conjonctir condensées, auxquelles ."< mêlent quelques fibres élastiques.
Fig. sa.
Tii, ,1SI. — i. Orillfi: auricuIo-ïcnlrifUlBiri; droit, fcrnii parla viWale irfcu-'pide. — 3- Aiii.i'ju lllirrux rirr'fmspriiant cel orillep.— 3. Ovitii-e ■iiriralo-ienlricuUirf (tanch* termi
>' r.lKi^.i-im'iil <lr la valtuli- iiiilrale. — i. Anneau fitiroux de cel orifier. — ï. Orilire ' ' lii''<i!<i-M>rliqiip, ri ffs lrni>^ vniTuks sipmnldn sbnisK^M H prc^qul^ Juilapnsées par Irur
-i l.l.rv _ 6, OrilliT ven I rie ulo-ptilinou aire M Sfs trois valfules sipmnlHts. — 7. Fibr»»
1- liljnw uainsmil de la loiie auri ru lo-venlricu luire druile, — 8. Filirrs muKUlairr» par- I Hi U lona aDriralo-venlriculaire (lauclie. — 0. FiJ'res masculaîrcs (irofvDUDl de la tout
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II. — Fibrcii motealairM
Prêjmration. — 1° Soumettre le cœur a l'action de l'eau bouillante pemUnif' . heure, ou bien le fuire macérer pendant quelque tempA dan« une s/dution ' concentrt'e d'aride azotique. 2® Enlever la membrane externe de Tnr'^ane en pn . voie d'arrachement et en suivant lu direction des fibres. 3" ApK's a\oir olrs<T\. ;». musculaires superficiels, incisez ceux-ci dans la direction d.'^ sillons %t*ntri(o!. '" . (Vartez avec ménagement les parties situées à droite et à cauclie de cette in i^ • ' réussirez u les désunir et h séparer les deux cœurs.
Vers le milieu du xvii* siècle, Nicolas Sténon démontra ; !• que le* fc • du cœur comme celles de tous les autres muscles sont charnue? 1 1 -partie moyenne et tendineuses à leurs extrémités; *2* que toute? ce* n* - partent des orifices vcntriculaires; que, superficielles et descondanirs i i * point de départ, elles se réfléchissent à travers la pointe du cuuir pn:r * venir ensuite ascendantes et profondes ; 3° que par leur disposition «pir à la pointe du cœur elles interceptent un orifice qui n'est fermé qu* l'adossement des séreuses ; ii^ qu'en étalant cette pointe, elle prend U l " d'une étoile.
En présence de résultats si précis, il faut reconnaître que si Stér.- : • pas résolu complètement le problème de la texture du crrur, il a du m réuni les données les plus importantes pour arriver à celte solution; i ses travaux se reflètent-ils dans les écrits de tous ses successt^urs, bi« n son nom ait été trop souvent laissé dans Toubli.
Lower, qui écrivait à la môme époque, nous a légué sur l'arranger.:*-, général des fibres musculaires du cœur une formule incomplète, niai> h reuse cependant, en avançant que toutes ces fibres forment des an$eï : une des branches s'insère à la circonférence externe des anneaui tilo * tandis que Vautre se fixe à leur circonférence interne.
Mais Wjnslow a été mieux inspiré encore lorsqu'il a dit : « le an- '• composé de deux sacs musculeuXj renfermé dans un troisième égalrtHent * ^ » leuxn, il nous parait difficile, en effet, de trouver pour une structure i- compliquée une définition plus simple et plus claire.
Depuis Winslow, de nombreuses recherches ont été faîtes sur le o : sujet. Parmi les auteurs qui ont le plus contribué à rélucider, nru» d' citer Senac, AVolf, et surtout Gerdy, dont les travaux entrep^i^ ^ur u'.- ; large base tendent à établir qu'il n'existe nulle part dans rtM-(»Dt«ui tissus musculaires inextricables.
Avant d'étudier dans leur ensemble et leurs rapports les fibres c < tutives du cceur, il importe de les considérer d'abord en elles-mOiDev. ^ verrons ensuite comment elles s'unissent pour constituer des Ui2«i--' comment ces faisceaux se groupent pour constituer des couches: cucd!: ces couches so superposenl pour former les ventricules et les oreillrtt'?
i® Des fibres mtisculaires du cœur considérées en ellen-tnéwÊe».
L'analyse microscopique nous a appris qu'il existe deux espère ée \*r miHiulaires : la /ihrt' striée et la fihre lisse, La première so montra ààn* î • les mu:(cles de la >i<^ animale ; elle est rouge, décomposable en tibru.*^ . -
ténncB, arrondie ou polyédrique, et revôtue d'une gaine propre. La seconde, qui appartient au contraire aux muscles de la vie organique, est d'un rose pâle, non décomposable en fibrilles, légèrement aplatie, et sans enveloppe spéciale.
Le cœur faisant partie des muscles viscéraux, il n'était pas sans intérêt de rechercher si les fibres dont il se compose présentent tous les caractères de celles qui constituent les autres muscles de la même classe. L'observation a démontré qu'il n'en est pas ainsi ; sous ce point de vue l'agent d'impulsion du sang, bien qu'il représente le centre de la ^ie nutritive, est une exception remarquable au fait général que nous avons énoncé. Cet organe qui se rapproche des muscles volontaires par sa charpente fibreuse, par les tendons terminaux de ses fibres, et par sa couleur rouge si prononcée, se compose exclusivement aussi de fibres striées.
Far l'ensemble de leurs caractères, les fibres musculaires du cœur rappellent donc celles des muscles locomoteurs. Elles en diffèrent cependant par quelques traits d'une importance secondaire.
Leur volume est plus petit. Le diamètre moyen des fibres striées des muscles volontaires s'élève à 0""',06 ou 0'"'",08 ; celui des fibres charnues du c<ifur est de 0"",02.
Les fibres striées des muscles volontaires se groupent en faisceaux secondaires, puis tertiaires, isolés les uns des autres par du tissu conjonctif, formant à chaque faisceau une gaine de plus en plus épaisse à mesure que reux-i'i deviennent plus volumineux. Celles du cœur ne se groupent pas en Taisceaux parallèles et graduellement croissants.
(Ibaquc fibre dans les muscles volontaires est entourée d'une gatne ou *>ircolfmme qui Tisole complètement des fibres voisines. Celles du cœur sont i]»'>pourvues de sarcolemme. Quelques auteurs admettent, il est vrai, que co sart^olemme existe, et qu'il est seulement extrêmement délié ; si délié, en offel, que M. Ch. Robin n'hésite pas à afHrmer qu'il fait complètement défaut : son opinion me parait la mieux fondée.
Eùnfin, les fibres charnues du cœur, loin de rester parallèles et indépendantes, se divisent, s'unissent entre elles, et constituent par leurs divisions incessantes et leurs continuelles anastomoses, un réseau inextricable. Privées de sarcolemme, les fibrilles qui les composent peuvent se séparer par groupes sans difficulté aucune; très-grèles et très-faibles, elles s'unissent pour se prêter un mutuel appui
Remarquons aussi que les faisceaux primitifs des muscles volontaires peuvent être appelés à se contracter isolément; de là, pour chacun d'eux, un volume plus considérable et une gaine particulière qui assure mieux leur jndépendance. Mais les faisceaux primitifs du cœur ne sont pas destinés i se contracter isolément; leur contraction est toujours simultanée l'ne gatne assurant leur mutuelle indépendance ne leur était donc pas nécessaire. Il importait au contraire qu'elles fussent étroitement solidarisées dans leur action; de là l'absence d'une gaine isolante à leur surface; de là leur enchaînement réciproque et la disposition en apparence inextricable qu'elles présentent : disposition soumise elle-même à cette loi générale, qui veut que partout où il y a un mouvement à imprimer y la filtre musculaire ap-
paraisse avec ses prùftiéiés essentielles^ et qu'immuable en queique sorte constitution intime^ elle se modifie à Vinfini dans sa forme, pour s'hmrmamu^ avec la fonction qu'elle doit servir. Cette loi, mise en lumière par M. le p^•^^ scur Dcnonvillien, dans son parallèle des muscles extérieurs et inléricuiv est écrite pour ainsi dire sur tous les organes doués de la faculté de se c.'> tracter; mais c'est dans la structure du cœur qu'elle trouve sa plus ha..'f expression (1).
2* Des fibres musculaires du cctur considérées dans leur mode d'a$$ociattv\
Ces fibres se réunissent sur quelques points par simple juxtapodlk»; « .* d'autres elles s'inclinent les unes vers les autres et se confoodent par i-* de leurs extrémités; ou bien elles s'entrelacent par leurs parties tenwiia]'-. leur partie moyenne demeurant indépendante. On voit aussi qoelqu' ^ • plusieurs fibres s'insérer obliquement à un filament tendineux, et air. *une disposition qui rappelle celle des muscles penniformes. I.es faisrr;. . résultant de ces diverses agglomérations de fibres sont tantôt apUta -* rubanés, comme ceux qu'on observe sur les oreillettes; tantôt arroodi» '* cylindriques, coniques ou filiformes comme ceux que nous voyons Da.tr * en si grand nombre de la surface interne des ventricules*
Les bandelettes et faisceaux musculaires du cœur se confondeo*. -^ plus souvent, par une de leurs extréknités. D'autres fois deux faisceani i i. marchent parallèlement s'envoient sur divers points de leur tr^ >divisions qui passent obliquement de l'un à l'autre; sur une foa> i' points, il s'opère entre les faisceaux parallèles un échange réciproque. <>• échanges, soit entre les divers faisceaux d'une même couche, soit enlrr >faisceaux de couches difl'érentes, ont pour effet d'unir ces faisceaux, de rr! «r les couches les unes aux autres, d'enchaîner entre elles les diverses ptn^-* constituantes du cœur, de grouper en un mot toutes les forces qui diN^r* concourir à Timpulsion du sang, en une force unique, dont l'action de^.r à la fois plus puissante et plus précise.
Les couches en se superposant forment un tissu stratifié. Wolf, quiat^ d'en Taire le dénombrement, porte le chiffre de ces couches à six poor V* ventricule gauche, et à trois seulement pour le ventricule droit. Mais c > '^ sont si intimement unies, que la détermination précise de leor nomto' parait presque impossible. Celles qui occupent la surface extérieiuv icœur sont plus épaisses et reliées entre elles par la séreuse exlame ol «^ péricarde. Celles qui répondent aux cavités du cœur sont inégales ei ti^;<sées par les séreuses internes ou les endocardes^ qui se dépriment pour f^ nétrer profondément dans les aréoles qu'interceptent les coloonas cbar nues.
Ces couches n'offrent pas toutes la même étendue, et il est fadte de m rendre compte de ce fait en remarquant qu'elles sont les unes enfeloppaoM les autres enveloppées. En outre ces dernières ne descendent pas Josqu à U pointe du cœur, de telle sorte que c'est au niveau de cette pointe où c •• sont le moins nombreuses, tandis qu'elles sont au contraire Umttt rrpct^
(t) Denon? illitr». Comparaison dea deux syst. mu9cui., UièM, laia, p. âa H àl
«•niées vers la base de Torgane, ce qui nous explique la plus grande épais- M>ur de cette base et la forme conique des ventricules.
l'ne autre disposition fort importante de ces couches est l'entrecroisement qu'elles présentent; si le cœur, par un grand nombre de ses caractères» se rapproche des muscles extérieurs, par celui-ci il appartient essentiellement aux muscles viscéraux dans lesquels ce phénomène d'entrecroisement est (i'Hstant et inhérent à la nature môme de leurs fonctions.
3* De$ fibres musculaires du cœur considérées dans leurs connexions.
Le cœur étant formé de deux sacs musculeux contenus dans un troisième mnsculeux aussi, on voit par cette seule donnée que les fibres qui le comi*«><'nt se divisent en deux ordres, les unes propres à chaque ventricule, les autres communes à ces deux cavités.
Les fibres communes s'enroulent autour des fibres propres à la manière '](* ces toiles fibreuses qui engalnent la plupart des muscles. Leur rôle est icnchalner le cœur droit au cœur gauche, en formant à ceux-ci une sorte •it>nteloppe contractile, qui pour mieux les unir se durcit sur eux au motntnt même où ils se contractent. Ce rôle des fibres communes a été très- Wwn d^'fîni par Gerdy, lorsqu'il les a désignées sous le nom si éminemment > rai de fibres unitives,
La disposition de ces deux ordres de fibres diffère du reste suivant qu'on Ic^ examine dans les ventricules ou les oreillettes.
A. Fibres musculaires des ventricules.
a. Fibres propres des ventricules, — Ces fibres constituent par leur ensemble •!<Mix cylindres creux, parallèles et adossés l'un à l'autre comme ceux qui l'-rment le canon d'un fusil double. Par leur extrémité supérieure, ces c>lindres correspondent aux orifices auriculo-venlriculaircs. Par leur extrémile inférieure, beaucoup plus étroite, ils regardent la pointe du cœur, l«>itt ils restent assez éloignés, surtout celui du côté droit. Leur forme, par • iiisôquenty n'est pas cylindrique, mais conique. Les fibres dont ils sont ' mposés se contourneraient à la manière d'une spire selon Senac; mais ! observation ne permet pas d'admettre cette disposition spiroïde. Gerdy a 'nvbien démontré :
1*- Que toutes ces fibres forment des anses attachées par leurs extrémités Ml lones artérielles et auriculo-ventriculaires;
T Qu'elles s'embrassent toutes les unes les autres dans les parois de l'or- .:;ine, comme des cornets de papier d'inégales dimensions, dont les plus l'-dis seraient régulièrement emboîtés dans les plus grands, et qu'on aurait ^['latiâ en une lame triangulaire.
Kn 1865, l'existence de ces fibres propres des ventricules a été niée en All«'magne par M. Winckler. Cet anatomisle avance qu'elles forment des •luses et des spirales, s'entrecruisant sous des angles extrêmement variés ; qu il est impossible de les st'^parer en lames distinctes par suite de cet 'Utrecroisement; et qu'elles se confondent avec la couche des fibres internes. A ses yeux, les ventricules ne posséderaient pas de fibres propres ; ils seraient
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exclusivement formés par les fibres communes, et la formule de ^~i % •• cesserait d'Ctre evacte. J'admettrai volontiers avec M. WinckWr q.*- « couche constituée par les fibres propres des ventricules est étroit'-" unie à la couche des fibres profondes, et presque inséparable de Ci^ll -. sur la plus grande partie de son contour. Mais en enlevant les fibre$ vtL.antérieures et postérieures, on peut séparer les deux couches m'^rr . assez facilement au niveau de la cloison interventriculaire, et Too o>r«* alors leur existence. Je persiste donc à considérer la formate de ^r^* • comme parfaitement fondée.
b. Fibres communes ou unitives. — Ces fibres qui constituent essen!. ment les ventricules forment les quatre cinquièmes environ de leur» p./ -. KUes se distinguent en antérieures et postérieures.
Les fibres unitivcs antérieures recouvrent toute la face stemale du < : et les fibres unitives postérieures toute sa face diaphragmatique.
Les premières partent, soit de la zone pulmonaire, soit des dea\ / situées à la base du ventricule aortique, pour se diriger en bas el à r. vers la pointe du cœur; et les secondes des deux zones auricu]o-\eii(ri< . pour se porter en bas et à droite, vers le bord tranchant de l'orgaiif .
Parvenues à la pointe du cœur les antérieures se contournent au; • r l'axe prolongé du ventricule gauche, puis se réfléchissent do bas t-:. \ pénètrent pour la plupart dans ce ventricule par son orifice infer. r reviennent aux zones aorlique et auriculo-ventriculaires.
Arrivées au bord tranchant du cœur, les postérieures s engagoot ;• .• précédentes, remontent obliquement de diffTcrentes hauteurs vcr 1 ' intérieur du ventricule droit, pénètrent pour la plupart aussi dans «a . et se fixent aux zones pulmonaire et auriculo-vcntriculaire droite.
Les unes et les autres forment donc des anses, et toutes ces an»e« f :' pent autour de deux faisceaux.
Chacun de ces faisceaux unitifs présente une partie superficielle cendante qui revOt la forme d'un plan, et une partie profonde ou ascc:. qui revcM la forme d'une gerbe.
Les cylindres constitués par les fibres propres des ventricules i» t l'angle de réflexion de ces faisceaux. Le cylindre gauche est lo^é dan» '4 de réflexion du faisceau unitif antérieur, et le C}lindre droit dans !«:•. réflexion du faisceau unitif postérieur : d'où il suit que si les fais<'eaj\ enlacent ces cylindres par leur partie descendante, les cylindres à l« .« embrassent la partie réfléchie ou ascendante de ces mOmes (ai^ double enchevêtrement qui devient un puissant moyen d'union i** ' ventricules, et qu'on peut exprimer en disant que les trois sacs mu* du cœur, représentent chacun une cavité à la fois contenue et cootr::.
En se réfléchissant par un trajet spiroïdc autour de Taxe du y<:\T. gauche, les fibres unitives antérieures circonscrivent un orifice, ou ^ un canal, par lequel on peut faire pénétrer un stylet dans ce veut- Nous avons déjà vu que la réflexion de ces fibres, les spires qu'efle* ' • vent, et le canal qu'elles interceptent, avaient été très-lûen obsrnn K Sténon, qui comparait la pointe du cœur, lorsqu elle est déplii^ee. ^ - '
STKUCrURE DU CCEUR.
ëMh. Celte puinte avait aussi Iké l'allpnlfon de Lower qui l'a fait repréïf HliT Mius la Bgure d'une circooférence à rayons courbes, et de Senac qui .ist'crri pour la définir de l'expression de rose tournante. Gerdf a exprimé h même pensée en disaiil qu'au sommet du cteur les fibres se conlourneni en luurbillOQ.
les fibres unilives postérieures présentent un mode de réfiexion qui n'a l'i" hirn décrit que par cet autour. Ce n'est pas seulement au niveau de IVlIrémité inférieure du ventricule droit que ces fibres se réfléchissent, mais sur la plus grande partie de son bord libre. Elles ne se contournent (iris en tourbillon, comme les précédentes ; elles forment des anses simples duutaiit plus longues qu'elles répondent A un point plus rapproché du rimmel de l'orgnne. t^ctte dilTércnce dans la manière dont se comportent les fibres communes antérieures et postérieures nous explique la brièveté iumporative du ventricule droit.
l'arvcnucs dans l'intérieur des ventricules, les fibres unitives se Icrmincnl ■liHt^remmeut. Les unes forment des anses simples avec leur portion super-
Fig, 351.
t'îlirea niiucuiaires flff v«iitri"ilfs.
_ f' '^. — 1. Fibre» nniiiïfs antt'riïurc» M suptrficicllrs se ilirifj<'4iil en bisrt b ((sni'lii' "" I» poinir du r.rut. — 3. Fihrps propre» du veiilriculr gauche. — 3. FibrM uniliïes anlër! "7 " P"'""*'™ wnionlsnl ven la base du tenlricule gauilio aprùs s'*tre contournées cl ''"'"" ' '" P"'"'« '''' cœuf- — h- Fibres unitivi^s Bnlérîtiire» se torfianl sur «Ites-nSmei " -* reflétbisHnt de bu an haul pour pdndirer dans le Tenirinile gsnche.
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ficielle; d'autres se contournent en huit de chiffre; d'autres fonn«!. colonnes charnues du cœur.
Les fibres à anses appartiennent par leur moitié superficielle et pi: moitié profonde à des ventricules différents et à des parois opp<>>éi'r les fibres à anses qui répondent par leur branche descendante a L ; antérieure du ventricule droit, se jettent par leur branche aM-endaDV. . la paroi postérieure du ventricule gauche, et réciproquement.
Les fibres en huit de chiffre se confondent par leur partie superficiri! . les fibres précédentes, et appartiennent par leur partie profonde à d< « tricules différents et à des parois semblables ; ainsi celles qui rvpoodt l' . leur moilié superficielle à la paroi antérieure du ventricule droit sr '• nent par leur moilié profonde dans la paroi antérieure du ventricule .-.. Ces fibres ont été niées par Winslow. Nous croyons avec Gt^rdj c n'existent pas dans le ventricule droit; mais leur existence est ino*:.!' pour le ventricule gauche. Dans le huit de chiffre qu'elles dtcri\iti:. '. neau inférieur, extrêmement resserré, est représenté par l'uriticc qu • '. • à la pointe du cœur, au centre des fibres tourbillonnées.
Les fibres qui donnent naissance aux colonnes charnues sont tant6' ! \ sées en anses et tantôt contournées en huit de chifTre.
La cloison des ventricules n'a pas d'existence propre ; elle est ti^rrt*fibres appartenant les unes au ventricule droit, les autres au xe-'"-' gauche; Winslow a démontré ce fait par la séparation des deux ca >r*
B. Fibre>9 mttsculoires det oreiliettes.
Les oreillettes se composent aussi de fibres qui sont propres à rh d'elles, et de fibres qui leur sont communes.
a. Fibres propres à Voreillelie droite. — Elles ne forment pas un plsn tinu, mais des faisceaux multiples, savoir :
1° Une bandelette qui entoure l'orifice auriculo-ventriculairo dnât.
2° Une autre bandelette jetée en écharpe autour de la \cine c^f ^ .• rieure.
3" Un sphincter pour la veine cave inférieure.
k^ Un faisceau demi-circulaire interposé à la \eine ca\e supéheun ' l'auricule droite.
5° A la partie antérieure de l'oreillette, une série de faisceau t :r > prononcés qui s'entrecroisent assez réguliùremvnt, en formant u:. ;. * réticulé.
6° Dans l'auricule des colonnes charnues disposées sans ordre dtlenzL •
b. Fibres propres à V oreillette gauche. — Elles forment une couchf '- : interrompue, dans laquelle on distingue:
1° Un ruban qui circonscrit l'orifice auriculo-Tentriculaire paurlii'.
S"" Une bandelette intermédiaire à Tauricule et aux ^rinos pulm gauches.
3* Une anse tri's-largo, qui embrasse toute la partie de roreilîcltf * •" prise entre les \eines pulmonaires droites et gauches.
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S' l'n sphincter pour chacune âa quatre Teines pulmonaires.
i' Des laisceaux iiTégulii>remeat disséminés sur les parois de l'auricule.
I'. Fibrts communes aux deux oreilltttes. — Elles sonl beaucoup moins Dombreuiea que les libres propres, el formeui une simple bandelette appli- '{uée sur la Tace anlérieure de ces appendices; cette bandclcllc s'éteud de I auricule droite à l'auricule gauche.
Daaa la cloison inlerauriculaire il existe aussi des fibres musculaires. Elles ^ut âiluées pour la plupart autour de la fosse ovale et constituent l'anneau •k Vicussuns dont elles font un sphincter incomplet-
III
■ TalHcanz, nerCi, llwa coBjoncilf 4a c
A. ÀTtèrea. — Au nombre de deux, les artères cardiaques ont été dislinfilées en gauche ou antérieure, et droite ou postérieure. Ces artères qui uù^j<'nt immédiatement au-dessus des valvules sigmoîdes de l'aorte , ramiviil d'abord sous l'enveloppe séreuse de l'organe, dans une couche celluloidip*use, dont l'épaisseur varie beaucoup suiianl les individus, et surtout ïuiianl l'Age. Chemin faisant elles fournissent un grand nombre de branches qui se ramiDenI dans les parois des ventricules el des oreillettes, puis s'ana- 'lomosent â leur partie terminale, en formant deux cercles réciproquement pi'rpeadiculaires, dont l'un occupe les sillons venlriculaires et l'autre le
Fig. 353.
Fibres
I. Oreillette droilc. — 5. Orifice de la ^'l"™""- — S. Vrine coronairp pdinllranl dans Toi -■6.6. Vfine» piilmonaircs Mucbe». — 7,7. Veines piilnionaires droilcs. —8,8. Faisceaux ■ Ji'iUM-irumsftivaul les uriliies anrirulo.ïeiurirutaircs droit el gauthc. —9. Fibres mu«- 'uii ut mioursnl l'orifice de la leine rave mpfrieurc. — 10. Fibres musculaire» entourant i"i.fi.t delateineemeintëneore. — 13,13,12, lï. Fibres cirrulaircuieol disposées autour <•' I (mbonrhnre des leines pulmonaires.
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sillon .'uiriciilo-viMilriciilairi'. Ainsi clisjMisr'OS cos artrros onlactMil li' i ■ , à 1.1 niaiii<'M'e diin inriudicu cl d'iiii érjnaleiir, (]isp(^^i(ion qui I^'^ h , (•(iinpan'i' à une double roiiriniiH', d (m'i \c nom do corou(/iK's :i.»us U-qii»'! ••!!■ - ^oiit «onnues.
Les nniK'anx et ranuiscnles des arlèrcs coronaires ne cheniinool i coninir' cenx des aulii-s muselés siries, d iuiers'iees en inl^'^^li^e-: it»a->enl d'une eonclieà la eonehe si)U-.-j.'ieent'*, à lra\ers les aréol«'S rc-i]!' ■.' .le 1 ana^lonl »se des fii (-(Vinx el (]r< libres' ninseulairjs. Autour dr .-rameaux il nexisie ([U une (lès-niinee lamelle de tissu co.ijnm lit. )'. ::;ii leurs dernières di\ isious, (juel(jiie>-inu'S selendenl ju.-qu'à l'end'a.'uijt • dans ré[)ais-eur des \al\ule- aui'ieulo-\enJi'ieulaires.
(liiez 1 lionnne, les «a|)iihor, s de reud'.eardi' el des ri'[dis qui pivic^*:.. son! rare>, exlrèmetneul (bdics, en sorle qu'u[i ni' eon>lale leur pn m-:. . qu a\ee dilliculh''. Mais ehe/ les grands manimireri's. eoinnie le Iiu \i\ it! ( lie\aL ils sont [i\\ï< nnilli|dies id lrès-m;miresles. (»n peul même les mi:t r<eil nu sui- le.> [>artiis i\t'< \ eiilrii nies . el quelquidois même si:r les y'k :^ r.iees {]o< replis >ilues .i leur l);i>e.
l"Aislen(-iIs aussi sur les \al\u'e.-^ si;4"moiiles de lanrte et de rarleie {;::nionaireV .lus(]u"a priM'ii! il ne ma ]»;is eli' [mssihle d'en (leçons rir le m- i'.die vestige à Tetal normal, ni ehez Ihtinmie, ni eln'Z les animcaix.
II. \'i'iii(\'<. — l.e saie^ Nei's»'' d-m- les [iar<ds du e(eur par ses deux ariri est rameui' dans liai illelle di-eiie j^ar trois gr.irqjes de ^eine^ : 1- yu ^urande veine eonMi.'dre: "2 [lar les Nrines de (J;dieu ; o" par les xeinujt.? it le> canaux •luriciilaires ri-ci iniueul di'^crils [>ar M. ]-annelonL:ue.
La ij)iii\d(' reinr (uionairr leeueille le sang de la [^re^que totalité tî— \enli'icule> el de l'oreillette L.iuelie. Dans la [o.v'uiiere partie de soi. tr^j- . elle Ibrme au^si nu cêirU^ (jui occupe les silbuis an.térieur et postérieur <• c(eur, (d qui rei;oit les \idue- éuMut'cs des deux xentricr)lv<. Dans sa pa:!:terminale, elle contouiaje l.i moiti»': gauidie du sillon anricnlo-xeriîîicuiù.:-. [touf aller s'oUNrir dans roieillelle droite. In large repli \al\ulaire. U talriili' lie Thrlirsin^^ rciuie son orilice, cui sorte qu'au mometit de l.i C"ij- Iriiction de I oreillette le saUL' quVile a \ersé dans sa ca\ilé e^t Iraiisiira\ec celui di--- \eines ca\es dans le \entricule dndt.
De> rciiirs de Cnih'i'ii tiicni l«'nr ori,-ine de la paroi antérieure du \cntiicule drctil. I.n plus im|)ortanle oeeui>e le Lord libre de ce venlricul'.'. ^ -> veiimles s"(»u\rent dans Taui ii'ule de roridllelle droite par un tronc Ç"nfimuFi, dont rem!toi!chin\', bien (•b>er\ée par M. Lannel.)ngue, e^t Av.r'i' >\]v la base de celle aurieuleou très-prè> de celte base.
Les canaux vi tes ^einules qui versent dans roreilletl? dndte le s.i".pro\eiiaul de ^cs parois oui éb- décicnerl^ et trc'5d)ien décrits en IStîT pai b' jni'ine auteur ( 1 i.
Les candHx veini'ii.t s <'U\riuit sur le> parois de l'oreillette par trois oriliitv: d^nd l'un ré[>ond à 1 emlioiu liure de la xeiue cave su[)erienre, le >oi"<n;d < 1 endjomburi' de la \eiue ( oriniaire, el le troisième à la base de rauriewle. Les canaux, «]ui communirpieiil enlic eux, sr.ul le C(»[ilkient de iirer<]nc
1 La.ilii l'iiiiiiit' , l'n'iiihil. I I I iii'ii -i' tli>^ lui-tiis iinririi!, ilu in tu. llli<i\ I Su'
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;<.»utes les veines auriculaires. 11 en est cependant quelques autres plus lit li*>cs qui vieaneat s'ouvrir direclement sur les parois de l'oreillette, par •!e> orifices d'une extrême ténuité, que M. Laonelongue désigne sous le nom •l- foraminuUiy par opposition à l'embouchure des canaux principaux qu'il Jl>[)i'lle foramifta.
Sur les parois de l'oreillette gauche, cet auteur a pu constater aussi l'exislence de plusieurs veinules qui s'ouvrent dans sa cavité. Au'sang rouge versé dans cette oreillette par les veines pulmonaires, se mêle ainsi une trèsminime quantité de sang noir.
t^. Vaisseaux lymphatiques. — Le cœur est le point de départ de nombreux \ ii>$eaux lymphatiques, qui naissent les uns de son enveloppe séreuse, les autres de l'endocarde.
Les lymphatiques qui proviennent du péricarde ont pour origine apparetite le feuillet viscéral de cette membrane. Ils forment à la surface des M>nlriculcs un réseau à mailles serrées, d'autant plus facile à injecter qu'on M* rapproche davantage de la pointe du cœur. Ces vaisseaux donnent naisviiice à trois troncs principaux qui suivent les sillons antérieur et postérieur, it qui se réunissent en arrière du tronc de l'artère pulmonaire. Le tronc rr-ultant de leur fusion passe entre cette artère et l'aorte, monte perpendi- < uloirement au devant de celle-ci, puis se jette dans l'un des ganglions ?iiues autour de la trachée.
Los hmphatiques qui émanent de l'endocarde ont été signalés, en 1851, {lar M. Papenheim, et très-bien étudiés, en 1866, par M. BelaiefT. Ils ont été :ri's-bicn observés aussi par M. Ch. Robin. J'ai vu dans le laboratoire de cet •tuteur une série de pièces qui ne laissent aucun doute sur leur existence. i.t's pièces ont été préparées par la méthode allemande, qui consiste à colo- (vr l'épithélium des vaisseaux à laide d'une solution de nitrate d'argent. Mli's montraient ces vaisseaux sur l'endocarde du cheval. Après les avoir •'l)H'né9, je tentai de les injecter sur l'endocarde du bœuf; je réussis sans peine à les remplir de mercure, iiln quelques instants j'ai pu voir l'endocarde lies ventricules se couvrir d'un très-beau réseau à larges mailles.
En les examinant avec plus d'attention, je remarquai qu'ils sont visibles 1 1 œil nu, et Je les injectai alors en y introduisant directement la pointe <ie mon tube. Mais j'ai vainement cherché ces vaisseaux sur les parois des '•reillettes. Vainement aussi je les ai cherchés sur l'endocarde de l'homme. U'ur existence cependant ne parait pas douteuse. M. BelaiefT les a suivis rin 11. seulement sur les parois des ventricules et des oreillettes, mais jusque ^ur les parois des valvules mitrale, tricuspide et sigmoïdcs. M. Hobin les a ^u- aussi sur toute l'étendue des endocardes de l'homme (1).
Au niveau de la pointe du cœur, les lymphatiques des endocardes communiquent avec ceux qui rampent sur la superficie de l'organe. Les ironrules émanés du tiers inférieur des cavités von trie ulaires se dirigent i'<-urla plupart vers l'orifice qu'on observe sur ce point, et se jettent alors '^>*n5 les troncs antérieurs et postérieurs qu'ils contribuent à former. Les autres \0Dt se terminer dans les troncs qui occupent le sillon auriculo-vcn-
1 r>oniinanicatioii orale.
triculaire. Entre les vaisseaux superficiels et profonds» il existe donc ui remarquable continuité qui nous explique la coïncidence si frfqoent^ i la péricardite et de l'endocardite : coïncidence signalée par M. Boailla:^ ' longtemps avant que l'anatomie vint nous en montrer la cause (IX
D. Nerfs, — Les nerfs du cœur émanent du système nerveux gangli v naire et du système cérébro-spinal. Les premiers naissent des gaof L • cervicaux du grand sympathique, les seconds des pneumogastriques, l "^ uns et les autres sont remarquables par la longueur du trajet quîU ;•courent, et par leur ténuité. Parvenus au-dessous de la crosse de r«>r.c« .* se rapprochent, se divisent, s'anastomosent et forment un plexus le ^m^-x* cardiaque, dans les mailles duquel on observe quelquefois un ou deux ri*glions signalés par Wrisberg. De ce plexus partent deux plexus secoodaL-^ l'un antérieur qui accompagne l'artère coronaire gauche et ses prioc.|>« * divisions; l'autre postérieur, qui suit le trajet de l'artère coronaire dr. Sur les divisions artérielles de troisième ordre, les ramuscules aeneox :' viennent indépendants et se ramifient alors dans le tissu musculaire oc /.« se terminent.
Indépendamment de ces nerfs, le cœur possède une chaîne de gaofii -^ qui lui constituent un petit système nerveux particulier. Ceux-ci sr.nt i nombre de trois. Le premier ou ganglion de Remak répond à rembourb. de la veine cave inférieure; le second ou ganglion de Bidder^ gangiiam ' triculairBy à la valvule auriculo-ventriculairc gauche ; et le troisième ganglion de Ludivig, ganglion auricidairej à l'oreillette droite. I.«es expérien. ^ et les observations faites sur les animaux tendent à démontrer que i ganglions représentent un véritable centre d'activité. Le cœor p:* ainsi son influx nerveux à trois sources différentes : dans le bulbe nchhii ' par les pneumogastriques; dans la portion cervicale de la moelle épin»par les ganglions cervicaux du grand sympathique ; et dans les gan;! . r qui lui sont propres.
E. Tissu celluUhodipeux. — Le tissu conjonctif n'existe qu'à l'état de ftige dans l'épaisseur des parois auriculaires et ventriculaires. Le c«ur, % ce point de vue, diffère très-notablement de tous les autres muscles. Mu* ^ tissu est assez abondant au-dessous du péricarde, sur tout le trajet dei v^scaux sanguius; c'est plus spécialement dans les sillons que parcoc>: ceux-ci qu'on le rencontre.
Chez le fœtus, et dans les premières années qui suivent la naissawe. .: tissu conjonctif sous-péricardique présente à peine quelques trfei<^ . graisse. Sous l'influence de l'âge, les vésicules adipeuses se dépownt î* • il peu dans ses mailles. Chez la plupart des adultes on les voit « * * . muler autour des vaisseaux, dans les sillons verticaux et dans le silloo k ^ zontal. Chez le vieillard et chez les individus chargés d'emboopainL .1 couche graisseuse s'étend peu à peu des sillons sur les autres poiob et .. périphérie du cœur. Je l'ai vu plusieurs fois former une enveloppe ^ < tourait complètement les ventricules.
(1) BouilUad, Traité des maladies du cœur^ 2* édit.j I. l, p. 316.
l¥. — UtaàkmmM séreasM ûu c«ar.
Ces membranes sont au nombre de trois : l'une d*elles recouvre les parois des cavités droites; la seconde revêt les parois des cavités gaucbes; la troisième est extérieure et commune aux deux cœurs. Avec M. le professeur Bouillaud, nous appellerons les premières endocardes; la dernière est connue sous le nom de péricarde,
Â. Des endocardes.
Les endocardes constituent la tunique interne des cavités du cœur. Ils s'étendent de l'emboucbure des veines à l'origine des artères aorlc et pulmonaire. Dans ce tr<^ct, l'un et l'autre recouvrent toutes les saillies, toutes les dépressions qu'ils rencontrent. Celui du côté droit forme un revôlomcnt complet à la valvule tricuspide et aux diverses colonnes charnues des cavités auriculaire et ventriculaire ; celui du côté gauche se comporte de la mOme manière à l'égard des cavités qu'il tapisse.
L'épaisseur des endocardes n'est pas égale sur tous les points de leur trajet. Le gauche est plus épais que le droit. Tous deux sont plus épais sur l'oreillette que sur le ventricule. C'est sur l'oreillette gauche que la séreuse endocardique atteint sa plus grande épaisseur.
Ces membranes adhèrent au tissu musculaire de la manière la plus intime, en sorte qu'on ne peut en détacher que de minimes lambeaux. Leur face libre est remarquable par l'aspect uni qu'elle présente.
ïjï séreuse interne du cœur se compose de deux couches, l'une épi théliale, l'autre flbro-élastique. — La couche épithéliale est formée d'un seul plan de cellules polygonales, unies entre elles par une matière amorphe. — La couche flbro-élastique comprend dans sa composition : 1® des fibrilles élastiques anastomosées, s'cntrecroisant dans tous les sens, et constituant un réseau à mailles extrêmement serrées; 2® des fibres de tissu conjonctif. Ces deux ordres de fibres sont ainsi réparties : au-dessous de la couche épithélialc on ne rencontre que des fibres élastiques ; puis à celles-ci se mêlent quelques fibres lamineuscs qui deviennent plus abondantes ù mesure qu'on so rapproche du tissu musculaire.
Ikins la trame aréolaire résultant de l'association de ces deux ordres de fibres, on voit cheminer quelques capillaires sanguins, difficiles à voir chez l'honmie, mais très-apparents chez les grands mammifères. A cette trame aussi viennent s'adjuindre de nombreuses radicules lymphatiques, anastomosées entre elles, qui ont été précédemment décrites*
Les endocardes considérés autrefois comme privés des éléments essentiels de l'organisation, sont donc pourvus au contraire de presque tous ces éléments. La présence du tissu conjonctif et des capillaires sanguins aurait suffit pour nous rendre compte des inflammations dont ils sont si fréquemment le siège. Mais le riche réseau lymphatique compris dans leurs épaisseurs, et la continuité de ce réseau avec celui du péricarde, nous explique mieux encore la facilité avec laquelle ils se laissent envahir par les phlegmaties aigués ou chroniques.
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B, Du péricarde*
Le péricarde est une membrane fibro-séreuse qui entoure le cœur sans \r contenir dans sa cavité.
Cette enveloppe se présente sous la forme d'un cône irrégulier dont 1 du est à peu près vertical, et dont la base se dirige en bas.
A. Dimensions, — L'étendue verticale et transversale du péricarde •!•' . être déterminée avec précision. Il s'étend dans le sens vertical de la hue c> l'appendice xiphoïde à la partie moyenne de la première pièce du sien. -r son extrémité supérieure n'est éloignée de la fourchette de cet os que de il^ « 18 millimètres. Dans le sens transversal il se prolonge, du côté gaucbe : « 8 ou 10 centimètres au delà de la ligne médiane, au niveau des cinqui* th^ cl quatrième espaces intercostaux ; à 6 ou 7 au niveau du troisième: et ■ ô seulement au niveau du deuxième. A droite, il s'étend à 3 centimètres de '.: ligne médiane, au niveau des cinquième et quatrième espaces intercosu.i. et dépasse le sternum de 12 à 15 millimètres.
De ces dimensions du péricarde il suit que les cinquième et qualn^ .:. espaces intercostaux du côté gauche sont ceux auxquels il faut doontr 1. préférence dans la ponction de cette séreuse. Le quatrième plus rappr-H"^ du centre de sa cavité est celui qui me parait le plus favorable ; et <.ui£'.' au niveau de cet espace le péricarde dépasse le bord gauche du stemom : 7 centimètres en général, il con\ient pour rester également éloigné àe >extrême limite et des vaisseaux mammaires internes, de plonger les tr •. quarts à 5 centimètres environ du bord correspondant de l'os.
B. Bapports. — Par sa surface cxterue, le péricarde répond, d'une [»ir. au médiaslin antérieur, de l'autre au cœur et aux troncs vasculaires qui «: rendent ou qui en partent. Par sa face interne, il s'applique à Iui-iiiém(\ ' isole ainsi l'organe central de la circulation de toutes les parties qui 1 o: tourent.
a. Surface externe* — En avant le péricarde est en rapport : i« par s parlie moyenne ou médiane, avec la face postérieure du sternum sur pit^ que toute sa longueur et dans toute sa largeur; 2* par sa partie latcn! gauche avec les cartilages des seconde, troisième, quatrième, cinquiènk • sixième côtes ; avec les muscles intercostaux internes, et les ^-aisseaux nucr maires internes dont elle est séparée par le triangulaire du sternum; C' i w* s«i partie latérale droite avec les cartilages des quatrième et cinqui-u^ eûtes, les vaisseaux mammaires internes et le triangulaire correâpond4:.t.*- La partie médiane de la face antérieure du péricarde est séparée du sterne par une couche graisseuse; les parties latérales en sont séparées par h plèvre niédiastine, et souvent aussi par le bord antérieur des poumons.
En arrière, il répond à IVrsophage, à l'aorte, au canal thoracique, * » grande veine azygos ; en un mot, à toutes les parties contenues dam ^ iiiédiaslin poi^térieur, et plus profondément à la colonne dorsale.
De chaque côté il adhère par un tissu cellulaire lâche à la plè^TC mé<?i-> stiiie qui le sépare des poumons. Kntre la plèvre et le péricarde chenu: ■ . droite et à gauche le nerf phrénique.
Par sa base, le péricarde adhère au centre aponévrotique du diaphragme. i;n avBDl, l'adhérence est intime ; en arrière, elle a lieu par un tissu conjonctif tiès-lftche.
Par son sommet, il se prolonge sur les gros vaisseaux de la base du cœur, en se continuant en partie avec leur tunique celluleuse. Il se continue aussi avec l'aponévrose médiane moyenne du cou qui, slnsérant en haut à l'as hyoide et au corps thyroïde, le tient comme suspendu, et concourt puissamment à l'immobiliser. MM. Lannelongue et Le Denlu considèrent comme un moyen de fixité propre à cette enveloppe une lame fibreuse qui s étendrait de celle-ci aux premières côtes, en passant au devant du thymus chex le fœtus , et de ses derniers vestiges chez l'adulte. Cette lame, qu'ils appellent ligament costo-péricardique, ne me parait être que la partie terminale elle-même de l'aponévrose précédente.— En arrière, on voit une mince expansion se détacher du feuillet fibreux du péricarde pour aller se fixer aux corps de la deuxième et de la troisième vertèbre du dos.
b. Surface interne. — Comme celle de toutes les membranes séreuses, cette surface est lisse, unie, et lubrifiée par la sérosité qu'elle sécrète.
(]. Structure, — Le péricarde est composé, d'un feuillet fibreux qui constitue pour le cœur un moyen de fixité, et d'un feuillet séreux'qui représente pour cet organe un moyen de glissement. Ces deux feuillets sont intimement unis; cependant, comme ils remplissent des attributions opposées, et se comportent d'ailleurs d'une manière très-différente dans leur trajet, il convient de les considérer isolément.
a. Feuillet fibreux, — Il est mince, mais néanmoins très-résistant. C'est par ce feuillet que le péricarde se continue en bas avec le centre phrénique 'lu diaphragme, dont il a pu être considéré comme une expansion. C'est ce ffuillet aussi qui se prolonge en haut sur les gros vaisseaux du cœur, et l'articulièrement sur l'aorte, en formant à chacun d'eux un gaine infundibuliforme qui se confond avec leur tunique externe ou celluleuse.
Le feuillet fibreux est formé de faisceaux de fibres lamineuses entrecroiiéi. On ne rencontre dans son épaisseur qu'un très-petit nombre de fibres L'iastiques.
b. Feuillet séreux. — Beaucoup plus mince que le précédent, il forme un ^c sans ouverture qui s'applique par une partie de son étendue au feuillet tibrcux ; par l'autre, au cœur cl aux gros vaisseaux qui en dépendent. On peut lui considérer par conséquent une portion pariétale et une portion >i«<:érale.
La portion pariétale adhère au feuillet fibreux et s'identifie avec celui-ci, dont elle se distingue seulement au moment où elle l'abandonne pour se [»<»rler8ur le cœur.
1^ portion viscérale ou réfléchie embrasse d'abord les gros vaÎ!>seaux qui ^ur^lontent la base du cœur. Elle forme à l'aorte et à l'artère pulmonaire une gaine commune presque complète, de 2 à 3 centimètres de longueur. \ chacune des veines caves et des veines pulmonaires, elle fournit une demi-gaine qui répond à leur partie antérieure. La séreuse se prolonge ensuite sur les oreillettes et les ventricules.
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Toute cette portion réfléchie du feuillet séreux adhère de la manière U plus intime au tissu musculaire du cœur; au niveau des Tii«giaox qui •: partent ou qui s'y rendent, l'adhérence est beaucoup plus faible, en sor.e qu'il est facile de la détacher.
c. Vaisseaux et nerfs, — Le péricarde reçoit un grand nombre d*artén«% « qui viennent des bronchiques, des diaphragmatiques supérieures ei des ^^phagiennes. Tous ces ramuscules s'anastomosent dans son épaissear. V^ > distribuent à peu près exclusivement au feuillet fibreux. — A ceiix«<i hk t> dent des veinules qui se partagent en trois groupes : deux latéranx qui ^ r. se jeter dans les veines diaphragmatiques supérieures; le troisième p-*'rieur qui se termine dans les veines azygos.
Sur le feuillet réfléchi du péricarde, on observe un riche réseau d< «a.*seaux lymphatiques au niveau des ventricules. Mais ces vaisseaux apfv^ tiennent au cœur proprement dit, et non à son enveloppe.
Les nerfs émanent du grand sympathique et des pneumogastriques. î pénètrent dans le péricarde, les uns par sa partie supérieure, la plu;- par sa partie postérieure. Ces nerfs, dont l'existence avait paru probit: ■ tique, sont très-grôles, mais assez nombreux. Ils suivent les artèrei en t .^. «stomosant entre eux dans leur triget.
§ 4. — Développement nu coeub.
Le cœur est remarquable par la précocité de son développement. A.remarque-t-on que le volume de cet organe, au début de la \ie cmbr;- naire, l'emporte très-notablement sur celui de tous les autres.
Dans la première période de son évolution , il se présente suus la kn. d'un simple canal, rcctiligne, et parallèle au grand axe de Tembry^n l sang est versé dans sa cavité par deux veines, dont l'emboachure rr(- -. • son extrémité postéro-inférieure ; il en est chassé par deux artères qui p*:tcnt de son extrémité antéro-supérieure.
Mais bientôt ce canal devient flexueux: il se contourne en S; et bies i réduit encore aux plus minimes proportions, on le voit déjà s'agitc-r : mouvements rhythmiqucs qui lui ont mérité d'Aristote le nom de pa»-saliens, A peine ébauché, il imprime au sang, à peine formé lui-mt^me, l impulsion lente, mais régulière, par laquelle s'annonce en quelque :orti . début de la vie.
D'abord très-peu accusées, les flexuosités ne tardent pas à se pruooLvL? davantage. En môme temps le cœur éprouve une torsion sur soo axe, q. « pour effet d'attirer sa courbure inférieure en arrière et à droite, en pur'.i ' la supérieure en avant et à gauche.
A celte torsion succède un phénomène plus important; lorgane se rr:t. et se rétrécit tour à tour. On voit se produire trois renflements sépaitt K deux étranglements. Le premier renflement situé à droite et en arr r répond à l'embouchure des veines : il représente les oreillrtlat dans leur t i: primitif. Le second ou renflement moyeu, représente les cvntncMiff. 1* troisième, situé à gaucho et en avant, constitue le 6u/^ de l'aorte. Dei d. \
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rétrécissements, celui qui sépare les oreillettes des ventricules est appelé canal awrieulaire^ et celui qui se trouve compris entre les ventricules et le bulbe aortique détroit de Haller. Chacune de ces parties subit des modifications qui ramènent progressivement à son mode de constitution définitif.
Les ventricules, continuant de se dilater, prennent un volume supérieur à celui des deux autres renflements. En même temps leurs parois s'épaississent; les sillons ventriculaires se dessinent; et la cloison interventriculaire apparaît, s'élevant peu à peu de la partie inférieure ou du sommet du renflement vers sa partie supérieure ou sa base.
A mesure que la cloison augmente de hauteur, on voit le canal auriculaire et le détroit de Haller diminuer de longueur et passer de l'état de canaux à celui de simples orifices. Parvenue à la base des ventricules^ elle rencontre donc, d'une part, en arrière, l'orifice auriculo-ventriculaire qu'elle divise en deux orifices secondaires, l'un droit et l'autre gauche; de Tautre, en avant, l'orifice du bulbe de l'aorte qu'elle divise de même.
Pendant que ces phénomènes se produisent du côté des ventricules, d'autres analogues se passent du côté des oreillettes. Les auricules se développent. Les deux veines caves, qui Jusque-là s'ouvraient dans la cavité auriculaire par un tronc commun, se rapprochent de celle-ci très-rapidement; le rapprochement s'opère par suite de la dilatation progressive de la cavité qui absorbe en quelque sorte ce tronc commun. La dilatation continuant encore après qu'il a disparu, les deux veines qui étaient d'abord contiguès s'écartent pour 8'ou\rir dans Voreillette droite, l'une en haut et en avant, l'autre en bas et en arrière.
Avec la dilatation de la cavité auriculaire coïncide son cloisonnement, qui se fait par l'entrecroisement de deux lames semi-lunaires. L'une d'elles naît de la paroi antéro-inférieure de la cavité, l'autre de la paroi postérosupérieure. Ces lames se regardant par leur bord concave et marchant en sens contraire, circonscrivent d'abord un orifice ovalaire; la cavité se trouve ainsi divisée en doux cavités plus petites qui communiquent par cet orifice appelé Irou de Botal, Leur développement continuant, les bords concaves se rapprochent, puis s'entrecroisent par leurs extrémités; l'orifice de communication diminue ainsi peu à peu. Au cinquième ou sixième mois delà grossesse, il est presque entièrement oblitéré. Dans les mois qui suivent, les deux lames se débordent réciproquement, mais restent juxtaposées, en sorie qu'on les écarte sans peine à l'aide d'un stylet obliquement dirigé de Toreillette droite dans l'oreillette gauche. A la naissance et souvent plus tard, elles tinissent par se souder Tune à l'autre.
Pendant la première moitié de la vie intra-utérine, tout le sang qu'apporte la veine cave inférieure passe directement de l'oreillette droite dans l'oreillette gauche par l'orifice de la cloison interauriculaire. La veine cave inférieure en réalité s'ouvre alors dans l'oreillette gauche; elle est prolongée Jusqu'au trou de Botal par la valvule d'Eustachi qui est très-élevée dans cette première période et qui s'étend de son embouchure au bord antérieur de l'orifice de communication. Dans la seconde moitié de la grossesse, et surtout après la naissance, cette valvule diminue de hauteur; nous avons vu qu'elle n'existe plus chez l'adulte qu'A l'état de vestige.
CHAPITRE II
DES ARTERES.
Les artères sont des canaux à ramifications diTergentes, dans lesquels k sang se porte par un mouvement saccadé des ventricules du cœur amdi^r.*^ organes. — Tous ces canaux émanent de deux troncs.
L'un de ces troncs natt du ventricule droit et se ramifie dans les pouii>>:2* l'autre nait du ventricule gauche et se ramifie dans toutes les partit^ : corps. Le premier ou Vartère pulmonaire étale le sang noir au rontacî •: l'air ; le second ou l'aorte Haie le sang rouge au contact de nos tissas. <x ci est le siège d'une réaction toute chimique qui transforme le sang ooir t. sang rouge; et celui-là le siège d'une réaction toute vitale qui tran>r(>nnt' .• sang rouge en sang noir.
La communauté d'origine de ces troncs a pour but de maintenir u* * sorte d'équilibre entre les deux grands phénomènes qui 8*accomph>^ :>' dans leur partie Iciminale. Soumis à l'influence d'un seul et mOme ar*'.' ils reçoivent simultanément des quantités de sang à peu près égalf-^: fluide arrive à leurs dernières limites sous des proportions ldentiqu«-> . ' ' les modifications qu'il subit en se répandant dans la trame de nos tisMH ^ ■' ainsi contrebalancées par celles qu'il éprouve en se tamisant dans le> > .mous au contact de l'atmosphère. Le mécanisme si simple de cet équc /r nous montre dans toute son évidence l'utilité de la fusion des deui ctrur*
Les systèmes pulmonaire et aortiquc ne diffèrent pas seulement par *• * terminaison ; ils diffèrent aussi par la situation qu'ils occupent et pL* longueur du trajet qu'ils parcourent. Étendu du ventricule droit aui -- . mons, le premier de ces systèmes se concentre tout entier dans la p« r^.' ■ • Disséminant ses ramifications dans tous les organes, le second n'a d aiii.*'* limites que celles de l'économie elle-même. De leur inégale kmf ^' -•* découle l'inégalité des forces mises en usage pour faire circuler le Mngd-> .leur cavité; et cette dernière inégalité vient nous expliquer le peo d «î-l.seur des parois du ventricule droit, et l'épaisseur au moins triple des pi: du ventricule gauche.
('.ousidérés dans leur disposition la plus générale, les deux sjslèmrs V'ricls affectent une grande analogie : simples l'un et l'autre à leur pain! .' départ, ils ne tardent pas à se diviser en troncs moins volumineux, qij • subdivisent à leur tour pour donner n«iissance à une série de cuiaux il le calibre décroit graduellement, Jusqu'à ce qu'enfin ils aient atteint i: ténuité capillaire. Ce mode de division rappelle celui que nous pnseri!-. les di\ erses parties constituantes d'un arbre; il existe ainsi dans l'troiitin' un arlirc à courtes dimensions dont les branches, rameaux et rmmu^n. • se déploient sur un seul point ; et un arbre dont les ramifications, etf uJ ;• au loin, embrassent l'organisation entière.
Ce n'est pas seulement par leur ensemble que les systèmes pulmonaire et aortique sont arboriformes. Hs le sont aussi par les dimensions respectives de leurs troncs et de leurs brancbes, de leurs branches et de leurs rameaui, de leurs rameaux et de leurs ramuscules : chaque fois qu'un tronc si; divise, en effet, les deux branches résultant de sa bifurcation présentent, lorsqu'elles sont réunies, un calibre supérieur à celui du tronc i:énérateur. En ramenant par la pensée tous les canaux qui se détachent de chacun de ces systèmes, à un canal unique, on voit que ce canal idéal irait sans cesse s'élargissant jusqu'à sa terminaison, et prendrait la forme d'un cône dont le sommet tronqué répondrait au cœur, tandis que sa base s'adosserait, pour le cône pulmonaire à la muqueuse aérienne, et pour le rône aortique à la surface du corps.
Les artères présentent des attributs qui leur sont communs, et des caractères qui sont propres à chacune d'elles. Il importe donc de les considérer d'abord dans leur ensemble et ensuite en particulier.
ARTICLE PREMIER
DES ARTÈRES EN GÉNÉRAL
Envisagées dans leur ensemble , les artères nous offrent à étudier leur conformation extérieure, leur structure et leurs propriétés.
§ 1. — Conformation extérieure des artères.
L'étude générale de la conformation des artères comprend : leur mode d'origine ; leur situation, leur direction et leur forme ; leurs rapports ; leurs communications ou anastomoses; leur mode de terminaison; et leurs \ariété8 ou anomalies.
Â. Origine des artères.
Après avoir pris naissance dans le cœur par deux troncs principaux, les artères naissent les unes des autres, de telle sorte que chacune d'elles Joue tour à tour le rôle de branche et de tronc générateur.
Les troncs principaux naissent au niveau des grandes segmentations du corps. Du soomiet du thorax s'élèvent trois gros troncs destinés à la té te et au\ membres thoraciques. Au niveau des dernières vertèbres lombaires, où l'axe \ertébral semble se diviser pour produire les extrémités inférieures, le système aortique fournit deux troncs volumineux qui leur correspondent. Dans CCS membres même correspondance : ainsi, au devant de l'articulation sacroiliaque, on observe une première grande division ; au devant de l'articulation de la hanche, une seconde; au voisinage de l'articulation du genou, une trl■i^ième; au voisinage de celle du pied avec la jambe, une quatrième; et co rapport se reproduit ou plutôt se prolonge au niveau des métatarsiens et des phalanges. Il en est de même pour les membres supérieurs, dans
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lesquels cependant les grandes divisions artérielles correspondent wtÂm régulièrement aux espaces interarticulaires. On peut ayancer d'une OÈUùtrt générale que les principales divisions du système artériel sont snbofd<4inées h celles du squelette, ou en d'autres termes, que les principaux Irooa ont leur origine au niveau des principales articulations* Sous ce point de vue r homme et tous les vertébrés offrent une analogie éloignée avec k» animaux les plus inférieurs dans lesquels le système vasculaire » de mêav que leur organisation entière, se compose d'une série de pièces identiqut^ soudées ou articulées entre elles.
Les troncs secondaires ou les branches n'ont rien de fixe dans leur ungine. Les variétés qu'ils présentent à cet égard portent à la fois et sur li-^ vaisseaux qui appartienent à des parties différentes, et sur ceux qui se ài»tribuentà des parties semblables considérées chez le même indÎTido -c chez des individus différents ; ainsi les branches qui naissent de Yêrtirt crurale ne présentent pas toujours la même origine à droite et à gauche, et elles variant pour chacun de ces côtés chez les divers sujets.
Le mode d'origine des troncs et des branches n'est pas le même. — Le» troncs naissent à angle aigu d'un tronc plus rapproché du cœur : ib m* succèdent comme des séries de canaux qu'on voit successivement dimim^ de calibra et augmenter de nombre.— Les branches naissent des pr6céd4"nti sous une incidence très- variable , mais en général moins oblique , qneiqù*^ fois môme perpendiculaire à l'axe de ceux-ci. Chaque tronc principal àoiiir donc naissance :
1^ A deux branches terminales qui vont jouer le rôle de troncs prindpsui dans d'autres parties du corps plus éloignées du centre circulatoire ;
2* A des branches collatérales plus ou moins nombreuses qni s^épul^* ".! dans les organes voisins.
Les premières par leur direction et leurs dimensions rappellent le tn>s>. générateur qui en réalité no fait que se réduire et se dévier légèrenK^'. pour se prolonger dans chacune d'elles. Les secondes, au contraire, ca diffèrent notablement sous ce double point de vue.
L'angle d'incidence sous lequel les branches terminales et les brawb^ collatérales se détachent du vaisseau qui les produit, n'est pas sans infloeotp sur la rapidité du cours du sang. Il est facile de pressentir que plus k< angle sera aigu, plus il deviendra favorable à la circulation ; car deux %«:seaux ne sauraient naître sous un angle très-aigu sans présenter au at^eu de leur séparation un croissant taillé en coin dont le bord concave on tnochant coupe la colonne liquide, à l'instar de ces doubles plans iDclioés q*. les ingénieurs font construire en tète des piliers qui supportent les arrb'^ d'un pont. Ce croissant a reçu le nom d'éperon. Si l'on incise les parob d'ao^ artère au niveau de sa bifurcation, on voit cet éperon s'avancer en quelq^K sorte au devant du courant, et le diviser en deux courants secondaires q i se dévient très-peu de leur direction primitive. A l'origine des artères o»!litérales, l'éperon est d'autant moins saillant qu'elles se détachent du tr/oc principal sous un angle plus ouvert.
Toutes les divisions du système artériel, les plus volumineuses coome !^ plus grêles, sont soumises dans leur origine A de nombreuses et fréqueulr-
variétés qui Tiennent souvent modifier leur situation, leur direction et leurs rapports. Ces variétés ou anomalies ne sauraient trop fixer Tattention du ( hirargien qui puisera dans leur connaissance un nouvel élément de sécurité; car les connaître c'est les prévoir; et les prévoir c'est constater leur mblence ou leur non-existence avant ou pendant le cours d'une opération. Nous reviendrons plus loin sur leur étude et nous chercherons à en déterminer les causes.
B. SiiwUiony volume^ dtrectton, forme des artères,
1« Situation. — Une tendance constante à s'éloigner des parties superfi- ( îi'IIes pour se réfugier dans les interstices des organes les plus rapprochés d«> 1 aie du tronc et des membres, telle est la loi qui détermine la position •1<'« artères. C'est en vertu de cette tendance qu'on les voit se dévier au voisinage des articulations pour venir occuper le côté de la flexion, où elles trouvent un abri sûr contre toute cause d'élongation violente; dans cette situation, elles sont protégées aussi contre l'action des corps extérieurs, soit par l'attitude naturelle, soit par les mouvements en quelque sorte instinctifs 'i<* nos membres.
2* Volume. — Le volume des artères est généralement en rapport avec celui 'l'y organes auxquels elles se rendent ; mais il est subordonné aussi aux fonctions qu'ils remplissent et au degré d'activité qu'ils possèdent. La plupart des etmdes reçoivent des artères volumineuses ; et l'importance de celles-ci est pr.'ipf^rtionnelle en général à l'abondance du liquide sécrété : voyez le \ lume considérable de l'artère rénale , et celui relativement très-minime d«' l'artère hépatique; la peau et les muqueuses, la muqueuse gastrique et la muqueuse intestinale surtout, sont extrêmement riches en artérioles, paiYo qu'elles sont riches aussi en glandules.
le calibre des artères tend du reste constamment à s'accroître; elles sont Petites chez l'enfant, volumineuses chez le vieillard. Sous l'influence de lâge, leurs parois se dilatent d'une manière lente, mais continue.
•l' Direction. ^\*es artères suivent en général le gi'and axe des régions qu elles traversent. Dans les membres elles sont longitudinales, et par conséquent parallèles aux os et aux muscles. Ce parallélisme toutefois est moins pirfait pour les premiers de ces organes que pour les seconds. Nous avons ^u, en effet, que les vaisseaux artériels se dévient au voisinage des extréiniiés articulaires pour se porter du côté de la flexion ; cette déviation ne aurait s'accomplir sans incliner l'axe des artères sur celui des os longs; en s ajoutant ces inclinaisons successives donnent naissance à une courbe spi- ^^«le, de telle sorte que les principaux troncs artériels, bien qu'ib soient longitudinaux, s'enroulent autour des colonnes osseuses qui forment l'axe (li's membres et répondent par leurs extrémités à des plans diamétralement ''PP<>$és; c'est ainsi que la principale artère des membres abdominaux corh'spond tour à tour à leur côté antérieur, interne et postérieur; tandis que «elle des membres thoraciques, d'abord interne, puis antérieure, devient vxterne dans sa partie terminale.
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Aux dernières limites des membres où les arliculatlons quoique plu» a • tipliées se fléchissent toutes vers le même plan, on Toit la direction '^vaisseaux artériels devenir plus régulièrement parallèle à celle des os : t- • sont les artères situées dans les espaces intermétatarsiens ou ialermetAt^-piens, et celles qui côtoient les phalanges ; telles sont aussi les artèie» ^ » ibritent sous le bord inférieur des côtes.
Considérées en elles-mêmes et non plus dans leurs rapports a%ec W? ••:ganes qui les entourent, les artères sont en général rcctllignes. Cette d.*.»sition est celle qu'elles présentent toutes les fois qu'elles traversent de« « :ments du corps dont les dimensions décroissent graduellement. Mais *i ' appartiennent à des sections dont les dimensions s'agrandissent au d-« d'elles, alors on les voit s'infléchir et décrire des courbures ou arcadA : la convexité desquelles partent un certain nombre de branches à iir lion rectiligne. Nous trouvons des exemples remarquables de ces int)* \. artérielles à la paume de la main et à la plante des pieds, où les memi r -^ après s'être graduellement réduitsjusqu'à la hauteur du poignet et des ::• léoles, diminuent d'épaisseur pour s'élargir de plus en plus Jusqu'i ' terminaison. La plupart des viscères abdominaux suspendus au deva' t . rachis par des liens très-étroits à leur insertion, mais dont la sup«*r s'accroît considérablement d'arrière en avant, reçoivent des artères qu. . crivent dans l'intérieur de ces replis, une, deux, trois et même quatre k . d'arcades, avant d'arriver à leur destination. Ces arcades ont é\idemi& pour usage de multiplier le nombre des branches vasculaircs et de rr ^ riser ainsi la distribution du sang dans les diverses parties d'un ovi. organe ou d'une même région. Mais comme les branches qu'elles fourtii-reprennent aussitôt la direction du tronc primitif, on voit qu'elles or * ment nullement le fait général que nous avons énoncé.
Ce fait toutefois comporte de nombreuses exceptions; les plus remar; blés sont assurément celles que nous offrent les artères carotides inUr. et vertébrales à leur entrée dans le crâne , où elles décrivent des ^no qu'on retrouve ensuite sur toutes leurs divisions et qui paraissent :> pour but de modérer l'influence du cœur sur le cerveau, en ralentbaacours du sang. A ces artères nous pouvons Joindre celles de Tuténif, t < des ovaires, celles des organes érectiles surtout que leur enroulement ) . désigner sous le nom d*artères hélicines.
Par les progrès de TAge, la plupart des artères qui suivaient un trajc: rtiligne s'infléchissent dans divers sens et deviennent plus ou moins sinu*" .« * On se rendra facilement compte de ces flexuosités sénlles, si l'on oocuid- r 1* que les canaux artériels sont élastiques et s'allongent chaque fois q • ventricule gauche se contracte, pour revenir à leurs dimensions prrmi- dès que cet organe cesse d^agir ; 2^ que l'élasticité en vertu de ]aqu(> • réagissent sur la cause qui les allonge, s'affaiblit peu à peu. Ces cm après avoir présenté une élongation intermittente comme les cootnc du cœur, deviennent donc le siège d'un allongement permanent, qui se manifester par des sinuositéS) puisque l'espace qu'ils occupent ne MLr< s'agrandir, [/apparition de semblables flexuosités sur les artères coiot. ordinairement avec leur dilatation qui dérive de la même causo.
En même temps qu'elles s'allongent et se dilatent, les artères deviennent *i* siège de dépôts athéromateux et calcaires irrégulièrement disséminés dans répaisseur de leurs parois. Quelquefois les dépôts calcaires se multiplient assez pour envahir toute leur circonférence sur une étendue indéterminée ; elles prennent alors l'aspect d'un canal osseux, canal dont la fragilité pi »urrait avoir les plus funestes conséquences au terme moyen de l'existt^nce, mais qui entraîne moins de dangers dans la vieillesse extrême, où l homme est condamné au repos par la débilité de ses muscles.
h*' Forme. — Les vaisseaux artériels sont cylindriques. Les branches, de plus en plus multipliées qui s'en détachent, semblaient annoncer une diminution graduelle de leur calibre et une forme conique; il n'en est aucun t ependant qui présente ce mode de configuration. Le diamètre des artères mesuré à leur origine et à leur terminaison entre deux branches collatérales u offre aucune différence notable ; et dans les circonstances assez rares où une légère différence a été constatée, ce n'est pas à leur extrémité initiale que carrespondait le diamètre le plus long, mais à leur partie terminale ; dans ie cas on observe au niveau de la bifurcation du vaisseau un léger renflement. Entre toutes les artères, les carotides primitives sont remarquables a<>us ce rapport. Ce phénomène de dilatation appartient à un flge assez a\ancé, et se lie en général à la présence de dépôts de phosphate calcaire; on peot le considérer le plus souvent comme le résultat d'une altération sênile.
La forme cylindrique des artères leur permet de glisser, de rouler en q jclquc sorte sur les organes qui les entourent; de là, pour elles, la possibilité de 86 soustraire aux tiraillements de toute sorte occasionnés par le Jeu des organes actifs et passifs de la locomotion; de là le privilège dont elles jouissent de fuir au devant des causes vulnérantes, et de demeurer quelquefuts intactes au milieu des plus graves désordres ; de là aussi la facilité avec laquelle elles, se dérobent aux doigts qui la compriment lorsqu'il s'agit de prévenir l'effusion du sang pendant le cours d'une opération.
C. Rapports des artères
Le système artériel présente dos connexions importantes avec les veines, les neris, les aponévroses, les muscles, les os, et sur quelques points avec la peau. Un tissu cellulaire filamenteux l'unit à ces divers organes.
a. Rapports avec les veines. — Les vaisseaux veineux affectent les rapports les plus intimes avec les artères. Sur presque tous les points de l'économie un voit ces deux ordres de conduits s'accoler l'un à l'autre, et cet accolement de\euir d'autant plus complet que l'on s'éloigne davantage du centre circulatoire. Tandis qu'un seul tronc veineux correspond aux troncs artériels qui «i/cupent le tronc, le cou, la tète et la racine des membres, deux veines accompagnent les artères qui se distribuent au bras, à l'avant-bras et à la main, à la jambe et au pied. Le sang qui est transporté aux organes par une s^ule artère est donc assez fréquemment ramené vers le cœur par deux \eines. Lorsque trois vaisseaux se juxtaposent, l'artère est constamment
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intennédiaire aux deux veines, qui marchent Tune à droite et l'antre- . gauche, ou bien Tune en avant et l'autre en arrière. La connaiaaiice d« ^ situation relative de ces vaisseaux offre une grande importance en méàf* •-* opératoire; car il n'est pas toujours facile de distinguer une arlère d w*veine ; et cependant il importe de faire cette distinction lorsqu'il s'a^.: > suspendre une hémorrhagie par l'application d'une Ugature. On échappa r« à toute incertitude si, après avoir mis à nu les trois conduits parallèV^, -. se souvient que le vaisseau interposé aux deux autres fait toujours partk c. système artériel.
Lorsqu'une artère est accompagnée d'une seule veine, celle-ci e»t ^t général plus superficielle : ainsi les veines Jugulaires intemei aont ; . rapprochées des téguments que les carotides primitives, les veines »• -^ clavières sont plus antérieures que les artères correspondantes, les lei'-* axillaires sont plus internes que les artères du même nom, les veines p- ; tées sont plus postérieures que les artères qu'elles accompagnent, etc.
b. Rapports avêc les nerfs. ^ Les divisions nerveuses naissent de àf \ sources, du système cérébro-spinal et du système ganglionnaire.
Les nerfs émanés de Taxe cérébro-spinal sont plus superficiels qu^ !•% vaisseaux qu'ils accompagnent : ainsi les cordons du plexus brmcliial s^ 'plus voisins des téguments du creux sus-claviculaire que l'artère socH^tvière ; les nerfs médian et cubital recouvrent Tartère axillaire ; le pirm-* de CCS nerfs passe au devant de l'artère brachiale, et se place ensuite i *••* côté interne : les nerfs radial et cubital sont situés l'un en dehors de Vui'T radiale, et l'autre en dedans de l'artère cubitale, de telle sorte que ces «&.seaux se rapprochent plus de l'axe de l'avant-bras, et les nerfs davan'i:' des téguments ; à la cuisse le nerf crural occupe également le côté extcr> et antérieur de l'artère fémorale; le nerf saphène interne côtoie 1^ < antérieur du môme vaisseau, etc.; en un mot la loi qui détermine la uut tion respective des artères et des veines, est aussi celle qui règle les rm|»(»>'' des nerfs sensitifsou moteurs avec le système artériel ; et cette loi elle-m ' • dérive de la tendance constante que présentent les artères à se réfugit>r i milieu des parties les plus profondément situées. On peut exprimer les n'ports généraux des artères, des veines et des nerfs, en disant qu'une ïdt.- * pratiquée sur les membres, des parties superficielles vers les parties p fondes, dans le but de découvrir ces divers organes, rencontrera d'abord cordons nerveux, puis les vaisseaux à sang noir, puis enfin les vaiaseaui ' sang rouge. Dans la pratique des opérations on utilise quelquefois la •' * naissance de ce fait général, en considérant successivement les nerd ci ' veines comme des points de repère ou de ralliement qui dirigent ropérmtt.: dans la recherche des vaisseaux artériels.
Les nerfs qui appartiennent au système ganglionnaire présentent des ^ >tions très-intimes avec la plupart des arières viscérales du tronc Ib s &. stomosent et forment des plexus qui les enlacent et qui leur constituent . • sorte de tunique nerveuse. Ces connexions ont fait penser à quelques an • mistcs que les branches venues du grand sympathique s'épuisaient en u llté dans les parois des ?ai8seaux correspondants, opinion que le» i-^it:
>ieanent formelleinent démentir; car si Ton suit quelques-unes de ces branches, on les voit s*éloigQer des parois artérielles à une certaine distance des râcèresy et plonger dans l'épaisseur de ces derniers isolément des ramifications vasculaires. Les nerfs ganglionnaires ne sont donc nullement destinés anx artères qu'ils entourent, mais aux organes dans lesquels ces vais- S4?aux se terminent. S'ils rampent sur ces vaisseaux, c'est afin de leur L'oipraDter le soutien qui leur manque, semblables à ces plantes grimpantes qui se font un appui de tout ce qui s'élève et résiste autour d'elles, >an9 rien perdre de leur indépendance. Pour compléter la démonstration, j ajouterai que j'ai pu suivre jusqu'à leur terminaison les nerfs ganglionnaires de plusieurs viscères et particulièrement ceux des poumons ; eh bien, pour ce dernier organe, non-seulement les ramifications nerveuses ne s'épuisent pas dans l'artère pulmonaire, mais elles n'affectent aucun rapport de contiguïté avec ce tronc artériel; toutes se jettent sur le tronc aérifère, plus résistant encore que l'artère; elles le suivent jusqu'à ses dernières divisions, sans s'en écarter un seul instant, et s'y épuisent manifestement (1). Le cœur, le foie, le tube intestinal, etc., se prêtent également à la constatarion du même fait.
c. HapporU avec les aponévroses. — Les artères sont sous-aponévrotiques, et réparées en général par un ou plusieurs muscles des toiles fibreuses qui entourent les membres. Mais si elles ne sont pas en contact immédiat avec les aponévroses, elles sont en rapport avec les cloisons émanées de la face interne de celles-ci. De l'union de ces cloisons résultent quelquefois pour les canaux \aK*ulaircs, des véritables gaines, tout à fait analogues aux gaines musculaires; les artères carotides primitives, les artères humérales, crurales, etc., nous offrent des exemples remarquables de ce mode d'engalnement.
A rintérieur de ces gaines vasculaires, on ne trouve pas seulement un tronc artériel, mais aussi le tronc veineux qui l'accompagne et le plus souvent un cordon nerveux : ainsi le pneumogastrique est compris dans la gaine des vaisseaux du cou, le médian dans celle des vaisseaux du bras, et le saplièoe interne dans celles des troncs fémoraux ; de là ce précepte important qui prescrit, après l'incision de la gaine commune, de dénuder attentivement Tarière afin de ne jamais comprendre dans la ligature la veine et le nerf qui lui sont accolés.
Si les cloisons fibreuses ne sont pas assez multipliées pour circonscrire (empiétement par leur rencontre les troncs vasculaires, il n'y a plus d'engalnement. Mais alors il existe encore le plus souvent une lame aponévrotique qui passe dans leur voisinage et qui les maintient appliqués tantôt sur un plan musculaire et tantôt sur des plans ligamenteux ou osseux : les artères, tibiale postérieure, interosseuse de l'avant-brasetpédieuse nous présentent autant d'exemples de ces diverses variétés d'engalnement incomplet.
[t • Noas avons suivi les nerfs pulmonaires non-seulement sur les bronches du poumon de 1 tiouinf , mais sur celles des poumons du bœuf et du cheval , chez lesquels ils sont plus Tftliimineiii et plus apparents ; une préparation que nous avons déposée dans le musée d'anat«*mie comparée de la Faculté montre ces nerfs suivant jusqu'à leur terminaison les ramifi- • kiioDs bronchiques.
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d. Bapports avec les muscles. — Les artères sont logées dans let inierviK'* des muscles ; elles afTcctent par conséqaeDt a?ec ces organes des ra^i^ r étendus et fort importants à connaître.
Parmi les muscles il en est un grand nombre qui se destinent au-dr»*- . des téguments. A l'aide des reliefs qu'ils présentent on arri%e quelque ^ .* déterminer la situation et la direction précises d'un vaisseau, de nk*mr : par l'étude des saillies osseuses on arrive à reconnaître les interlignes a* culaires. Les muscles qui marchent parallèlement aux artères i*t qui indique en quelque sorte aux doigts et à l'œil de l'opérateur par les sa^ .. qu'ils forment, ont reçu de M. Cruveilhier le nom de muscles saieUiuv^
Chaque artère importante possède son muscle satellite ; le sterD-.-c^..' toidien est celui de la carotide primitive, le biceps celui de la bradii^« long supinateur celui de la radiale, etc.
Les troncs artériels n'occupent pas exclusivement les interstices dei m des. Quelquefois ils traversent l'épaisseur de ces organes; et Ton [». ^«i craindre alors que les contractions musculaires ne missent momentan'-mr obstacle à la marche du sang. Toutefois il n'en est pas ainsi. Un ap;*A: fort simple dans sa disposition protège les canaux vasculaircs poudtt: . contraction des muscles, et soustrait si complètement la circulation à\ .' influence fâcheuse dû l'appareil locomoteur, qu'elle ne jouît jamais d .intégrité plus parfaite que lorsque la locomotion s'accomplit. Ot ap:-..*protecteur consiste dans une arcade Gbreuse Jetée aux-dessus du? ^ai>-'. ■ arcade qui va se fixer par ses piliers, soit sur une surface osseuse. >* »: • une couche fibreuse. Toutes les fibres musculaires s'insérant h la co .\:\ de cette arcade, elles tendent à soulever celle-ci et à la dilater, d'où i! que la perméabilité des vaissaux est d'autant mieux garantie que 1 4< des muscles est plus énergique. L'aorte à son passage entre Ir- i-'. du diaphragme, Tartère crurale à son passage à travers le grand adc. tournes artères pcrfor.intes au moment où elles tra>ersent le mùtne m ,-<'. la poplitée au niveau du soléaire , la péronière au niveau du jambior i rieur, etc., nous présentent autant d'exemples de ces arcades, dont piliers sont souvent si rapprochés l'un de l'autre qu'elles forment d«*« • * neaux complets.
e. Rapports avec les os. — Nous avons vu que les artères, en vertu d«» W • tendance constante à se porter vers les parties profondes, se rapprvct'plus ou moins dans leur trajet des leviers osseux qui forment l'axe des mezr bres. Les vaisseaux du cou, du bras, de l'avanl-bras, de la cuib»e« etr.. sont séparés des plans osseux que par des couche< musculaires asset m:* - • Sur plusieurs points les troncs artériels se trouvent même en i«»ntact médiat avec les os ; l'aorte dans toute sa longueur rep<»se sur l'atr \.n bral, les iliaques externes sur le détroit supérieur du bassin, les in ter\* ït*'* sur le bord inférieur des côtes, les faciales sur le maxillaire inférieur, fi (Ictte disposition nous montre que les artères peuvent être comprimiez» • ' plusieurs points de leur étendue, mais qu'il existe pour cette ci»mpre»»i des lieux d'élection : pour les membres thoraciques, ce lieu d'élcctii^n rv» »*
h la partie supérieure de l'humérus, ou sur la première côte ; aux inférieurs il est représenté par la branche horizontale du pubis.
Ht les rapports qu'ils affectent avec les extrémités articulaires des os,
pf vaisseaux sont quelquefois exposés à de funestes tiraillements à la suite
i( s luxations ; cependant au moment où les surfaces osseuses se luxent, ils
(déplacent eux-mêmes avec une si grande facilité, qu'il est extrêmement
r.re de voir les accidents de ce genre entraîner leur déchirure.
r. Baitports avec la peau.-^ On ne trouve au-dessous des téguments aucun tn>n<- artériel. Mais aux limites les plus reculées du centre circulatoire, on \.iit des branches de quelque importance devenir sous-cutanées : telles sont !> > artères collatérales des doigts et des orteils ; telles sont les artères faciale, <<(( ipitale, temporale. Le cuir chevelu, la peau de la face, celle qui recouvre ]•'< phalanges de la main et du pied puisent dans la présence de ces vaisseaux une vitalité mieux assurée que celle des autres parties du système ' iMinentaire. Qu'une inflammation phlcgmoneusc et diffuse très-étendue M» .iiclare sur les membres ou sur le tronc, on verra le plus souvent les t V'uQicnts affectés se mortifier sur un ou plusieurs points; qu'une inflammation semblable envahisse le cuir chevelu, les doigts ou les orteils, rarement cette mortification surviendra. Pourquoi la gangrène dans le premier
a-, et son absence à peu près constante dans le second ? L'anatomie nous en l>aup la raison en nous montrant que les artères destinées à la peau du •nmc et des membres n'y arrivent qu'à l'état de ramuscules très-grêles; une iiiflammation violente s'cmparant du tissu cellulaire dans lequel rampent '<> ramuscules les détruit; et la peau se mortifie par privation de sucs inilritifs. A la tête et sur la partie terminale des membres, les artères étant l>! us volumineuses et ces artères adhérant à la face profonde du derme, le lover purulent les soulève avec la peau dans laquelle les sucs réparateurs • intinuent à être verses avec la même abondance. Mais alors un phénomène Mi\erse pourra s(» produire ; de ces artères, en effet, partent des ramuscules
-iei grêles qui vont se distribuer aux os du crâne, aux phalanges et aux
rti'ulations de ces dernières ; ces ramuscules sont aussi très-facilement '!• truits; c'est pourquoi tandis que les téguments continuent à vivre il n'est />^ rare de voir l'inflammation phlegmoneuse du cuir chevelu et des doigts :- terminer dans le premier cas une nécrose superficielle, et dans le second
i mortification de toute une phalange.
g. Bapporis avec le tissu cellulaire. — Autour de la plupart des vaisseaux irtériels on trouve une couche de tissu cellulaire qui leur forme une sorte (it> gaine, et devient pour chacun d'eux, à la fois, un moyen d'union et d'iso- . inent. Au niveau de leur contiguïté avec les veines, ce tissu cellulaire est i.^H'z serré. Sur tous les points par lesquels ils sont en contact avec des 'l'iiis fibreux, musculaires ou osseux, ce tissu est au contraire extrêmement *M he. .Sa densité dans le premier sens a pour effet d'associer les artères et '•*d veines dans les divers déplacements ou glissements qu'elles éprouvent ; ''Me nous montre aussi que dans la ligature des troncs artériels le temps le l'ius difficile de la dénudation est celui qui consiste à les isoler des troncs \«-ineux, et que cette dénudation deviendra plus difficile encore si l'artère •*it accompagnée de deux veines. Ajoutons que la gaine cclluleuse des artères ert traversée par des ramuscules qui viennent s'épuiser dans leurs parois, et
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que lorsqu'on procède à leur isolement on déchire non-seulaneiit le ?> cellulaire ambiant, mais aussi ces ramuscules ; il importe donc que cH t« - ment soit toujours renfermé dans les limites qui suffisent au socoèsde 1 • >ration.
D. Anastomoses des artères.
Les canaux artériels communiquent entre eux ; mais ces commonîcaij - • qui ont reçu le nom d'anastomoses ne s'établissent pas toujours de la d- nmanière. 11 existe :
i" Des anastomoses en arcades ou par inosculation dans lesquelles d.* branches s'infléchissent l'une vers l'autre, et s'abouchent par leur tvrr mité pour former un canal unique et curviligne ;
2° Des anastomoses en angle ou par convergence caractérisées par k r • prochemcnt des deux vaisseaux qui se confondent à leur partie tenm pour en constituer un troisième plus considérable : les artères vertébn*' leur entrée dans le crâne nous présentent un exemple remarquable Ck * mode de conmiunication ;
3^ Des anastomoses par communication transversale qui ont Uea l<»r; deux artères sont unies par une branche perpendiculaire à leur ^itcb : les cérébrales antérieures , les cérébrales postérieures et les caiotidei ternes, sont ainsi unies par des artères qui ont été désignées avec rv^ sous le nom de communicantes,
Â ces trois variétés d'anastomoses on pourrait en (jouter une qualrn :.savoir : les anastomoses annulaire, elliptique, polygonale, etc.» qu'on ob^cr lorsque deux artères, après s'être divisées, s'abouchent par les brmncbfi ^ résultent de cette division en circonscrivant un espace de figure et de die sions variables. Tantôt cet espace est un cercle : l'iris est ainsi compris . un anneau artériel ; tantôt ce sont des losanges comme ceux qu'intem*;' sur le bord libre de l'intestin les artères venues de ses parties latérak» des quadrilatères irréguliers comme ceux qui existent sur les deux lao^ . . estomac bien injecté, etc. Ces anastomoses ont sans doute un cMxmcictt v leur est propre. Cependant nous ne saurions les considérer oooBiie . variété distincte. Elles sont le résultat de communications arlérîeliff cr . tiples et associées : ainsi les circulaires se composent d'une double aai.- • mose en arcade ; les quadrilatères ou rhomboîdales , d'une double ao2« mose par convergence ; l'hexagone artériel situé à la base do cenea: une triple anastomose par communication transversale. Quelquefob les *^: * se combinent, et l'anastomose prend alors une figure plus ou motiis trr . lière. Si aux trois variétés que nous avons admises on voulait en ^ioofrr quatrième, il conviendrait donc de la désigner sous le nom d'oMCfS mixte ou composée.
Les quatre variétés d'anastomoses n'offrent pas la même fréqueocr. ( ' par communication transversale sont assez rares. Les anastomoies par vergence sont plus nombreuses. Les anastomoses en arcades s<»nt plut m tipliéos encore. Ces dernières ont surtout pour avantages :
i* De régulariser la diffusion du sang dans les organes qui reçoif eo( irt^
SUCS natrilift d'un seul tronc artériel et qui offrent une grande longueur comme lintestio grêle, ou une large surface comme l'estomac ;
2* De multiplier pour la plupart des organes les sources où ils puisent les éléments de leur nutrition, en sorte que si une ou plusieurs de ces sources tiennent à se tarir, ils auront peu à souffrir de leur suppression, pourvu que les autres demeurent intactes ;
3* D'établir dans les membres, à côté des grands courants artériels, des courants secondaires ou collatéraux qui constituent pour la circulation une voie dérivative, lorsque ceux-ci sont interceptés sur un point de leur trajet par une cause morbide ou mécanique.
Les courants collatéraux traversent des régions diamétralement opposées A celles qu'occupent les courants principaux. Ils ne sont pas situés en dedans et du côté de la flexion, mais en dehors et du côté de l'extension. C'est autour des articulations qu'ils offrent le plus de développement, d'où il suit qu'ils établissent des communications plus faciles entre les troncs appartenant à des sections différentes des membres, qu'entre les différentes parties d'un même tronc ; c'est ainsi que la sous-clavière et l'axillaire communiquent largement entre elles à l'aide de branches, les unes descendantes^ les autres ascendantes, anastomosées autour de l'épaule; l'artère du bras communique de même avec celles de l'avant-bras par des anastomoses qui occupent la partie postérieure de l'articulation du coude; des communications analogues sont établies entre l'iliaque interne et la crurale, entre la crurale et la poplitée, entre la poplitée et la tibiale antérieure, etc. Lorsque l'un de ces troncs aura été divisé ou deviendra le siège d'un anévrysme, ce ne sera donc pas A l'amputation qu'il faudra recourir, comme le conseillaient les anciens, mais A l'application d'une ligature; le sang refluant dans la voie dérivative que lui présentent les anastomoses, arrivera dans le tronc situé sur le prolongement de celui qui a été oblitéré, et la circulation se rétablira peu A peu d'une manière complète.
E. Terminaison des artères.
Plus les artères s'éloignent de leur origine commune, plus les communications établies entre elles se multiplient A leurs dernières limites, ces anastomoses deviennent si nombreuses que le système artériel ne se présente plus sous l'aspect de conduits à direction recfiligne et A marche divergente, mais sous celui d'un plexus dont les mailles inégales et serrées enlacent toutes les particules de nos organes.
Ces vaisseaux présentent, dans la disposition de leurs ramifications terminales, quelques différences que Ruysch, Prochaska et Sœmmerriog avaient déjA signalées pour la plupart. Ainsi ces ramifications sont disposées en treillage sur la lunique musculaire de l'intestin grêle, en pinceaux sur les papilles de la langue, en étoile sur la surface du rein ; elles sont spiroïdes dans l'ovaire, rayonnées dans l'iris, sarmenteuses dans les muscles, pelotonnées dans les glomérules du rein, etc. Dans les corps caverneux, chaque ramuscule artériel se termine par un bouquet de ramifications qui s'enroulent en tire-bouchons. Mais ces divers modes de terminaison sont loin d'offrir l'importance qu'on leur attachait autrefois, ils se réduisent en définitive A de
simples Taiiétés dans le mode de ramesceoce, datis le nombre de» fifi» -^«. dans la direction relatiTe de celles-ci , etc. , yariétés saboidoonéc» eU**v mêmes, dans chaque organe, au mode de groupement de leart particB'.e> constituantes.
Les dernières divisions des artères se continuent avec les yaineanx ca;./ laires, immense réseau, vaste réservoir, dans lequel elles verseot par d iv nombrables aCQuentsle fluide nutritif que ceux-ci utilisent pour la nuth:* z. les sécrétions, les exhalations, etc. Entre les artérioles et les capillain-^. ù n'existe pas, du reste, une ligne de démarcation nettement arrêtée ; le pi.sage des unes aux autres s'établit par degrés presque insensibles. A idcs.> qu'il se rapproche du système capillaire, le système artériel se dépoL. f peu à peu de ses attributs les plus caractéristiques ; il perd d'ab<wd sa t.nique externe, puis sa tunique moyenne, s'amincît, se dégrade, ae rédu.: . quelques vestiges, et disparaît à son tour; et sa tunique interne se mudit' elle-même. On peut dire d'une manière générale que Tun finît lonq'. . n'offre plus aucune trace de noyaux à direction transversale, et que Ta', rf coomience lorsqu'à ceux-ci on voit succéder d'autres noyaux à direct: s longitudinale.
C'est donc à la différence de leur constitution qu'on distingue lei dernières ramifications artérielles des vaisseaux capillaires, et non à la dif rence de leur calibre. Quelquefois, il est vrai, les capillaires sont plus dcl.«'^. mais souvent aussi ils offrent le même volume que les ariérioles tenntoal' s et quelquefois môme un volume plus considérable. I^ur diamètre, du n:>'.r, est très-variable ; sur le même point il peut être tour à tour égal, plus p» :.' et plus grand. Certains points du corps se prêtent parfaitement à lt-tu> des parties terminales du système artériel ; entre toutes il faut placer i. premier rang les parties fibreuses, tendons* ligaments, etc. En délrut»4 ; leur trame et en conservant uniquement les vaisseaux et les nerfii, ;V pu voir souvent des artérioles extrêmement grêles se continuer avec r'-^ capillaires dont le calibre était deux, trois et quatre fois aussi volomLiK.i. Un des attributs les plus remarquables de ces derniers est leur facile diV talion ; sous l'influence d'une simple congestion ils peuvent se dilater t^'>notablement et reprendre ensuite leur diamètre normal. Les artères se «i..« tent aussi, mais leur dilatabilité est beaucoup moindre; de U les différe^^ /» si variables qu'on observe entre leur calibre et celui des capillaires, d;V rences qui se produisent sous l'empire d'une foule de causes.
Les ramifications artérielles ne sont pas également abondantes dans Ido*^ les parties du corps. Quelques organes en possèdent un très-grand onoihr?. Dans cette classe il faut ranger les glandes, les membranes muqueuse»* -i peau, les poumons surtout; d'autres en contiennent beaucoup moins : ir» sont les cordons nerveux, les tendons, les aponévroses; ou n'en offrent f • de rares vestiges, comme la dure-mère spinale, les ligaments Jaoïiei^ -** cartilages péricbondriques ; et d'autres enfin en sont complètement dèf^crvus , par exemple, le cristallin, la cornée transparente, les cartilages d f > croûtemcnt.
La vitalité des tissus est généralement en rapport avec leur v«iciilant<*
Les organes les plus riches en vaisseaux sont ceux qui Jouissent de la vie la plus active. A cette vitalité plus grande se rattache comme conséquence une I>rvdisposlfion plus grande aussi aux congestions et aux accidents inflamcuatoircs; c'est dans ces organes que l'inflammation marche avec le plus de rapidité y et produit le plus de ravages.
Vaisseaux dérivatifs.^ Lui artères se terminent dans le système capillaire. .Mais à ce fait général y a-t-il des exceptions? Quelques artérioles vont-elles >e continuer directement avec les veinules? Tous les anatomistes étaient d accord pour nier cette continuité lorsque M. Sucquet, en 1860, publia^ sur ce sujety un travail dans lequel il s'attache à démontrer que sur plusieurs points de l'économie, particulièrement sur la paume des mains et la plante des pieds, sur le coude et le genou, sur la partie médiane de la face, etc., le sang est transmis directement des artères aux veines par des vaisseaux d'un certain calibre que cet auteur a désignés sous le nom de vaisseauoo lirri votifs.
Ces vaisseaux existent-ils? je l'avais pensé d'abord. Mais plus récemment j'ai voulu avoir la preuve de leur existence. Je les ai cherchés à l'aide du procédé que j'emploie pour mettre en évidence les vaisseaux et les nerfs des parties fibreuses, lequel consiste à réduire à l'état de pulpe le tissu fibreux, en laissant intacts les vaisseaux et les nerfs. Or, la conclusion qui découle do mes recherches est complètement négative. J'ai vu constamment les dernières divisions du système artériel se terminer dans le système capillaire. Aucune artériole n'allait se continuer avec les veinules. Nulle part il no m'a été possible de saisir les moindres traces de vaisseaux dérivatifs ; et «opendant je m'étais adressé aux régions qui en seraient le plus abondamment pourvues comme par exemple, la pulpe des doigts. L'examen microscopique, fait dans les conditions les plus favorables pour démontrer ces % aisseaux s'ils existaient,me porle donc au contraire à les nier de la manière la plas formelle.
Déjà M. Vulpian était arrivé à la même conclusion en suivant une voie dilTérente. Cet auteur a injecté dans l'artère fémorale sur le chien, et dans l'artère humérale sur l'homme, de l'eau tenant en suspension de la poudre do lycopode, poudre dont les granulations ne peuvent pas traverser les capilLtires, mais cheminent librement dans les petites artères. Or l'eau qui rompli^sait les veines ne contenait aucune de ces granulations.
IN»ur admettre des vaisseaux dérivatifs, sur quels faits s'appuye M. Sucquet? Coi auteur injecte dans les artères un liquide solidifiable, auquel il «goûte une matière colorante; puis il dissèque les artérioles et les veinules ; et lorsqu'il rencontre un ramuscule s'étendant transversalement ou obliquement entre deux vaisseaux plus ou moins parallèles, il le considère comme un vaisseau dérivatif, admettant, sans autre preuve, que l'un des deux vaisseaux parallèles est une artère, et l'autre une veine, tandis que ceux-ci, à mon avis, représentaient deux artérioles ou deux veinules unies entre elles par une simple anastomose.
Ainsi, d'une part, les faits invoqués par M. Sucquet sont loin de démontrer que les \aisseaux dérivatiFâ existent, et de Tautre des faits positifs em-
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pruQtés aux injeclions avec la poudre de lycopode et à l'obsena:* i microscopique attestent au contraire qu'ils n'existent pas.
F. Anomalies des artères.
Aucun des systèmes de Téconomie n'est sujet à des anomalies au^ frr> quentes et aussi variées que le système artériel. Anomalies d'origine : a. malies de situation, de direction et de rapports ; anomalies de nombre' anomalies de volume : telles sont celles qu'on rencontre le plus hahitu"' • ment. Cette énumération suffit pour nous montrer que dans une arlrre est variable depuis son point de départ jusqu'à sa terminaison. S<*u1f«. - * divisions terminales ne varient pas; quelles que soient les moditicatioa« : se produisent dans les limites, le trajet, les connexions ou le mode de n cence de celle^ci^ ses dernières ramifications arrivent toujours û l'or^ir»auquel elles sont destinées. De cette fixité des divisions terminales* il »■ que les anomalies dont les artères sont le siège ne présentent* au pt*îi.t . vue physiologique, qu'une importance très-secondaire. Alais il n'en e»t >* ainsi au point de vue chirurgical. Toutes les variétés portant i*:r : : origine, sur leur trajet, sur leurs rapports surtout, intéressent tnH >i%en> :* le chirurgien, qui s'attache à reconnaître la situation précise de ce» ^^.seaux, afin de les respecter plus sûrement.
Les anomalies artérielles, en apparence si variées, sont dues à deux cau^s principales, et peuvent être distinguées par conséquent en deux ordm t -^ caractérisés : anomalies par excès ou défaut de convergence : anomaite* t •* renversement de volume.
Pour se rendre compte des anomalies par excès ou défaut de confrrjn il importe de prendre en considération le mode d'évolution des arlî*rv«. i vaisseaux ne se développent pas à la manière d'un arbre dont le t: '. précède les branches et les branches les rameaux. Ils se développent ti i périphérie vers le centre; ce sont les rameaux qui précèdent les bran^bet les brandies qui précèdent les troncs. Or les artères se dé^cloppau: : * divers organes vers le cœur, il est facile de comprendre pourqut»i !^.'divisions terminales ne varient pas, et pourquoi au contraire tout«r» ' * autres varient si fréquemment. Trois phénomènes, en efTct, peu\e:;: ^produire :
i'* Les rameaux et les branches convergeront de manière à se réunir > ' les points où leur fusion s'opère le plus habituellement; et alors c'est 1 1 .' normal qu'on observera;
2<^ Ou bien leur on vergence sera plus grande ; dans ce cas, leur reu aura lieu plus tôt; la branche ou le tronc résultant de cette fusît>a prrL'.iturée augmentera de longueur; des rameaux ou des branches qui odépendent pas ordinairement viendront s'y rattacher: et de leur adjom'. résultera aussi une augmentation de calibre ;
3"* Ou bien leur convergence sera moins prononcée ; dans ces condii .leur réunion est plus tardive; elle peut mOme ne pas se proJuirv, 1 uù •^• rameaux, ou l'une des branches, allant se terminer sur une artère %oî««:if la branche ou le tronc né de cette convergence diminue de longueur; •* *
artères qui en forment une dépendance diminuent de nombre, et son calibre >^ réduit aussi.
Les anomalies dites d'origine ne sont donc en réalité que des anomalies de terminaison, résultant d*un excès ou d'un défaut de convergence. A ce premier groupe se rattacbent du reste, indépendamment des anomalies d'origine, les anomalies de nombre, de calibre, de longueur, etc.
Les anonuUies par renversement de tx>lume sont aussi fréquentes, mais beaucoup moins connues que les précédentes. Pour s'en rendre compte, il importe de ne pas oublier que la masse du sang pour cbaque partie du corps, comme pour chaque individu, est déterminée; s'il en passe plus d'un cAté , il en passera moins de l'autre. Une artère ne peut donc prendre un volume plus considérable sans que les arlères voisines ne subissent dans leur calibre une réduction proportionnelle. Si cet accroissement ou cette diminution est faible, ils passent inaperçus. Mais quelquefois on voit une artère atteindre des dimensions qui surpassent très-notablement son diamètre normal ; et toujours alors on remarque dans son voisinage une artère qui présente un phénomène inverse; le rameau devient branche, et une branche voisine descend à l'état de simple rameau ; les dimensions de l'une ont passé à l'antre ; c'est ce déplacement que je propose de désigner sous le nom d'anomalie par renversement de volume.
Un exemple achèvera de faire saisir le mode de production et l'importance de ces anomalies. Entre l'épigastrique et l'obturatrice il existe un ramuscule s'étendant de l'une à l'autre et constituant, à l'état normal, une anastomose des plus grêles. Dans quelques cas , le ramuscule prend un volume égal à celui de l'épigastrique, et l'obturatrice dans le trajet qu'elle parcourt de l'iliaque interne à ce ramuscule diminue de volume si notablement qu'elle semble disparaître ; on dit alors que cette artère natt de l'épigastrique, c'est-à-dire qu'elle offre à la fois une anomalie d'origine et une anomalie de direction. Mais en réalité son origine et sa direction n'ont pas i;arié; son volume s*est réduit, tandis que celui du ramuscule anastomotiquc a au contraire augmenté ; il y a eu seulement inversion ou renversemont de volume.
trotte interprétation simple et vraie s'applique à une foule de faits qui ont été considérés comme des exceptions étranges et qui viennent se ranger cependant sous la loi commune dont ils ne sont en définitive qu'une déviation légère. Autre exemple : on a observé quatre ou cinq fois à la partie postérieure de la cuisse un tronc volumineux. Ce tronc a été pris pour l'art<re fémorale elle-même frappée, disait-on, d'une anomalie bien rare, dans sa situation et sa direction. Omette artère était-elle en effet déplacée ? Nullement; elle offrait sa situation normale; elle suivait sa direction habituelle; elle.se ramifiait comme de coutume; elle avait seulement diminué de volume, tandis que le courant collatéral postérieur, courant étendu de l'ischiatique à lapoplitée, s'était considérablement développé. Ainsi , il n'y avait ni anomalie de situation, ni anomalie de direction, mais une simple inversion de volume.
I>an8 tous ces faits et beaucoup d'autres, l'inversion de volume est évi-
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dente. Mais elle n'est pas toujours aussi manifeste. Très-souvent elle ne porter que sur un seul vaisseau ; et l'on pourrait croire qu'il y a >.c, r anomalie de volume et non inversion ; ce serait une erreur. Lorsque i * croissement porte sur un seul vaisseau et la réduction sur deux oo plL4e'.r> celui dont le volume a augmenté frappe l'attention, tandis que les aw.T'sont peu ou point remarqués ; l'anomalie de volume semble simple, cV- «• dire unique ; et cependant elle est réellement multiple. Ainsi, par exem: . l'avant-bras possède deux artères ; entre celles-ci chemine une «rlériolr - . accompagne le nerf médian dans toute son étendue. Que celle «rlrr. .prenne des proportions importantes, ce qui est assez fréquent, son accr* i^ sèment se fera aux dépens des deux artères principales ; nuis comme U rrcmière a beaucoup augmenté et que les deux autres n'ont pas Irn-seouM-^ ment diminué, on dit alors que l'avant-bras possède trois artères et qu i j a anomalie de volume et anomalie de nombre. En réalité, que s'est-îl un ramuscule s'est développé; les deux artères principales ont un peo nué ; ici encore il y a eu inversion de volume, et rien de plus.
En rapportant les anomalies artérielles à leur véritable cause, an \^ . donc en définitive les grouper autour de deux chefs : les unes dépeoôr-/ d'un excès ou d'un défaut de convergence ; les autres des modiilcatiftn^ q . se produisent dans le calibre des vaisseaux convergents. — Les proniè'iv^ qui comprennent les anomalies d'origine, de nombre, d'étendue, de nppurt». se partagent en deux groupes secondaires : les anomaUe$par easoet, les «%malies par défaut.—Les secondes, auxquelles viennent se rallier lesanoma: ■ * de volume, de situation, de direction, se divisent aussi en deax genres : l^* anomiUiei par inversion simple^ et les anomalies par invernont nndiépUs.
§ 2. — Structure des artères.
Les parois des artères, plus épaisses que celles des veines, sont fonn *-> de trois couches, ou tuniques, qui se superposent et s'emboîtent très-rv. .lièremcnt sur toute.leur étendue. Ces tuniques ont été distinguées d 4. leur situation : en externe ou celluleuse, moyenne ou élastique, et intt ou séreuse. Bien qu'étroitement unies, elles peuvent être cepeodani &- ; facilement séparées; et alors môme qu'elles ont conservé leurs ootme\. • normales on arrive sans peine, par l'examen microscopique, à établir '.• .* délimitation précise.
La trame organique qui constitue les parois artérielles est donc stnt . et réductible en trois couches fondamentales et constantes : chacune de * couches présente des caractères qui lui sont propres.
A. Tunique eocteme^ celluleuse ou adventice.
L'épaisseur de cette tunique n'est pas proportionnelle au calibre des u.» seaux. Sur les gros troncs, comme l'aorte et ses principales ditisions, el.c k beaucoup moins épaisse que la tunique moyenne ; sur les artères de wojetxnt
dimensimi, elle est à peu près égale à celle-ci; sur les artères de petit calibre, son épaisseur absolue et relative diminue ; sur les très-petites, elle se réduit de plus en plus et finit par disparaître. A son origine et à sa terminaison, cette tunique ne prend donc qu'une part secondaire à la constitution du sTstème artériel, tandis que sur la portion moyenne de celui-ci, c'esl-à-dire sur la plus grande partie de son étendue, elle contribue beaucoup à le renfoncer.
La tunique celluleuse se compose de fibres lamineuses et de fibres élastiques qui s'entremêlent, mais qui montrent cependant quelque tendance à à s'isoler, pour se porter en plus grand nombre les unes en dehors, les autres en dedans. Les fibres lamineuses sont d'autant plus multipliées qu'elles deviennent plus externes, et les fibres élastiques qu'on se rapproche davantage de la tunique moyenne. Les premières comme les secondes affectent pour la plupart une direction longitudinale.
Dana leur tri^et, les fibres élastiques s'anastomosent et forment un réseau à larges mailles irrégulières, sur la face externe de la tunique, à mailles plus serrées sur sa face interne où elles se continuent en partie avec celles de la couche moyenne.
Les fibres lamineuses se réunissent en faisceaux de dimensions trèsvariées, et ceux-ci s'envoient réciproquement des faisceaux plus petits qui marchent dans tous les sens.
Ainsi constituée, la tunique externe se présente sous l'aspect d'une sorte de feutrage et rappelle assez bien par sa disposition et ses usages ces tissus de soie ou de fil qu'on place autour des tubes élastiques et flexibles pour en soutenir les parois.
B. Tunique moyenne.
C'est à cette tunique que les artères sont redevables de leurs propriétés les plus caractéristiques, l'élasticité et la contractilité. Si après s*ôlre resserrées elles reviennent à leurs dimensions premières, si dans l'état de vacuité elles restent béantes, c'est à cette tunique également qu'elles empruntent ce double privilège, par lequel elles se distinguent si essentiellement des veines.
La tunique moyenne est remarquable par sa densité, par sa couleur Jauniltre, et par sa grande épaisseur, qui varie cependant avec le calibre des artères. Nous avons vu que, très-épaisse sur l'aorte, comparativement à la tunique externe , égale à celle-ci sur les troncs qui en partent et sur le plus grand nombre de leurs divisions et subdivisions, elle reprend sa prédominance sur la partie terminale du système artériel ; ainsi l'une est plus développée sur la partie moyenne de son tri^et , et l'autre l'est plus au contraire au voisinage du cœur et des capillaires.
Cette tunique comprend dans sa composition trois éléments très-différents : une substance amorphe, du tissu élastique et des fibres musculaires lisses.
La substance amorphe revêt l'aspect de lames et de lamelles irrégulières et fenétrées. On la trouve en grande abondance dans l'aorte. Mais elle
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devient plus rare dans les troncs qui en partent ; et pins encofe dam W» divisions suivantes, sans jamais disparaître cependant d'une manière caoh plëte. M. Gimbert, qui a publié en 1865 un bon travail sur la structure en artères, et qui a plus particulièrement appelé l'attention sur cette wabÊAÊxact. a pu la retrouver dans toute l'étendue du système artériel (!)•
Le tissu élastique se présente ici sous deux formes, à l'état de lama t* < Tétat de fibres. Dans les artères les plus volumineuses, et surtout d&r.* l'aorte, on le rencontre sous ces deux formes. Dans les moyennes et 1 • petites, il est constitué exclusivement par des fibres.
Les lames et lamelles élastiques occupent l'épaisseur de la tnniq -. moyenne. Elles ne se montrent ni sur la face externe ni sur la face inter ' de celle-ci. Toutes ces lamelles se continuent entre elles, en sorte que !e.: nombre ne saurait être déterminé. Elles sont minces et percées de tr ^» inégaux et irréguliers comme la substance amorphe. A mesure q-. >-~ s'éloigne du tronc aortique, leur largeur diminue ; en même temps U circonférence des trous augmente. Le passage de la forme membrane tif4* a '4 forme réticulée et fibrillaire s'établit ainsi graduellement.
Les fibres élastiques de la tunique moyenne des artères ont été l'objet i* nombreuses recberches qui ont beaucoup contribué à nous faire manoir- leur disposition sur laquelle planent encore cependant quelques îrKcr.tudes. Les recherches auxquelles je me suis livré m'ont permis de rc^ :naître qu'elles sont disposées d'une manière très-différente sur la f;.' externe, sur la face interne et dans l'épaisseur de la tunique.
Sur la face externe , ces fibres sont circulaires. Elles s'anastonoosent • ' forment un réseau dont les mailles s'allongent dans le sens transe er^. Pour observer ce réseau, il importe de choisir des artérioles d'un millimf *? de diamètre qu'on laisse macérer quelque temps dans l'acide acéii^." étendu, et qu'on exanûoe ensuite à un grossissement de 100 ou de 300 du mètres.
La première couche qu'on rencontre sur la tunique moyenne, en pr» dant de dehors en dedans, est donc une couche élastique à fibres circnlairr» dont l'existence est constante : à mesure qu'on remonte des petites artrr ? vers le cœur^ cette couche augmente progressivement d'épaisseur. Pt: l'emploi des réactifs, j'ai pu l'isoler et juger de son épaisseur, qui est rtUtivement considérable. Le professeur Fasce Luigi, de Palerme, dans un s» moire publié en 1865, en fait une quatrième tunique qu'il appelle Umn elaitica propria (2). Cette quatrième tunique pourrait lUre admisr ; ^ubt^^ vallon démontre son existence. Je pense toutefois qu'il est préférable de U considérer comme la couche la plus externe de la tunique moyenne, P' .* les deux raisons qui suivent : i^ elle adhère à cette tunique de la roanj r la plus intime; 2^* ses fibres, comme la plupart de celles qui la compose *.. sont circulaires. Plusieurs anastomistes parmi lesquels je do» n' .* M. Ch. Robin et M. Gimbert, la rattachent à la tunique externe. Mais ni 1 . ni l'autre de ces auteurs ne mentionnent la direction réguUèreoient tra^s-
(1) Gimbert, Structure des artère», dièse, 1805, p. 0|.
(2) Faste Luigi, htohgia délie arterie e délie vene degh amimaà. 1805, m-O»
vénale de ses fibres ; s'ils n^ont pas été frappés de cette direction, c'est parce qu'ils ont été sans doute mal servis par leurs préparations; un examen fait dans de meilleures conditions les aurait préalablement conduits à modifier sur ce point leur opinion.
Sur la face interne, les fibres élastiques suivent en général la direction longitadinale. Elles constituent une coucbe bien distincte, quoique trèsadhérente, d'une part aux autres couches de la tunique moyenne, de l'autre à la tunique interne. Ces fibres, beaucoup plus déliées que celles de la coucbe externe, s'anastomosent aussi pour former un réseau à mailles irrégulièrement quadrilatères et très-serrées. La couche qu'elles constituent a été considérée par plusieurs auteurs et récemment par M. Fasce Luigi comme dépendante de la tunique interne. Souvent, en effet, elle reste adhérente à celle-ci dont elle semble alors faire partie. Mais en variant et multipliant les observations on finit par constater qu'elle appartient réellement à la tunique moyenne, ainsi que l'avait déjà reconnu M. Ch. Robin et plus tard M. Gimbert.
Dans l'épaisseur de la tunique moyenne les fibres élastiques forment un troisième réseau qui relie la couche externe ou circulaire à la coucbe interne ou longitudinale. Les unes se continuent avec les faces ou les bords des lamelles feniltrées; les autres passent à travers les trous dont elles sont criblées. Leur direction la plus générale est circulaire. Mais on en voit aussi un grand nombre qui sont obliques. Quelques-unes, selon M. Gimbert, seraient longitudinales. Elles afl'ectent donc une disposition beaucoup moins régulière que celles des couches externe et interne.
A mesure qu'on se rapproche de la partie terminale des artères, ces trois ordres de fibres élastiques diminuent de nombre et d'importance; puis se réduisent à l'état de simple vestige. Les moyennes disparaissent d'abord et les externes ensuite. Mais les internes se prolongent jusqu'à l'origine des capillaires; elles s'étendent aussi loin que la coucbe des fibres musculaires, et même un peu au delà. Dès que se montrent les fibres lisses on aperçoit d^jà au-dessous de celles-ci des fibrilles élastiques longitudinales qui les croisent perpendiculairement et les relient entre elles.
Les fibres musculaires lisses existent en grand nombre dans la tunique moyenne. Elles appartiennent exclusivement à cette tunique. Toutes sont transTersales. Leur longueur est à peine d'un dixième de millimètre. Pour former un anneau complet, elles s'ajoutent donc les unes aux autres, en nombre d'autant plus grand que le calibre des vaisseaux est plus considérable. Ces fibres sont situées entre les deux couches élastiques précédemment décrites; et comme la couche à fibres cellulaires est épaisse et la couche longitudinale extrêmement mince, on voit qu'elles se trouvent beaucoup plus rapprochées de la paroi interne que de la paroi externe des artères. Elles occupent les loges ou aréoles que circonscrivent les lames et lc> fibres élastiques situées dans l'épaisseur de la tunique moyenne. Toutes sont unies entre elles par la substance amorphe, laquelle joue le rôle du tissu coi^oDCtif qu'on observe dans les muscles viscéraux, mais qui fait ici complètement défaut.
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Non-seulement ces fibres se disposent en séries linéalm, mais juxtaposent pour former des couches partout continues ; et celles-ci a If ar tour s'ajoutent les unes aux autres en se superposent Sur les artèret é cl petit calibre elles sont déjà nombreuses ; à mesure que le calibre a'acrr : et que les parois augmentent d'épaisseur, elles se multiplient. La tnniq -? moyenne est donc essentiellement stratifiée. Après avoir décomposé les paiv^ d'une artère en trois couches, on pourrait subdiviser cette tunique en ui grand nombre de couches secondaires, si toutes ces couches n'étaient *>\' dément unies entre elles par les lames et les fibres élastiques.
C. Tunique interne
La tunique interne est remarquable par l'aspect uni que présente sa f&-.*libre, et par son extrême minceur. Sous ce dernier point de vue, eUe i -traste singulièrement avec les deux autres. C'est pour n'avoir pas aiMs t« n compte de sa ténuité que plusieurs auteurs lui ont rattaché la couche rU:> tique à fibres longitudinales qui appartient à la tunique moyenne.
Cette tunique comprend deux couches constantes et partout conlinoo* une couche élastique et une couche épithéliale.
La couche élastique est représentée par une lame amorphe, striée di*:* le sens longitudinal et fibroîde, mais non réductible en fibres isolable» rt indépendantes. Elle adhère si solidement à la couche sous-jacente d« '.. tunique moyenne, que lorsqu*on cherche à en détacher quelques mimm-« lambeaux, cette couche se trouve presque toujours entraînée avec elle« d « . l'erreur où sont tombés tant d'auteurs qui considèrent celle-ci ooonK dépendante de la tunique interne.
Chez les grands mammifères, comme le bœuf et le cheval, elle pasae :' l'état membraneux et fibroîde à l'état fibrillaire ; mais les fibrilles qui U composent sont si déliées et le réseau qu'elles constituent présente d'5 mailles si serrées que ces deux états diffèrent réellement très-peu.
La couche épithéliale a été bien étudiée et parfaitement décrite en IV^ par M. Legros (1). Elle forme une couche continue et se compose d'an s*plan de cellules. Celles-ci revêtent la forme d'un fuseau ou plutôt d . : losange très-allongé, dont le grand axe est dirigé comme le cours du tmL^. Leurs bords, irrégulièrement sinueux, se correspondeut et s'engrènent rrr;proquement. Cet épithéliun s'altère avec rapidité ; souvent quelques beor^ après la mort il commence à se détacher ou plutôt à se dissocier. Lonqu t. veut en prendre connaissance, il convient donc de l'étudier sur on aniiCA récemment sacrifié ou sur des membres amputés.
Telle est la structure de chacune des tuniques du système artérieL On a^a" pensé jusque dans ces derniers temps que, pour deux artères de mtaw calibre, cette structure était sembable. M. Gimbert nous a appris qu'elle pe-ji différer beaucoup , et que pour chaque vaisseau le mode d'arrangcasi r des parties constituantes semble subordonné en partie aux fonctioos 4e !'• r^
(1) Legrot, Épiihétium des vaiaeaux sangwm (Jommai de timai. H de le pkfn . 1M8, p. 275}.
gane dans lequel il se termine. J'ai pu constater souvent combien cette remarque était fondée. J'ajouterai que non-seulement la texture des artères de même volume varie pour les difîérentes parties du corps, mais aussi pour leâ diCTéreates espèces animales. Un seul fait suffira pour le démontrer. J'ai étudié comparativement l'aorte chez l'honmie, le bœuf et la baleine. Dans l espèce humaine, la tunique moyenne est caractérisée par sa grande densité et par la prédominance de l'élément élastique sur l'élément musculaire. Chez le bœuf, cette tunique est formée par une trame beaucoup moins condensée ; et il y a au contraire prédominance des fibres contractiles. Dans la baleine, elle est composée exclusivement de fibres élastiques trèsdéliées, offrant toutes le même volume, s'anastomosant sans cesse et formaot un immense réseau qui n'a pas moins de 5 centimètres d'épaisseur et d'un mètre de circonférence. Dans ce monumental réseau où les fibres élastiques viennent s'accumuler par centaines de milliards, on ne trouve pas une seule fibre musculaire. Je l'ai exploré dans tous les sens, sur tous les points, et. je n'ai jamais rencontré qu'une trame élastique'd'une prodigieuse richesse, se présentant partout sous le même aspect. Or, si le tronc aortique qui remplit chez l'homme et les animaux des attributions identiques, diffère si notablement dans sa constitution, les artères qui se rendent à des organes de fonctions opposées ne doivent-elles pas offrir des différences analogues ou plus grandes encore ?
D. Vasa vasarum et nerfs vaso-moteurs des artères*
a. Vasa vasorum. — Les vaisseaux qui viennent se ramifier à la surface et dans Vépaisseur des parois artérielles sont assez nombreux. Les anciens les désignaient sous le nom de vasa vasorum. On peut les distinguer à l'œil nu sur la périphérie des gros troncs. Mais pour les suivre dans leur épaisseur, il devient nécessaire de recourir à l'examen microscopique et à l'emploi des réactifs.
Les artérioles viennent des rameaux et ramuscules qui cheminent dans le voisinage. Rien de plus variable que leur origine, leur trajet, leur nombre et leurs anastomoses. Ce qui nous intéresse du reste dans leur étude, c'est plus spécialement leur mode de distribution. Comment se comportent leurs dernières divisions? celles-ci se répandent- elles dans toute l'épaisseur des parois artérielles? les observe- t-on dans les trois tuniques, ou seulement dans les deux premières, ou exclusivement dans la tunique externe? Ces questions ont été controversées et résolues d'une manière très-différente. Ce point de la science restait donc couvert d'épais nuages, lorsque M. Ch. Hobin, avec son éminent talent d'observation, entreprit d'y introduire quelque lumière. Après de longues et habiles recherches, il annonça résolument que les vasa vasorum ne s'étendent pas au delà de la tunique celluleuse. Quelques anatomistes tentèrent de les suivre plus loin, mais sans succès. Son opinion fut donc acceptée; elle règne aujourd'hui sans conteste; et je n'hâte pas à déclarer qu'elle résume fidèlement l'ensemble des faits connus. De mon cAté, Je crus devoir l'adopter aussi, mais avec quelque réserve. Les faits qui suivent sont venus me démontrer que cette réserve était fondée.
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i^ Il existe dans la couche élastique externe de la tunique moyeniir très-beau réseau de capillaires. Les vasa vasorum, par conséquent, s'étend - * au delà de la tunique celluleuse. M. Ch. Robin la considère, fl est vrai, rr.Tr.:*:* une dépendance de cette tunique; jusque-là, entre son opinion et la mir ' ■. il n'y a donc qu'une simple différence d'interprétation. MaÎB tdIcî des '. * plus concluants.
2<» Dans toute l'épaisseur de la tunique moyenne de l'aorte du bœut da: » sa partie musculeuse comme dans sa partie élastique, j'ai pu constater a i** la présence des mêmes capillaires, remarquables par leur nombre et !• :r volume, anastomosés entre eux et formant un réseau qui s'avance jusqu * Ii tunique interne. Se prolongent-ils dans cette tunique? je n'oserai Taffinrirr mais Ils arrivent jusqu'à sa face adhérente. Ces capillaires sont do nr»' très-faciles à voir.
3^ Sur l'aorte de la baleine, on trouve les mêmes vaisseaux, beaucj .; plus manifestes encore, et assez développés pour qu'on puisse suivre lru.*> ramifications en incisant leurs parois avec un instrument tranchant.
Dans les grands mammifères, les vasa vasorum se prolongent dooc d"« toute l'épaisseur de la tunique moyenne et jusqu'à la face adhér^^nte dr ii tunique interne. En est-il de même chez l'homme et les animaux d* .1moindre corpulence? Je les al cherchés avec attention, et je dois avouer q.-jusqu'à présent je n'ai pu en trouver aucune trace ; mais cet insuccès à m^ yeux prouve beaucoup moins leur absence que les dilBcultés inhi rer itr» . leur étude. Je reste convaincu que des recherches ultérieures viendn. généraliser leur existence.
Du réseau capillaire des artères naissent des veinules qui cheminent d^v la tunique celluleuse. Quelques-unes suivent le trajet des artérioles. b autres, plus nombreuses, restent indépendantes de celles-ci. Elles vont se jt -: dans les rameaux des veines voisines.
b. Vaisseaux lymphatiques, — Quelques auteurs ont pensé que ces n • seaux entrent dans la constitution des artères. Selon Mascagni , ib fort»*raient par leurs radicules anastomosées toute la tunique interne* opî* *■ qui a été adoptée par Béclard et développée plus tard par BreK!: ■ Mais ni l'un ni l'autre ne mentionnent la moindre observation à l'an de cette opinion, contre laquelle viennent au contraire protester lou« * faits recueillis jusqu'à ce jour. Les artères peuvent donc être coosidcr- • comme dépourvues de cet ordre de vaisseaux.
c. Nerfs vaso-moteurs. — Les nerfs qui viennent se ramifier dans les p^r . des artères sont si déliés que leur existence est restée longtemps probîruatique. Elle ne pouvait être nettement établie que par remploi du muer scope. Grâce à cet instrument et aux perfectionnements introduits d4.i« procédés d'analyse, nous pouvons aujourd'hui les poursuivre sans diflku sur toute l'étendue de l'arbre artériel.
Un premier fait ressort de leur étude ; partout où on les reoe(»ntfr 1» accompagnent les vaisseaux. Les filets nerveux pénètrent a>ec ceux-ci di. » la tunique celluleuse, se divisent et se subdivisent comme eux en s'anast**mosant aussi, et en se rapprochant de plus en plus de la tunique moyraoc
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On les voit s'avancer Jusqu'à la couche élastique à fibres circulaires de cette tuniquCy couche dans laquelle ils pénétrent et disparaissent.
Dans toute cette partie de leur trajet, les tubes qui les constituent sont pourvus de leurs trois éléments, périnèvre, substance médullaire, cylinder axis. Mais au moment où ils pénètrent dans la couche la plus superficielle de la tunique moyenne, ces tubes se dépouillent de leur substance médullaire et deviennent d'une ténuité telle, qu'il n'est plus possible de les distinguer et de reconnaître leur mode de terminaison. Sur ce point si important nous serions donc encore dans le doute, si la physiologie expérimentale n'était >enue nous montrer : que la tunique musculaire des vaisseaux est sous l'influence de leurs nerfs, au même titre que tous les autres muscles de Téconomie ; que ces nerfs président à la contraction des artères, comme ils président aux contractions du cœur et des muscles volontaires ; que cette ( untraction, comme celle des autres muscles lisses, est lente à se produire lur$qu on les irrite et lente aussi à s'éteindre. Nous pouvons donc admettre q:!e les nerfs des artères se terminent dans la tunique musculaire, et qu'ils tit*nnent celle-ci sous leur dépendance, d'où le nom de vaso-moteurs qtii leur a été donné par Stilling et de vasculo-^nateurs que leur donne M. Cl. Bernard.
La physiologie expérimentale a été plus loin. Après nous avoir fait connaître leur terminaison, elle nous a révélé leur origine : ces nerfs émanent du grand sympathique. C'est à M. Cl. Bernard qu'était réservé l'honneur de cotte belle découverte. Pour démontrer que telle est en etTet leur commune origine, l'illustre physiologiste procède de la manière suivante :
Itons une première expérience, il coupe les nerfs des membres pelviens â\ant leur mélange avec les rameaux émanés du grand sympathique. Cette section détermine une paralysie de la sensibilité et une paralysie du mou- \ement; mais la circulation reste intacte.
Dans une seconde expérience, il divise ces nerfs au delà de leur mélange a\ec les nerfs ganglionnaires , lesquels par conséquent sont compris aussi dans la section; de là une triple paralysie, portant sur les parties sensibles, sur les muscles volontaires et sur la tunique moyenne des vaisseaux. La paralysie de cette dernière s'annonce par la dilatation des artères, par un accroissement très-sensible dans la quantité du sang qu'elles reçoivent et qu'elles transmettent, par la congestion de toutes les parties auxquelles elles se distribuent, par la rougeur presque instantanée de celles-ci et par l'élévation de leur température.
Dans une troisième expérience, il divise seulement les nerfs ganglionnaires; les artères seules sont paralysées, et celte paralysie se traduit par h s mOme? phénomènes que dans l'expérience précédente. Il soumet ensuite d l'excitation galvanique le bout périphérique de ces nerfs; les artères alors se resserrent; elles reçoivent moins de sang; les parties pAlissent et la tcmpf* rature s'abaisse.
Ces expériences démontrent très-nettement que, pour les membres peU viens, les nerfs des artères émanent du grand sympathique. Dans une «iutre série d'expériences analogues, M. Cl. Bernard établit non moins nettement que les nerfs destinés aux artères des membres thoraciques ont la
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même origine. Déjà précédemment il avait reconnu, en répétant la c^l* ^ - ■ expérience de Pourtour du Petit, que les artères de l'extrémité cépbab-; -• reçoivent leurs fibres nerveuses de la portion ccrricalc du systil'iDe •«v. glionnaire. Les conclusions découlant de ses premières recherches se tr>-.valent ainsi généralisées.
Il résulte donc de l'ensemble des faits obtenus que les artères Kml *■ * l'influence immédiate du grand sympathique, comme la plupart de> %i«'>'r^ du tronc, et que toute lésion ou altération du système nerveux g«n^\ naire peut avoir pour conséquence un trouble plus ou moins marqii* •. la circulation.
§ 3. — Propriétés des artères.
Les artères possèdent deux propriétés fondamentales très-diffërenie» •-; cependant se correspondent et se complètent, l'une toute phy>ique, i e!«- cité, l'autre essentiellement vitale, la contractilité.
A. Élasticité, — Les parois de ces vaisseaux sont élastiques dans le ^ transversal et dans le sens longitudinal. Au moment où elles re*>>;>i l'ondée partie du ventricule. gauche, elles se dilatenl et s'allongent ; »: r l'avoir reçue, elles se resserrent et se raccourcissent ; en un mol, < - ^ s'étendent et se rétractent tour à tour.
De l'élasticité dérivent donc deux propriétés secondaires, Texte asibil t- • la rétractilité. L'une et l'autre s'exerce dans deux sens r^iproquem ' perpendiculaires, mais avec une puissance très-diiïérente.
L'extensibilité transversale est mise enjeu à chaque pulsation artêrît-Ilt'. \ : appliquant la pulpe des doigts sur une artère on la croirait très-appréciil mais si l'on cherche à en déterminer retendue avec précision^ on remarq qu'elle est à peine sensible, en sorte que plusieurs auteurs ont pu la m» r* en doute ; cependant M. Poiseuille, à l'aide d'un appareil très-simple, « 'i goureusement démontré que les artères se dilatent au moment i*ù l« >. : est projeté dans leur cavité. Pour se rendre compte des étroites limiio^ .portées à cette dilatation, il suffit de comparer le volume de londêe faner-, qui la détermine, à Ténorme capacité du système artériel ; la dilatati.> celui-ci est minime parce que la quantité de sang qui vient s'ajouter â < qu'il contenait est très-minime aussi.
Il n'est pas absolument nécessaire, du reste, pour que cette pn»pr entre en jeu, que les artères soient dilatées par un liquide lanc^ dan« ca\ité. Lorsque celle-ci s'est resserrée sous l'influence de la contraci dès que les fibres musculaires cessent d'agir, elle se dilate en %orta k, i seule extensibilité ; c'est en vertu de cette extensibilité aussi que lesar* restent béantes dans l'état de vacuité.
L'extensibilité longitudinale est beaucoup plus prononcée que la ^ r dente. Elle l'est d'autant plus que l'obstacle apportée la circulation e>: grand; chez les amputés, on voit les artères qui viennent d'être h* «^ -^ saillie à chaque pulsation sur la surface de la plaie, l^ans l'état phi>. que, les obstacles au passage du sang étant beaucoup moindres^ lr« Ar.« r^*
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s'alIoDgcnt moins aussi ; c'est au niveau des éperons où la colonne sanguine éprouve une légère déperdition de forces, que leur allongement est le plus sensible.
La rétractilité fait en quelque sorte équilibre à Textensibilité ; ces deux propriétés sont à la fois antagonistes et corrélatives. L'une ne pourrait exister sans Tautre. Tout ce qui accroît la puissance de la première, favorise l'aclion de la seconde. L'extensibilité dans le sens transversal étant trèsfaible, la rétractilité correspondante est également très-limitée ; s'étendant, au contraire, beaucoup dans le sens longitudinal, les artères sont aussi trèsrétractîles dans le môme sens.
Cette grande rétractilité se manifeste sur le cadavre lorsqu'on divise une artère dans le sens transversal ; on voit alors les deux bouts de celle-ci s'écarter très -notablement. Si l'on subdivise chacune de ses moitiés, nouvelle rétraction très-sensible encore ; en multipliant les sections, on obtient toujours un retrait des deux tronçons du vaisseau dont la rétractilité semble ainsi inépuisable.
Sur le mant, cette propriété n'est pas moins évidente. A la surface des plaies, les artères se rétractent comme les muscles et même en général plus que ces derniers, d'où il suit qu'elles entraînent avec elles, dans la dépression ou le canal résultant de leur retrait, une partie du tissu cellulaire environnant.
Si Tartère est abandonnée à elle-même^ le sang s'épanche dans ce tissu cellulaire et peut se coaguler de proche en proche Jusqu'à l'entrée du vaisseau; la coagulation remonte ensuite dans la cavité de celui-ci, Jusqu'à la hauteur de la première collatérale. J. L. Petit donnait au caillot externe le nom de couvercle, et au caillot interne celui de bouchon. Ces caillots suspendent provisoirement l'écoulement sanguin. Bientôt la lymphe plastique s'épaoche entre les parois artérielles et les caillots obturateurs ; ceux-ci se condensent^ deviennent de plus en plus adhérents; puis l'externe disparaît; Tinteroe s'unit, soit par sa base, soit par une partie de sa surface aux parois du vaisseau divisé ; et l'oblitération devient complète et définitive.
Si la plaie comprend la moitié de la circonférence de l'artère, les deux lèvres de l'incision, très-fortement sollicitées en sens contraire par la rétractilité des parties correspondantes du vaisseau, s'écartent au point de laisser entre elles un large orifice par lequel le sang tend à s'écouler indéfiniment, aucun obstacle ne venant entraver alors son écoulement. — Mais lorsque la blessure n'intéresse qu'une petite partie de la circonférence, la, plaie des parties ambiantes, et celles de l'artère se correspondant rarement, au moins d'une manière complète, le sang ne s'écoule qu'avec difficulté; il se môle au tissu cellulaire, se coagule et constitue un caillot que J. L. Petit comparait, avec raison, à un clou dont la tôte se dirige en dehors et la pointe \en la cavité de l'artère. Dans ces conditions, l'écoulement s'arrête le plus habituellement; le caillot contracte des adhérences avec toutes les parties auxquelles il correspond ; et la plaie peut se cicatriser promptement.
La solution de continuité n'est pas toujours transversale; elle peut être longitudinale, et entraîne alors des conséquences beaucoup moins DIcheuses ; caria rétractilité qui s'exerce dans le sens de l'axe l'emportant sur celle qui
s'exerce dans le sens du diamètre, la première (end à rapprocher les de .1 lèvres de la plaie à la manière des lèvres d'une boutonnière.
L'extensibilité et la rétraclilité dans le sens transversal sont doessnr^ .. aux fibres élastiques circulaires. Dans le sens longitudinal, eUet oal {p.: agent principal les fibres élasitques de la tunique externe et celles ^oi ( *ment la couche élastique profonde de la tunique moyenne. Ces éuny >» étant beaucoup plus longues que les précédentes* nous expliquent la prédominance d'extensibilité et de rétractilité qu'elles présentent.
Par leur élasticité, les artères exercent sur la circulation da sang .v influence que les anciens avaient entrevue, mais que les travaux 4ci yiy siologistes modernes ont beaucoup mieux définie. Cette propri616 a p..r avantages :
i"* De transformer le mouvement saccadé du courant sanguin en m c . vement continu;
2« De faciliter l'entrée du sang dans le système artériel et d'écooaniM': ainsi la force dépensée par le cœur.
La transformation du mouvement saccadé en un moavemeiit oi^citi' s'opère graduellement sur toute la longueur du système artériel, en f- " que l'intermittence, très-bien caractérisée & l'origine de Taorle, sc^. peu à peu à mesure que le sang s'éloigne du cœur (1).
L'élasticité favorise l'entrée do l'ondée sanguine en diminuant les r«s.*tances que le sang éprouve à passer du cœur dans les vaisseaux. Une ei}^ rience très-simple et très-concluante de M. Marey le démontre. Ce fui * confirmé en outre par les modifications qui se produisent dans 1' circulatoire chez le vieillard. Nous avons vu que sous rinûoeiice sive de l'flge, les artères perdent peu à peu leur élasticité ; or, le cœor Cipense alors une plus grande somme de forces pour chasser le sang joi^'ft^i extrémités ; cet accroissement de dépense s'accuse par l'hypertrophie gnduelle du ventricule gauche (2).
B. ContractUiié. — L'existence de cette propriété a été décooTerte i^ Hunter vers le milieu du siècle dernier. H avait remarqué qu*apiés la m " produite par l'hémorrhagie, les artères diminuent lrèssensfl>leiiM!nt ^ calibre, et pensa qu'un resserrement si notable ne pouvait avoir pour c que cause Télaslicité. Afin de vérifier cette conjecture, l'illustre phyûulr^.-'crut devoir distendre quelques-uns de ces vaisseaux. Or, après avoir été ^ latés, ceux-ci se resserraient, mais ne reprenaient jamais un diaiDètreai-. étroit. Continuant ses observations, Hunter, reconnut que non-seulemn. les artères se contractent, mais que la contractilité^ îrès-finifU dm^ I» c ' troncs artériels, croU à mesure qu'on considère un vaisseau fUug Hoi§m .:• coeur (3) : fait considérable que les recherches histologiques vioreot o > firmer plus d'un siècle plus tard en lui donnant une base anatomique.
La contractilité dans les artères se trouve presque partout associ* . l'élasticité. Lorsque les fibres élastiques s'étendent selon le diamètre elK. -:
(1) Longet, Traité de physiologie, 3« ëdit., i. II, p. 167.
(3; Marey, PhysioL de la circui. du sang, iSttS^ p. 130 et taiv.
(3) Maray, Physiol, de la circui, du sang, 1863, p. 134.
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1 axe des vaisseaux, les fibres contractiles participent à cette extension, et aa moment où les premières se rétractent, les secondes entrent en contraction. C'est de leur réaction simultanée sur la cause qui les allonge et qui les maintient dans cet état variable d'allongement que résulte la tetision des artères.
C. Résistance des artères. — Les parois de ces vaisseaux possèdent une certaine somme de résistance qui n'est pas la môme pour chacune de leurs tuniques. Lorsqu'on soumet une artère de moyen calibre à un allongement indéfini^ on remarque que les trois tuniques s'allongent d'abord simultanément. Mais à un certain degré d'élongation, les tuniques moyenne et interne se rompent irrégulièrement en travers, tandis que la tunique externe continue à s'étendre en se rétrécissant de plus en plus, et en prenant la forme de deux cônes unis par leur sommet tronqué; puis cette tunique se déchire X son tour sur le point le plus aminci, se rétracte alors et vient s'appliquer sur les deux orifices du vaisseau déchiré, en les obturant à peu près complètement.
Celte sériede phénomènes est celle que nous présentent tous les vaisseaux du même ordre dans les plaies par arrachement. Ils nous expliquent pourquoi ces plaies, si étendues qu'elles soient, ont pour caractère propre une absence à peu près complète d'hémorrhagie.
Les deux tuniques internes sont donc plus fragiles que.rexterne. Il suffit d appliquer un lien sur les parois d'une artère et de le serrer avec une force modérée pour les rompre aussitôt simultanément. Le froissement de ces mêmes parois avec un instrument métallique ou tout autre corps solide et résistant, produit un résultat semblable. Lorsque cette déchirure a lieu, les débris des tuniques rompues embarrassant la marche du sang, déterminent bientôt sa coagulation et amènent plus tard l'imperméabilité du vaisseau.
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1« injection. — Elle peut (;tre gi^nërale ou partielle. Les injections générales donnent ordi- ' .iiivmcnt des résultats plus avantageux lorsqu'elles sont faites convenablement.
Le sujet qn'on se propose d'injecter sera placé sur un plan incliné, de telle sorte qu'il '. Il' he le sol par ses pieds et s'élève du côté de la tête a la hauteur de 40 ou 50 centimètre» • *%iroD.
L'injection doit ôtre poussée par Taorte. Dans ce but on enlèvera le corps du sternum, on : •'Jitant les cartilages costaux le plus près possible de ses bords, afin de ne pas blesser les irvrcs mammaires internes, qui en sont très-rapprocbées, et en le luxant au niveau de son ut.i'iQ avec Textrémité supérieure de cet os. On divisera ensuite cette extrémité su|)érieurc «>îir la lime médiane par un trait de scie ; et, à l'aide d'un coin placé dans cette division, on c « ari«>r4 le» deux moitiés du thorax. L'espace ainsi obtenu permettra d'inciser le péricarde, de v.^r |p cœur, d'ouvrir le ventricule gauche par une incision longitudinale, et d'introduire (1 .rj> la cavité de l'aorte un tube sur l'extrémité duquel les parois de l'artère seront solidetii' it fixées par une double ligtture; le passage dos liens constricteui'S autour du tronc vascu- I . • >up[K>NO que celui-ci u été préalablcinonl isolé a son origine.
Lm M>hhgue employée pour l'injoction doit contenir au moins un kilogramme de liquide. 1 1 L'^i indispensable qu'elle soit munie, dans sa partie moyenne, d'un anneau portant de chaque I '!•' une poignée de bois, afin qu'on puisse la saisir facilomcnt et sans courir le danger •i .:ic brûlure. Les plaques de cuir dont on garnit l'extrémité uateme du piston seront con- >: .itment rojotêes; elles se brùlont^ so racornissent après deux ou trois injections, et la N>i.tiL:i.o fonrlionnc alurs tro>-iinpurfailoiiicnt. A cos plaques, qui sont excellontes dans les « I .n^uos oti l'on n'intro<luit que des liquides froids, il faut substituer la filasse qui n'offre
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aucun nconTénient^ et qu*ou peut si facilement renouveler dans ses coocbcs le* f4iis vv>'t cielles, lorsqu'elle ne ferme pas hermétiquement le corps de pompe. 11 nous a paru «a^» « . tageux de ne pas souder le corps du piston avec sa tige, et de réunir ces deux parurv 4 • .. de demi-anneaux qui s'embrassent piur leur concavité.
La matière mise en usage pour les injections ordinaires est le suif, auquel oa aj-.-Lt» . ■ petite quantité de cire et de térébenthine de Venise, plus une substance rolorantr, le t. lumce. Cette injection ordinaire doit être précédée d'une injection d essence de tércU .. dont la quantité est a la précédente : : 1 : 13 ou 15.
Une bonne matière à injection doit offrir un certain degré de solidité sans Hrt ea^**' Lorsqu'elle est préparée, avant de l'introduire dans la seringue il convient donr ie» . tomber quelques gouttes sur un corps froid, afin d'apprécier son degré de con^ttar -< . • la modifier en y ajoutant de la térébenthine molle ou de la cire, suivant quelle ea tr * ' gile ou trop molle. On juge quo sa température est convenable lorsque la rbate de q«* . floutfelettes d'eau y provoque un léger bruit de crépitation. En ce moment, ler^Ur^. Textrémité de la seringue doit être munie sera plongé dans le liquide, qui p4*oôtrera i« corps de pompe par aspiration. Celui*ci rempli, on renverse la seringue, et l'on prr-w . .rement suf le piston pour expulser la petite quantité d'air qui peut y être cuDtroae ; f :..• robinet est fermé, et le tube de la seringue adapté au tube introduit dans Taorte.
L'opérateur qui se charge du soin de pousser l'injection doit avoir les deux jambr^ ds *>. entre les siennes. Il appliquera perpendiculairement contre sa poitrine l'extrvauté li*. rr piston, en s'inclinant sous un angle de 45°, et pressera sur ce piston avec vigueur, as =. • . oU un aide ouvrira le robinet de la seringue.
Pour arriver jusqu'aux dernières limites du système artériel, l'injection a on loo^ t*-. * parcourir ; dans son triyet elle se refroidit, et se refroidira d'autant plus qu'elle le jur plus lentement. La condition essentielle pour le succès consiste donc, dès le débat, » -• . le liquide avec la plus grande force possible, afin de le faire parvenir pour ain>i 'lare d < : jusqu'aux dernières divisions de l'aorte. Il n'y a aucun inconvénient, au dc^bat, a ^ vigoureusement sur le piston, puisque toutes les artères sont vides, et que le liqai U ^ contre nulle part de résistance. Mais aussitôt que cette résistance commenctr a %e fairr ^ il est prudent d'agir avec plus de ménagement ; il faut alors se contenter de noaieutr . • -* en le modérant un peu, tant que le piston descend, et le suspendre tout a f^jt, c f^t • fermer le .robinet lorsque le piston devient complètement immobile. Cette opératioa tnv la seringue est séparée du robinet, qui restera adapté au tube placé dans Taorte, et va te. ensuite refroidir le liquide injecté.
Si l'on veut faire une injection plus pénétrante, on peut : ou bien ajouter au «aif nar ?> quantité d'essence de térébenthine, un douxième environ; ou bien élever préalablm^.' température du sujet en le laissant pendant deux heures dans un bain chaud ; a l'aide «.« t seule condition, nous sommes parvenu, en employant une injection ordinaire , a ma;'' ' seulement la totalité du système artériel, mais la plus grande partie du système vetoemi.
Pour les injections fines on emploie le plus souvent des liquides fn>id«. l>ax aaaqa' • donne ordinairement la préférence, sont : le venus à l'essence ou à l'alcool, les h^>« t ■ l'essence de térébeotbine, une solution de gomme, etc., qu'on colore avec le vrrs. carbonate de plomb ou des couleurs a l'huile. Ces liquides pamissent sartoat redevai leur plus grande pénétration a ce au'on peut prolonger ou soutenir longtemps l>ibn q« side a leur introduction : sous l'induence de cet effort soutenu, ils s insinuent par 6eeri des ramuscules 0(1 ils n auraient pu arriver par un effort brusque et plus ou oknbs i8*tas^ •
!• Préparation. — Elle est très-variable pour les différentes artères. Les seal« pri • généraux que nous puissions formuler sur ce point sont les suivants :
Si l'artère est superficielle, procédez, dans sa préparation, du tronc vers les br«Bcbe*w
Si elle est profondément située, préparez d'ali^ird les branches qui se prrv*-.irbt t • scalpel ; une fois arrivé au tronc, vous l'isolerez en mettant a nu tes artères qui ea ^ an. vous suivrez chacune de celles-ci en allant de son origine à sa lermioabon.
Il est en général utile d'enlever les veines concouiitanies. Pour éviter l'ef bsma ^ • qui pourrait résulter de cette ablation , et qui tacherait la préparation , il importe d« préalablement le système veineux. Dans ce but, ouvrez la veine iliaqoe s'il « kt membres abdominaux, et la veine cave supérieure s'il est question des membres Arr. . ou de la tête ; élevez ensuite fortement celle de ces extrémités qui doit être t^ vr^ ■■
}»réparation ; frirtionnez-la de haut en bas, ou de sa partie terminale vers le tmt^. a aire écouler la plus grande partie du sang qu'elle contient. Cette opération termib^^. u • diviser et enlever les veines sans danger pour la préparation.
Le tissu cellulo sraissrux, les ganglions lymphatiques, les aponévroses «t «m» jn " longements qu'elles fournissent, seront aussi enlevés ; mais on conservera avrr le fin *.- » soin les musrlcs , les nerfs et les <irgnnes voisins, d'une part pour l'étude des rait^rts. l'autre pour les bronches qu'ils reçoivent.
Avant d'étudier une artère, il convient de préparer toutes ses branches callsuraln . ' leur ensemble résulta une sorte de tableau qui frappe l'esprit et facilita la
ARTÈRE PULMONAIRE
if^eeUon» — i^ Enlever le sternum, isoler la veine cave inférieure et la lier immédiatemeot au-dessus du diaphragme ; 2<* isoler la veine cave supérieure, l'ouvrir, et y introduire no tube par lequel le liquide sera poussé vers les cavités droites du cœur.
Préparation. — Elle est très-simple, et consiste à enlever les enveloppes que le péricarde fournit aux gros vaisseaux, ainsi que le tissu cellulaire graisseux et les ganglions lymphatiques voinusy en isolant successivement : 1^ l'artère pulmonaire et ses deux branches, jusqu'il la rarine des poumons; a<> les veines pulmonaires droites et gauches; S» la trachée et ses deux divisioos ; h^ la crosse de l'aorte.
Lorsqu'on se propose d'étudier seulement les rapports de l'artère pulmonaire et de ses brftnciics,on peut se dispenser de recourir h une injection. Celle-ci ne devient réellement néceasaire que dans l'étude de la structure du poumon ; et alors il est plus avantageux d'iigecter directement le tronc artériel à sa sortie du ventricule droit.
L'artère pulmoD&ire transporte le sang veineux du cœur aux poumons. Artérielle par ses parois, veineuse par ses fonctions, elle constitue un vaisseau mixte qui mérite parfaitement la dénomination de veine artérieuse que lui avaient imposée les anciens.
Elle oalt de l'infundibulum du ventricule droit, dont elle continue la direction en se portant obliquement en haut et à gauche, au-devant de Taorte qu'elle croise A angle aigu, et qu'elle embrasse par sa concavité. Parvenue au côté gauche du tronc aortique après un trajet de 3 centimètres, cette artère se divise en deux branches qui se portent transversalement. Tune vers le poumon droit, et l'autre vers le poumon gauche, dans lesquels elles te raoïifient en suivant les divisions bronchiques jusqu'à leur extrémité terminale.
A son origine cette artère est entourée par les fibres musculaires les plus élevées de l'infundibulum. Intérieurement elle présente les trois valvules sigmoîdes qui s'abaissent à la manière d'une soupape au moment où le sang tend à reûuer des poumons vers le ventricule droit. Si Ton enlève ces valvules ou plutôt la membrane interne dont elles sont une duplicature, on voit que le tronc de l'aorte pulmonaire se découpe à son point de départ en trois festons trèï-réguliers qui adhèrent par leur partie moyenne à la lone fibreuse correspondante ; mais cette union serait peu solide si la zone fibreuse n'envoyait, d'une part trois prolongements dans les espaces anguleux qui séparent les festons, et de l'autre trois lamelles dans lépaisseur des valvules sigmoîdes; il suit en effet de cette disposition que l'orifice festonné de l'artère et l'anneau fibreux du cœur sont unis par toute l'étendue de leur circonférence.
Dans le tri^et curviligne qu'il décrit le tronc pulmonaire répond : par ses parties latérales aux auricules droite et gauche ; — par sa convexité dirigée en avant et à gauche au feuillet séreux du péricarde, dont le sépare assek souvent une couche de tissu cellulaire adipeux ; — par sa concavité tournée en arrière et à droite & l'aorte qui lui oppose une courbure inverse, en sorte que cet vaisseaux se contournent réciproquement en demi-spirale.
La branche gauche de Tartèro pulmonaire surmonte roreillelte gauih^ . sa longueur est la môme que celle du tronc dont elle émane. Elle est eu r^,'port : en arrière, avec la bronche gauche à laquelle elle devient supérir :• en entrant dans le poumon ; en avant, avec le feuillet séreux du péri< ir: . et plus en dehors avec les veines pulmonaires gauches qui la croient o descendant vers roreillette.
La branche droite, un peu plus longue que la gauche, est ûluée iauD^cttement au-dessus de Toreillette droite. Cette branche répond : en arrit-n . a la bronche droite qui lui est parallèle ; en avant, à la veine cave supêni .:t et à la partie ascendante de l'aorte qui la croisent perpendicuIairoDenU
Â son entrée dans le poumon, chacune des branches de Taorte pulmanan^ se divise en deux ou trois branches secondaires et en rameaux progra6i\<^ ment décroissants qui s'accolent dans toute l'étendue de leur tr^et aux âi\ïsions correspondantes des conduits aérifères. Nous verrons plus tAid ils se terminent.
Artère pulmonaire chez le fœtus, — Pendant la vie intra-utérine, le qui traverse les cavités droites du cœur ne se porte pas dans les poiUD>-:i>. ou du moins il n'arrive jusqu'à ces organes qu'en très-minime qnantitr. ii plus grande partie de ce liquide est transmise de l'artère pulmoa4.T\ . Taorte par une large et courte anastomose qui s'étend obliquement de I i.>
à l'autre.
Cette anastomose, connue sous le nom de canal artériel, est ainsi disp^^T le tronc pulmonaire, après un trajet de quelques millimètres, fournit -.: • branche au poumon droit, puis une autre au poumon gauche ; et pour^ ivaut sa direction obliquement ascendante vient s*ouvrir dans l'aorte imrr diatcmcnt au-dessous de l'origine de lasous-clavière gauche. Le canal artt. : est donc situé sur le prolongement du tronc de Vartèrc pulmonaire : i* r présente la partie terminale de ce tronc, ou plutôt ce tronc lui-mCme d . les divisions droite et gauche sont de simples branches collatérales.
Ce canal d'abord extrêmement court cl relativement très-largo se d.r. de bas en haut, d'avant en arrière, et de droite à gauche. Sa partie termi- ^ s'infléchit de telle sorte qu'elle forme avec la partie correspondante de là- un éperon dont la concavité regarde en bas. Le sang qu'il verse dans 1 a r passe ainsi entièrement dans Vaortc descendante qui le transmet au\ cères du tronc, aux membres inférieurs, et surfont aux artères ombiï. lesquelles le déposent à leur tour dans le placenta où il se régéum i contact du sang de la mère, comme il se régénère dans les poum<>:.« i contact de l'air chez l'adulte.
Le calibre du canal artériel, dans les premiers temps de la vie intrs* . rine est très-supérieur à celui des branches qui pénètrent dans les jmons. 11 diminue ensuite peu à peu, tandis que celles-ci deviennent ^ considérables; vers la fin de la grossesse, ce canal et les deux branche» ( monaires diffèrent très-peu. Après la naissance ces dernières se de%el<){*)' rapidement, et le canal artériel no tarde pa:^ d s*(»M itérer. Il »o pn* alors wmâ l'aspect d'un C(»rdon fibreux étendu de l'artère pulm<»n^* l'aorte, et plus étroit ù sa partie moyenne qu'i\ ses extrémités.
Pripaititio». — 1° Prolonger U dÎTisioD de la paroi anl^rienrc ds la pt^lrine sur la |uroi rDrrtspondanlf de l'abdomen jusqu'au! pubis; 3° enleier les cartilages costaai du tfiiè Kaofhe, fO les coupant k leur union avrc Us rftlîs ; 3° souleTer le poumon gaucbe, la rpoTerscT sur celui du cAté opposé, el détacher la pl«ire qui rceouTre les partiel lalérales ciiirbes du rarbis ; i," rerouler la rate, l'estomar; et les Inteslins vers le tbtë droit de l'abdoniro, aJDsl que le péritoine qui passe au-deiant du rein gauche.
L'aorte, origine commune de loua les vaisseaux qui président à la dilTusion du sang rouge, s'élend du ventricule gauche où elle prend naissance à la quatrième vertèbre lombaire où elle se divise en deux branches.
Sifitation. — Trëa-rapproché du sternum à son origine, le tronc oortlque sen éloigne bientôt pour se porter lur la partie latérale gaucbe de la colonne vertébrale, dont il suit eiactement les courburee, obéissant ainsi à cette double tendance qui porte les artères : d'une part, t. se réfugier dans les parties les plus profondes; de l'autre, à s'adosser aux plans osseux, aBn
Fig. 3H.
Arlère aorte.
g. 35). — 1. CrosMde l'aorle . — 3. Aorte thorariqae. — 3. Tronc brachin-r^philique. i. SoDs-claviere gaurlie. — 5, Carotide priuiilivr gauche. — B. Vahules signioldes de i». — 7,7. Origine des art*res coroiiBires on canliaqoes. — 8, B. Artères bronchique». '.9,9. Antre* lEsopliagiunuus. — 10,10,10. Arltrea inlarcastales MNiques on foiU-
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de leur demander appui et protection. Plus importante par ton l'aorte devait être plus efficacement protégée; elle le trouTe en effet à la plus grande distance possible des instruments vulnérants qui poomient pénétrer dans la cavité du tronc par les parois antérieure et latérale», et te dérobe plus sûrement encore & ceux qui pénétreraient par la paroi poste* Heure. Remarquez en outre que la protection par elle empruntée au rac(^« est un avantage dont cette artère étend en quelque sorte le bénéfice 4 toau« les branches qu'elle fournit ; car la plupart des viscères suspendus et comne flottants au devant des vertèbres recevront les branches qu'elle leur eo^^v^ par leur partie postérieure; ces branches, par conséquent, seront d'aatast plus volumineuses qu'elles occuperont une partie moins vulnérable éi corps, et d'autant plus grêles qu'elles se rapprocheront davantage des pvtMi antérieure et latérales plus exposées aux violences extérieures.
Volume et configuration. — Le volume de l'aorte varie avec l'âge, le tne et la constitution. 11 ne décroît pas en raison du nombre et de rimportas*-< des branches qu'elle fournit. On remarque aussi que Tépaissenr de «^ parois n'est pas en rapport avec ce volume.
A son origine cette artère présente trois renflements qui correqioiid^L: aux trois valvules sigmoîdes, et qu'on appelle sinui de Vaorte. Un pea p! :» haut, à l'union de sa portion ascendante avec sa portion horisoolale, <vs observe chez la plupart des individus une dilatation beaucoup moîQs btc: circonscrite, et d'autant plus manifeste que Tâge est plus avancé; cette diV tation, qui parait être le résultat de l'impulsloi) du sang, porte le non i< grand sinus de Vaorte. Ainsi, dans la première partie de son tn^^t et à c=f très-petite distance de son origine, le tronc aortique se dilate et se rétffc: deux fois. Dans le reste de son étendue, il est régulièrement cylindrique.
Direction. — A sa sortie du ventricule gauche l'aorte se porte ao p^:^ obliquement en haut, en avant et à droite, puis s'infléchit bientôt iMv:r devenir ascendante et verticale; de cette première inflexion résulte u'-. courbure dont la convexité, tournée en avant et à droite, répond au ptrr carde, tandis que sa concavité dirigée en arrière et i gauche embrHK !e tronc pulmonaire.
Sortie du péricarde, elle s'infléchit de nouveau, devient horiiootale et te porte vers la partie latérale gauche de la quatrième vertèbre dorsale.
Au niveau de cette vertèbre, troisième inflexion de 1 artère qui d'h^ri» ztaie redevient verticale pour descendre sur le côté gauche du rachis, en ^ rapprochant graduellement de sa partie médiane, sur laquelle eDe se ^W* à son passage à travers les piliers du diaphragme et qu'elle occupe ensc::* Jusqu'à sa terminaison.
Dans ce long trajet l'aorte décrit trois courbures successives : par sa partie initiale , une courbure demi-circulaire à concavité inférieure ; par ^ partie moyenne ou dorsale, une courbure à concavité antérieure, et par sa partie inférieure ou lombaire, une courbure à concavité postérieure.
De ces trois courbures, les deux dernières sont légères et antéro-poNerieures, comme celles de la colonne vertébrale sur lesquelles elles «r moulent. La première, très-prononcée au contraire, revêt la ftume dnoe
ARTÈRE AORTE
arcade qui n'est ni antéro-postérieure, ni transvenalei mais obliquement dirigée de la partie latérale droite du sternum vers la partie latérale gauche du racbis. — Ces courbures, occupant chacune une région difrérente, ont permis de diviser Taorte en trois parties :
1** Une partie supérieure, ou la crosse de l'aorte, limitée en arrière : d'une part, par le corps de la quatrième vertèbre dorsale sur laquelle elle se coude; de l'autre par la bronche gauche qui la croise à angle droit immédiatement au-dessous de ce coude;
2* L'ne partie moyenne, ou aorte thoracique, qui a pour limite inférieure l'anneau fibreux du diaphragme ;
3* Tne partie inférieure ou (^xiominale étendue de cet anneau à la bifurcation de Tarière.
Chacune de ces parties présente des rapports qui lui sont propres.
A. Rapports de la crosse de Vaùrt: — Ils diffèrent pour la portion ascendante et pour la portion horizontale.
1* Portion ascendante. — Nous avons vu que cette première portion est d'abord oblique, puis verticale. ^ Sa partie oblique, profondément située, n^pond : en avant, à l'infundibulum du ventricule droit, qui la croise perpendiculairement; en arrière, aux oreillettes qui lui forment une gaine demi- circulaire; à droite, à l'espace angulaire qui sépare l'infundibulum de l'orifice auriculo-ventriculaire droit; à gauche, à l'artère pulmonaire qui %ient la contourner en pas de vis. — Sa partie verticale, plus superficielle, reçoit du feuillet séreux du péricarde une enveloppe qu'on peut considérer comme une quatrième tunique, et correspond : en avant, à la partie droite dt] sternum; à droite, à la veine cave supérieure qui lui est parallèle; en arrière, à la branche droite de l'artère pulmonaire qui lui est perpendiculaire ; à gauche, au tronc pulmonaire qui l'embrasse immédiatement par sa concavité.
S"» Portion horizontale. — Cette portion est en rapport : en avant et à gauche, avec le nerf phrénique, le nerf pneumogastrique elle feuillet ^u)che du médiastin qui la séparent du poumon correspondant; — en arrière et à droite, avec la trachée-artère, l'origine de la bronche gauche, le nerf récurrent du même côté, l'œsophage, le canal thoracique, la colonne vertébrale et de nombreux ganglions lymphatiques ; ~ en bas, avec ces mêmes ganglions, avec la bronche gauche sur laquelle elle est comme à cheval, et 1<* nerf récurrent gauche dont la concavité tournée en haut embrasse perp<'ndicu1airement la concavité de la crosse aortique dirigée en bas. — Par son côté supérieur ou convexe, cette portion horizontale émet trois branches V olumincuses qui vont en procédant du côté droit au côté gauche : 1* le tronc lirachio-céphaliquc, lequel se subdivise bientôt pour fournir la carotide primitive droite et la sous-clavirre droite ; 2<> la carotide primitive gauche, séparée du tronc brachio eéphalique par un espace angulaire au fond duquel un aperçoit la trachée ; 3° la sous-clavière gauche. Ces trois branches ont é!é désignées collectivement sous le nom d'oorl^ ascendante, par opposition aux portions thoracique et abdominale dont la réunion constitue l'aorte descendante.
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La conyexité de la crosse de Taorle est située à SO oa 25 mfllimètm sidessous de la fourchette du sternum chez Tadulte, A 12 ou 15 cbei le «.- lard, et à 8 ou 10 chez Tenfant. Son élévation plus grande aux deux UnL**^ extrêmes de la Tie, reconnaît pour cause : dans le Jeune âge le déieV'^;* • ment tardif du sternum, et dans Tflge avancé Tampliation progresâre <. grand sinus de l'aorte.
6. Rapports de l'aorte thoracique^ — Située dans le médiastin postérieur. '' sur le côté gauche du rachis, elle proémine dans la cavité correspooda * ■ du thorax et répond : à gauche, au poumon dont elle est séparée par le km. gauche du médiastin postérieur; — à droite, à l'œsophage, à la grande w. azygos et au canal thoracique ; — en avant, et de haut en bas, aux ganclï * qui entourent la trachée, k la bronche gauche, à l'artère et aux veine* p. • monaires gauches, au péricarde qui la sépare de la face postérit on* r oreillettes, à l'œsophage, qui, d'abord placé adroite de Tart^ie, se à* ■ ensuite pour lui devenir antérieur, et aux piliers du diaphragme qui forment un demi-canal de 3à 6 centimètres d'étendue.^ En arrière, 1 a*thoracique s'applique à la colonne dorsale sur laquelle elle se creuse u * longue gouttière d'autant moins profonde et moins apparente qu oo l'exani ' sur un point plus rapproché de son extrémité inférieure.
C. Rapports de l'aorte abdominale. — Cette artère correspond : i gaui ' -. au mésentère; — à droite, à la veine cave inférieure qui lui est parais — en avant, au pancréas et à la troisième portion du duodénum qui la < r sent perpendiculairement, au bord adhérent du mésentère et aux cire, r lutions de l'intestin grêle ; — en arrière, à la colonne lombaire.
Branches fournies par Vaorte. — Elles sont nombreuses et affetteat *' > directions les plus yariées. Je les diviserai, d'après leur destinatioo, en n - • rieuresi postérieures, supérieures et infériouros.
Les antérieures se rendent dans les viscères du tronc ;
Les postérieures dans les parois de cette cavité ;
Les supérieures se distribuent à la tête et aux membres thorsciqoes;
Les inférieures aux membres abdominaux.
I. — BnuiAlies mmiérUmwem •« ▼togéraica
Parmi ces branches, les unes sont destinées aux nscères du thormt. autres aux viscères de l'abdomen.
§ 1. — Artères viscIralbs du thorax.
Les branches qui vont se répandre dans les viscères du thorax »<.m' i fois peu nombreuses et peu volumineuses ; la plupart d*entre elles «- * outre très- variables dans leur origine. A ce petit groupe appartiennent artères cardiaques, bronchiques, assophagiennes et mééiastines postérifurt*
ARTÈRES VISCÉRALES OU THORAX
Pi^/iaratioa. -- I.oisqu'on se propose d'injeeler rrs taisseaut, ce n'esl pas par le tronc de I t«tte qu'il faiil pousser l'injection, mais par la carotide primilive droite. Dam ce bal, on fui sur la partie moTcnne et lalOrile do cou nnc incisioa longitudinale. On isole la carotide, ri si[<rrs l'a\oir dÏTie^'e transierwilemenl, on lie le bout Bupérienr, puis on place dans le boni ii\l-!ieat le lube A injeclion. Le liquide sera poussii par ronséqoeul du eltlê du ccEur, oU il mii'onire les lalTules sigmoldes c|ui l'arrêteronl et le teroul reOuer par l'aorle dans toutes les P^riiK du rorps. Comme méthode générale, re mode d'injection est inrtïrieur ù celui i[ue nous dt«n> ronseillé. SoDienl , en etTet , il arrive que les *aUules siginotries cèdent à l'effort du li<iuiilequi passe alors dans le ventricule, d'oti il peut relluer vers l'ureilleite gaurlie el les f--^ ri II mus. Crpendani on réussit quelquefois par ce proc<!di! à faire une bonne injection fiinér:ij<' : mais il est moins sbr qua celui auquel nous avons accorda la préférence.
Cet irtères une fois injectées, on enlèvera le tissu cellulaire adipcut, sin&i que le fcuillel •rfeui du péricarde, puis on renverwra en avant l'artère pulmonaire el rinrundil>ulum du l' iitncole droit, ou bien on les retrsnclicra par une coup« transversale.
1.» arlères cardiaques ou coronaires sont au nombre de deux. Elles naisitot des parties aDtéro-latérales de la circonférence de l'aorle, au niveau du bord libre des valvules sigmoîdes.
i.'une lire son origine de la parlie latérale gauche de l'aorle, el l'autre df u partie latérale droite. La première se distribue à la partie antérieure du cœur, et la seconde à la partie postérieure de cet organe. Suivant qu'on prendra en considération leur point de départ ou leur distribution, on sera donc conduit à les distinguer en gauche et droite, ou en antérieure cl postérieure. L'arlére cardiaque droite natt un peu plus bas que la gauche, et prÉ^eole un calibre plus considérable.
Fig. 355.
Fin. a
Parla terminale de Farlëre:
Artérei coronaires.
R«. SÏS. — t. Aorte. — S. Origine de l'artère coronaire droite ou poslérienre.— 3. Artère •"fonain gauche on anlérieure. — A. Intundibulum transversalement divisé b son >ainnict l-'iir liliser voir l'origine des artères cardiaqnes. — B. Veiitrirule gaucbe. — C. Ventricule il- — D. Oreillette gaache . — E. Oreillette droite.
y'if. 359. — 1. Tronc de la coronaire droite, — S. Sa branche transversale ou auriculo- ■ 'riiticulaire.— 3. Sa branche descendante ou vcnlrieulaire, — A, Vcnlricuie droil. — B. Vrnt'iruir gauche. — C. Oreillette droite. — D, Oreillette gaucbe. — E, EinhAurhnre de la veine ■■J'c iufrrieure. — FjFjF, F. Les quatre veines pulmonaires.
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Artère emrmm^tm» gmmékm «a —lériewre. — D'abord sous-jacente to pr longement infundibuliforme du ventricule droit et à l'auriculc de !• r- . lette gauche, cette artère se dégage bientôt, pour se placer dans le «ill**:. ila face antérieure du cœur, qu'elle parcourt dans toute son éteodo* , « . décrivant desflexuosités.
Dans ce trajet Tartère cardiaque gaucbe fournit au niveau de llafanlbulum une branche importante qui s'en détache A angle droit. Cette brir \» suit le sillon auriculo-ventriculaire, qu'elle parcourt de gaucbe à dr . . comme le tronc de la veine pulmonaire, et se termine sur sa partie p^^t'*^ rieure en s'anastomosant avec la coronaire droite.
Artère eartfla^ve «relie mm peelérteare.— Située à son origine en anv **
de rinfundibulum et de l'auricule droite, et recouverte en général d - -* couche adipeuse, elle se porte de gauche à droite dans le sillon auncul<'-i« *triculaire, en contournant la base du ventricule droit. Arrivée au sII^-q :* la face postérieure du cœur, cette artère donne un rameau qui cooiman.s avec la branche auriculaire de la coronaire gauche, puis change de dlr^ tion, pour pénétrer dans ce sillon, qu'elle suit Jusqu'à la pointe de r<>m' ■ où elle s'anastomose avec la branche ventrîculairc de la même artère. Tcette double anastomose résulte deux cercles artériels réciproquement p *pendiculaires :
1* Un cercle vertical ou ventriculaire représentant une sorte i méridien ;
2* Un cercle horizontal ou auriculo-ventriculaire que Haller compara.: t un équateur.
Le cercle ventriculaire est constitué par les branches terminales des d-* x coronaires. De ses parties latérales naissent un grand nombre de ram^-^ : qui rampent quelque temps à la surrace des ventricules, en te divifsan! -' subdivisant, et qui plongent ensuite dans les couches musculaires p^^ir <ramifier dans leur épaisseur. Parmi ces rameaux il en est un ordinairvir * plus considérable, qui nattdc la partie antérieure du cercle, c'e^t-ànlirtr * la coronaire gauche, et qui s'épuise dans la cloison interventriculairr . . rameau est connu sous le nom d'artère de la cloison.
Le cercle auriculo- ventriculaire fournit deux ordres de rameaux: c • rameaux descendants destinés aux ventricules, et des rameaux ascendi- '• ou auriculaires : — les premiers sont plus nombreux et plus volominr :* les plus importants occupent le voisinage des bords du cœur. — 1 seconds sont en général plus grêles. Les rameaux ascendants aotcrieor^ ^ distribuent non-seulement à la paroi correspondante des oreillette*, c • aussi à ta partie postérieure des troncs aortique et pulmonaire.
Parmi ces rameaux ascendants on remarque en avant deux arlérîole* ç méritent d'être mentionnées. L'une se distribue au tronc de 1 artère j .. monaire et à la couche graisseuse qui l'environne, en s anastomosant «« un rameau de la coronaire gauche; celte artériole, qui complète le <-'^ équatorial du cœur, avait été décrite par Wieusseos sous le oom d e^*'* graisseuse. L'autre se rami6e sur l'aorte ; elle établit une commitiikari entre les artères cardiaques et les artères bronchiques.
ARTÈRES VI8GÉBALES DU THORAX
II* — Artères MroBad«act on broBdilalct.
Préparation. — 1* Enleter le cœnr en coupant Tarière pulmonaire et l'aorte immëdiate- Dont ta-de»us de leur origine; 2® isoler l'artère pulmonaire atec précaution, ainsi que ses ti* j\ braocbes, et diviser ces dernières à leur entrée dans le poumon ; 3^ chercher les artères h'ur.i biqoes au-dessus et en arrière des bronches ; h^ après avoir découvert leur tronc, re monur ttn If or origine en enlevant le tissu cellulaire, la graisse et les ganglions lymphatiques eui lus entourent; 5* enfin terminer leur préparation en les poursuivant sur les parois des LruDcbes.
Les artères bronchiques sont ordinairement au nombre de deax, une droite et une gauche. Mais fréquemment ce nombre yarie ; quelquefois on en compte trois, quatre et même cinq. Celle qui occupe le côté droit est en géoéral plus Tolumineuse, et présente dans son origine plus de variété que celle du côté opposé. Toutes deux se dirigent vers la partie inférieure et postérieure de la bronche à laquelle elles appartiennent.
l'artère bronchique droite naît plus souvent de la première intercostale aortique que du tronc même de l'aorte. 11 n*est pas rare de la voir provciùr de la sous-clavière, de l'intercostale supérieure ou de la mammaire interne. Lorsque cette artère part de l'aorte, elle natt de la concavité de sa courbure. Quelle que soit son origine, elle s'avance en serpentant sur la bronche de soQ côté Jusqu'à la racine du poumon droit. Dans ce trajet elle donne des nmeaux à l'œsophage, au médiastin, au péricarde, à la trachée et aux garij^Iions lymphatiques voisins.
l'artère bronchique gattche naît de la partie la plus élevée de l'aorte thoratique, ordinairement par un tronc séparé, quelquefois par un tronc qui lui est commun avec la bronchique droite. Elle se porle en décrivant des fîcxuosites vers le côté postérieur de la bronche correspondante. Cette artère rourait des ramuscules à l'œsophage, aux ganglions bronchiques, à l'orcilletle gauche, aux yeines pulmonaires, à l'artère pulmonaire et aux parois de l'aorte sur lesquelles elle s'anastomose avec les artères coronaires.
Parvenues à l'entrée des bronches dans les poumons, les artères bronchiques se partagent en plusieurs rameaux, qui se divisent et se subdivisent en accompagnant toujours les ramifications bronchiques, et en fournissant quelques artérioles très-gréles aux vaisseaux pulmonaires.
C-cs artères accompagnent les bronches Jusqu'à leurs dernières limites. J'ai pu les suivre jusqu'aux lobules primitifs des poumons. S'anastomosent*elles à leur terminaison avec l'artère pulmonaire? Je ne le pense pas. Les recherches que J'ai faites, soit sur l'homme, soit dans les animaux appartenant aux différentes classes de vertébrés, me portent à admettre qu'elles restent au contraire entièrement indépendantes des vaisseaux à sang noir. Je reviendrai du reste sur ce point & propos de la structure des poumons.
tVins le cas assez fréquent où il existe une seconde bronchique droite ou g<iuche, celte artère surnuméraire occupe le plus souvent la partie antérieure de la bronche, et pénètre dans le poumon de son côté, en s'épuisant, soit dans les parois du conduit aérlfère, soit dans les divisions de Tarière et des veines pulmonaires.
III. ^ artères «toliMl
Ces artères se détachent à angle droit de la partie antérieure de 1 a " thoracique. Elles sont extrêmement gr(}les et très-variables dans lear u^r..' >. On en compte ordinairement trois ou quatre; quelquefois cinq, et mt^ny •
Après un court trajet, les plus élevées, obliquement dirig<^e*, «t ••^•! le côté gauche de l'œsophage, et les inférieures la partie postérieurr . conduit. Les unes et les autres se divisent en rameaux ascendants et dt v . dants; de ceux-ci partent des ramuscules qui cheminent entre les tir *; • du conduit œsophagien, auxquelles elles abandonnent de nomLn.-" ramifications. (Fig. 356.)
Toutes ces artères s^anastomosent entre elles. L'artère œsophagienne f -- Heure communique avec les bronchiques et les rameaux œsophafri^a^ la thyroïdienne inférieure. L'artère œsophagienne inférieure s'aiust<>i£ avec les rameaux ascendants de la coronaire stomachique.
I¥. — Aritrct mMIaiilBM potttri—rgi.
Très-petites. Non moins variables dans leur nombre que dans origine. Ces artères naissent ordinairement de la partie antérieur i Taorte, quelquefois des artères œsophagiennes, d'autres fois des inten* -'. . aortiques. Toutes se ramifient dans la partie postérieure du médiastielles s'anastomosent avec les médiastines antérieures, branches dei ir • ^ mammaires internes.
§ 2. — Artères yisc£hales de l'abdokex.
Les artères viscérales de l'abdomen contrastent avec celles du thont ;.* leur étendue et surtout par leur volume, beaucoup plus considérable^
Ce second groupe d'artères viscérales comprend :1e tronc or/ii./.^. mésentérique supérieure^ la misentèrique inférieure^ les spertnatiques uu v * ovariennes, les rénales et les capsulaires moyennes, A ces artères on peut r celles du diaphragme qui sépare les viscères thoraciques des viscères al minaux, artères qui donnent d^ailleurs quelques ramuscules àrœsoph...aux capsules surrénales.
Préparation. — Pour étudier compUUenient ces artères, il est nëressaire d'emie^rt i' ' restoniac et la rate. Or ces organes rerevant leurs vaisseaux do tronc c«litqae, on * rétude de cette dernière artère devra pr(5céder celle des diaphragmatiquca. Cedr éca.*< * née , on procédera ainsi à la préparation des artères du diapbrafsme : 1* placrr <«i lombes un billot qui permettra de renverser le thorax^ en abaissant son sommet vi «r sa base * 2^ décoller avec précaution et d'avant en arrière le péritoine qui rtvM U f * rieure au muscle; pour o|H'rer ce décollement, il iuiporie que la cavité dt« pu^*"- • intarte, afin que la cloison diuphragmutique demeure tendue par la rf^aclion ri«>«t . {Hiumons; on fera bien en conséquence de commencer l'étude du sr^oeme arirr-^. • artères de l'abdomen ; 3« délacher le foie et couper la veine cave inférieure, ep r> ■ .aussitôt le sang qui vient larber la préparation, mais dont l'écouleminl cessera l<«er.i . . suite de rablution du foie et de l'inclinaison du thorax ; ft* appliquer deux licatore^, Textrémité inférieure de l'ipHophage, l'autre sur rorifiee supérieur de re^toma". |». > antres liens sur l'orilice inférieur de ce visée ne, et l'enlever euMiite en cou|iaDt le taW entre chaque paire de licaïun's; 5° enlever également la rate; a* continuer le d«"fx«' péritoine jus<{u'aux piliers du diaphragme, et achever de découvrir et de pK*parvr Vt* & diaphragmatiques inférieures.
ARTÈRES VISCERALES UE L'ABDOUEN.
Les artères diaphragma tiques inférieures, au Dombre de deux, une droile ei une gauche, présentent une grande variété dans leur origine. Elles naisk'iit il souvent du tronc cœliaque que plusieurs anatomistes, et Heckel entre aulre^, les décrivent comme deux branches de ce tronc.
Tanlfll elles prennent naissance par un tronc commun situé immédiatemem au-dessous de l'anneau fibreux qui entoure l'aorte à son passage A tra-
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5&2 ANGIOLOGIE.
von Icfl pilien du diaphragme; tantôt elles naissent isolément, et akncL-^ proviennent Tune et l'autre du tronc aortique; on bien l'ane put 4e c' tronc, et l'autre du tronc cœliaque, ou de l'artère coronaire ttoinacblqpc,k. môme de Tartère rénale, plus rarement de la première looibaire.
Quelle que soit leur origine, elles se portent obliquement en baot« - avant et en dehors , en rampant sur les pilien du diaphragme, mnqc- > elles donnent des rameaux et se divisent au niveau de Torifioe osoplue'-'' en deux branches, une interne et une externe.
Les branches intemeSj plus petites, se dirigent en avant et en debon. L\c^ s*anastomosent ordinairement par un rameau qui passe au-devant de 1 r.fice œsophagien en décrivant une arcade à convexité antéheme, ^..:suivent ensuite leur trajet, et se terminent dans les parties antéro-lalert. du muscle.
Les branches externes se portent en dehon et un peu en arrière. E31« ctcrivent aussi une courbe à convexité antérieure, et se terminent an u^ -^ du rebord des dernières fausses côtes en s'anastomotant avec les noirAu des intercostales aortiques.
De ces trois arcades. Tune médiane et deux latérales, la première»! » .• vent formée perdes branches assez grôles ; les secondes sont beaucoup p.* considérables. L'arcade moyenne ne donne que des divisions asses d^.. ^^ qui s'épuisent dans le centre phrénique. Les arcades latérales fboro:»... i. contraire des branches nombreuses et plus importantes qui s^inadieDi c. • toutes les parties postéro-latérales du diaphragme. Les unes et ks «uu*.s'anastomosent avec les diaphragmatiques supérieures.
Celte disposition des diaphragmatiques inférieures est celle que nous ofr ront toutes les artères appartenant à des oigmot pédicules, c'eil4-diRd>- ' les dimensions vont s'agrandissent à mesure qu'on s'éloigne du plan tofoel ils adhèrent ; nous avons vu qu'elle a pour avantage de multiplier le DolD^* des rameaux et de répartir d'une manière plus égale et plus régoli^rc > sang artériel.
Indépendamment des branches qu'elles fournissent au diaphragnie. -n diaphragmatiques inférieures donnent quelques ramuscules viscéraox. P&n. ces derniers, plusieun sont destinés à l'œsophage; ils remontent kt > conduit et s'anastomosent avec ceux qui proviennent, soit de roBsopbaixLv la plus inférieure, soit do la coronaire stomachique. D'autres extrteicB*: grôles descendent ven le pancréas. D'autres, enfin, se portent tnnsvttv ment ven les capsules surrénales dans lesquelles ils s'épuiseni ; oesdcn.c.'^un peu plus considérables, constituent les artères eapsuiaires supèritmns.
En outre, la diaphragmatique inférieure droite envoie dans l>p«i> * du ligament coronaire quelques ramuscules qui se tennineot èua 'a foie.
II. — Ttmm wliet
Préparation, — !• Enlever le repli nëritonéal qai s'élend do foie k l*cfllMnc, »» :•les branches nertenses qui forment le plexus solaire et qui entoarenl rsriérr ealafv ** *' principales divi&ious à la manière d'une gaine; 2* relever le bord aniénmr HÎMt t* * ' ranl en haut eien dehors a l'aide d't^rignes; 3* abaisser l'estomac ea le ptrtaMit f * Stuche; 4* après avoir préparé les artères coronaires iionachiqM cl btfsofsr, <-*•«-'
traovenalemeat U grand épiploon, le relever eo le portant en haut et en atant ainsi que I t^roiiiac, et terminer la préparation de l'artère splénique^ et celle des branches qui s'épuisent Ja )^ le pancréas.
Punr faciliter cette préparation^ il convient de diviser les six dernières côtes^ afin de pou- Toir renverser le foie en dehors.
Le tronc ou l'artère cœliaque na!t de la partie antérieure de Taorte abdominale j immédiatement au-dessous des diaphragmatiques inférieures. Ce ironc est remarquable : i** par sa direction horizontale, perpendiculaire à ce!1e du tronc aortique ; 2" par son extrême brièveté qui ne dépasse pas 10 ou 12 millimètres d'étendue ; 3^ par son diamètre supérieur à celui de t4)utes les autres artères viscérales ; U^ par sa division en trois branches, qui l'a fait comparer par Haller à un trépied, le trépied cœliaque,
Ces trois branches sont : la coronaire stomachique destinée à l'estomac, \ hépatique qui se distribue principalement dans le foie, et la splénique dont les rameaux les plus importants s'épuisent dans la rate.
à. Artère coronaire ■(oaiaelil«ae.
L'artère coronaire stomachique, beaucoup moins considérable que les deux autres branches du tronc cœliaque, se porte obliquement en haut et en a%aut. Parvenue au côté droit de l'extrémité inférieure de l'œsophage, elle change de direction, pour devenir descendante, puis horizontale ; marche alors de gauche à droite en décrivant une arcade parallèle à la petite courbure de l'estomac; puis se termine en s'anastomosant avec l'artère |i}1orique, branche de l'hépatique.
Dans son trajet demi-circulaire, la coronaire stomachique ne donne par s<jn côté supérieur ou concave que quelques ramusculcs à l'épiploon gastrohépatique. Elle fournit par son côté inférieur ou cou vexe :
i* Des rameaux œsophagiens ou ascendants qui traversent Torifice du diaphragme et remontent sur la partie antérieure et latérale de l'œsophage, {•fiur se distribuer dans les tuniques de ce conduit comme les artères œsophagiennes aortiques avec lesquelles ils communiquent;
2"* Des rameaux cardiaques ou transverscs, qui se dirigent de droite à gauche, embrassent l'orifice supérieur ou le cardia de l'estomac, et s'étendent jusque sur la grosse tubérosité de cet organe où ils s'anastomosent avec les \ ai>!^*aux courts, branches de la splénique ;
3<> Des rameaux gastriques ou descendants plus volumineux et infiniment plus multipliés que les précédents. Ces rameaux se divisent en deux ordres: Ws uns se répandent sur la face antérieure de l'estomac; les autres sur la face postérieure de ce viscère. Ils cheminent d'abord entre les tuniques séreuse et musculeusc en s'anastomosant entre eux, et traversent ensuite le plan musculaire de l'organe pour se ramifier dant la membrane muqueuse.
11 n'est pas rare de voir la coronaire stomachique fournir une artère qui «e rend au lobe gauche du foie. Elle est alors plus volumineuse et mérite le nom de gastro-hépatique que lui ont donné quelques auteurs. Nous avons vu |trëoédemment qu'elle peut aussi donner naissance à la diaphragme inférieure gauche.
ANGIOLOGIE.
I. ArUn MpMiqM
Plus volumineuse que la coronaire atomacbiquc el muiat cooudtn. que la splénique, cette artère se porte d'abord IraDsverealemeot de ftu à droile en décrivant une œiirbore A concavité supérieure. EUe dru ensuite obliquement ascendante pour atteindre le sillon Iraasvene do f >' daus lequel elle ae divise en deux brancbes, l'une gauche el l'autre ii\j»ic
Par ta portion transversale l'arlëre hépatique esl située en uri^ > t'épiploon gastro-hépatique, immédiatement au-deâ90U9 du lobe de S^--: qu'elle embrasse par ^a concavité. Par sa portion ascenduite elle i>r< . le bord droit de cet ëpiploon su oiveau duquel elle s'accole an canal <-.lédoque et à la veine porte, en se plaçant à leur partie potlérienie.
Dans le trajet qu'elle parcourt du tronc cceliaquc au lilloa tnnnerv i Toie, celte artère Tournit trois branches: la pyloriqtie, la geutn-ififL*^ drùile et la cystique.
a. PitM4««e.— Elleesltrë9-gi4le;partderhépaliqueau niveasdapTl ^ te porte d'abord en bas, puis boriiontaiemenl de droite & gauche, \e '.■ de la petite courbure de l'estomac', el se termine ordinairemenl en i uu^
a (li sou1cv<! ponr inoiitror «et Irai* bnucbe*.}
rlL^rc diâphracDUliqiie infrncfln f
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^ '^ *«; une longue gouttière pour la recevoir. Par sa partie
^.^ '^'^ ^"^tomac, en sorte qu'une affection cancéreuse qui
,è*^ <s^ cette artère, pourrait occasionner une héma-
^ %^% *^ ^ qui a été plusieurs fois observé. Au voi-
^ ^ ^^'^^ "^^ ^sseur d'un repli péritonéal par lequel
<5. ^^./% ^'^. "^^rieure de l'abdomen. Les branches
V '^'C^'^J%^'^ % \e8ont:
"% *^% *^ '^ %. ^^ables par leur nombre et leur
!%*^ ^ *^^-^^-^ * ^u système glanduleux.
V ^- %k *^^^*> *^ Njiveau de la grosse tubérosité > ^ ^^ r^ ^ «5» *% ^puis transversalement de \S'^f^^\'%i> ^^^J%9 ^ \'organe ; elle se termine
% *^o "^ % "^o \, "^r: «>* '^-'' ^ volume de ces deux
>. % %\%/'>^ ^a."^^-"^' ' ^^^ P^"» considé-
^'^^'^\W% >e se distinguent
%%^% *^^ % "^ '^ ^^*^> °" gastriques qui
j; ^ <^ *î^ ">, ^' <icscendants ou épiploîques
k '?»>'' - de trois ou quatre, qui naissent tantôt
"^ ^s fréquemment de ses branches terminales.
-<î&-grôles, se portent horizontalement de gauche . vers la grosse tubérosité de l'estomac sur laquelle ils «nastomosant avec les rameaux cardiaques de la coronaire «,.
A^Ms terminales, — Après avoir fourni ces divers rameaux, l'artère ^icnique pénètre dans la rate par la scissure qu'on observe sur la face inicrne de cet organe. Ses trois ou quatre branches terminales sont entourées comme celles de l'hépatique par une capsule fibreuse. Elles restent iixlépendantes dans leur distribution^ en sorte que la rate, considérée au point de vue de sa vascularité, se compose de plusieurs petits départements représentant autant de lobes, dont la fusion est plus apparente que réelle.
En embrassant d'un coup d'œil général la distribution de l'artère cœliaque, on \oil, en résumé :
t*Que cette artère apporte les éléments de leur nutrition au foie, à la rate, au pancréas, à Testomac et au duodénum ;
*> Uue les branches destinées à l'estomac sont : en haut, la coronaire storaacliique et la pylorique; en bas, les gastro-épiploîques ; à gauche, les vaisseaux courts;
3' Que ces branches forment autour de l'organe de la chymiflcation un ï*<*rele artériel, de la concavité duquel partent des rameaux qui se distriuncnl les uns à sa face antérieure, les aulres à sa faie postérieure, en «anastomosant entre eux et en constituant un vaste plexus dont les mailles Mmt d'autant plus serrées qu'on se rapproche davantage de la tunique interne. Dans son état de plénitude, l'organe vient s'adosser au cercle artériel qui le circonscrit; son ampliation ne saurait être portée plus loin. Dans son état de vacuité, il 8*en éloigne d'autant plus qu'il se réduit davantage.
2<> Un rameau destiné à la tête du pancréas et aux portions moT^n* r ^inférieure du duodénum, l'artère pancréatico-duodénale, remaniuabW * . fois par son volume et par son anastomose avec une branche a5ceDdaoir «i mésenlérique supérieure : cette anastomose représente en quelque Kf.* . l'état rudimenlaire une anomalie artérielle qui n'est pas ettr«>tiiemeDl r«r . et dans laquelle on voit l'hépatique naître de la mésentérique supétit^rt.
3° Des rameaux gastriques exlrt^mement nombreux, divisés comine n des artères pylorique et coronaire stomachique en rameaux antéhr .r« rameaux postérieurs ; les uns et les autres cheminent quelque tenip» « la tunique péritonéale, puis traversent la couche musculeusc de les! n après s'être anastomosés entre eux et avec les rameaux >cnus des ar:*: • précédentes. De toutes ces anastomoses résultent des polygones irrfgxi.:desquels parlent des vaisseaux plus tins qui s'épuisent soit daus .a ta:..q musculaire, soit surtout dans la tunique muqueuse.
6^ Des rameaux épiploïques longs, extrêmement grêles, qui descende lA .• ticalement entre les deux feuillets de la lame antérieure du grand t.. ploon, jusqu'au bord inférieur de ce repli, et remontent ensuite <*utn • deux feuillets de la lame postérieure jusqu'à Tare transverse du cùluu <>. . • se terminent.
c. cysuqae. — Son volume diffère peu de celui de la pylorique. Ire^^ vent elle vient de la branche terminale droite de l'hépatique: dans c<- . .clic gagne le col de la vésicule biliaire par un trajet fortement réln*cn. Parvenue au col de ce réservoir, elle se divise en deux branchi'^ q». « ramifient : l'une sur sa partie libre ; l'autre sur sa partie siipéhffur'* adhérenic en cheminant entre la vésicule et le foie auquel elle «baod quelques ramuscules.
Les deux branches terminales de l'hépatique s'épuisent exclusivement le foie. La branche terminale droite pénètre dans ce viscère par l'eitr-r droite du sillon transverse, et la branche gauche par l'extrémité opp«>«' même sillon. KUes se ramifient dans toutes les parties de l'organe en » »• lant aux ramifications de la veine porte et à celles du canal excr<*tcur. . telle sorte que sur tous les points où il existe un rameau artériel on tr . également un rameau de la veine porle et un rameau du canal brpat •; Ces trois ordres de rameaux auxquels il faut joindre des filets nerveut ' * nombreux et des vaisseaux lymphatiques volumineux, sont renfenne^ '. la capsule de Glisson, gaine arborifomc qui n'est qu'un reploiemenl i ' térieur du foie de l'enveloppe fibreuse de la glande.
G. AriêN spléaliac.
l/artère splénique est la plus volumineuse des trois branches da t' cœliaquc. Cette artère se porte transversalement de droite à gaijcbc jus ' la scissure de !a rate où elle se termine en se divisant en litits ou qo>'r branches qui pénètrent dans le parenchyme de cet organe. Dans suo tr..' elle décrit une série de sinuosités comprises dans un plan vertical, et p * ou moins prononcées suivant les sujets.
Son rapport le plus intime est celui qu'elle affecte avec le bord soprrif «:
du pancréas qui présente un*i longue gouttière pour la recevoir. Par sa partie antérieure elle répond & l'estomac, en sorte qu'une affection cancéreuse qui >e propagerait aux parois de cette artère, pourrait occasionner une hématcmèse foudroyante, phénomène qui a été plusieurs fois observé. Au voi> >iiia^e de la rate, elle occupe l'épaisseur d'un repli péritonéal par lequel la rate est attachée à la paroi postérieure de l'abdomen. Les branches qu'elle donne avant d'arriver à ce viscère sont :
1" Des rmmemM% paaeréaM^nie* y remarquables par leur nombre et leur \nliime, comme tous ceux qui sont destinés au système glanduleux.
2* La cMi<r*-é»i»uiqae siiaeiie, qui naît au niveau de la grosse tu bérosité d<' l'estomac et qui se porte d'abord en bas, puis transversalement de gauche à droite, en suivant la grande courbure de l'organe ; elle se termine vu s'anastomosant avec la gastro-épiploïque droite. Le volume de ces deux artî^res est en raison inverse; en général, la dernière est plus considér.i})!e. Les rameaux fournis par la gastro-épiploïque gauche se distinguent (omme ceux de la gastro-épiploïque droite en ascendants, ou gastriques qui «4' partagent entre les deux faces du viscère, et descendants ou épiploîques lri-?-gréles.
3^ Les w9Mamemmx eoaris, au nombre de trois ou quatre, qui naissent tantôt du tronc splénique, tantôt et plus fréquemment de ses branches terminales. <j'< rameaux, en général très-grôles, se portent horizontalement de gauche .1 droite, ou de la rate vers la grosse tubérosité de l'estomac sur laquelle ils ^c ramifient en s'anastomosant avec les rameaux cardiaques de la coronaire >t(iraachique.
Branches terminales, — Après avoir fourni ces divers rameaux, l'artère fpl>*nique pénètre dans la rate par la scissure qu'on observe sur la face inlorne de cet organe. Ses trois ou quatre branches terminales sont entoun-rs comme celles de l'hépatique par une capsule fibreuse. Elles restent i i<lr pendantes dans leur distribution, en sorte que la rate, considérée au point de vue de sa vascularité, se compose de plusieurs petits départements rt'présentaot autant de lobes, dont la fusion est plus apparente que réelle.
Ln embrassant d'un coup d'œil général la distribution de l'artère cœliaque, nn voit, en résumé :
!• Que cette artère apporte les éléments de leur nutrition au foie, à la ralo, au pancréas, à Testomac et au duodénum;
2" Que les branches destinées à l'ostomac sont : en haut, la coronaire stomachique et la pylorique; en bas, les gastro-épiploïques ; à gauche, les >.ii««oau\ courts;
:i" Oue ces branches forment autour de l'organe de la chymiflcation un rrrcle artériel, de la concavité duquel partent des rameaux qui se distri- Imcnt les uns à sa face antérieure, les autres à sa face postérieure, en > anastomosant entre eux et on constituant un vaste plexus dont les mailles s»nl d'autant plus serrées qu'on se rapproche davantage de la tunique inlorne. Dans son état de plénitude, l'organe vient s'adosser au cercle artériel q;ii le circonscrit; son ampliation ne saurait être portée pins loin. Dam son (^tat de vacuité, il •*en éloigne d'autant plus qu'il se réduit davantage.
ANGTOtOGIE
Préparation. — 1° Rtjïler lers k flauc gsuclic Ici lircouioluli.ms il» I itir«:r, .■• .'■tàt^r hTftment le m^senltre; 2° enlercr le feuUIel droU de rt nyiii lermlmBrui i - - Ib leine inCMnlfrique supérieure; 3°<nlFier égilcounl soil la feiullM g>Brbf lia mr—-
^«l'i'ndanl, soil le Icuillel inférieur du mésocaian irani-Turec.
L'arlëre mésentârique supérieure nall de )■ partie aolérieufc 6t \'mabdominale i une trè»-petite diilance au-deitout du Irooc csliaque. Re^ verte à md origine par le pancréas, elle apparaît bienlAt eolre le boH i' ■ rieur de cette glande et la troisième portion du duodénum, qu'elle cri angle droit, ainsi que la base du mésocAlon transvene. Cette artère prc- " alors dans le méaentère et parcourt le bord adbérenl de ce repli dan* i- ■
[■"ig. 300.
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ARTËKKS VISCÉRALES DE L'AUDOxMEN. ô/i9
ï^ longueur, en décrivant une courbure dont la concavité se dirige à droite it vu arrière cl la convexité à gauche et en avant. I£llese termine à l'extré' uiKê iuférieure du repli mésentérique par une série de branches assez grêles qui se distribuent au csecum et à l'appendice cœcal.
DiMTière le pancréas, la mésentérique supérieure fournit quelques ramuscules qui pénètrent soit dans cette glande, soit dans les parois de la troiârmc portion du duodénum.
Immédiatement au-dessous du pancréas elle donne un rameau plus important qui se porte d'abord à droite, puis en haut, en abandonnant quelques divibions soit au pancréas, soit au duodénum, et qui se termine en s'anablomosant avec l'artère pancréatico-duodénale, branche de la gastro-épi- [i](»ïqiie droite. Ce rameau anastomotique présente quelquefois un volume i'oii?idérable ; dans ce cas, il se rend au foie et remplace l'artère hépatique, ou cunslitue une hépatique surnuméraire.
Dans le mésentère, la mésentérique supérieure se divise en deux ordres (li* branches : les unes partent de sa convexité, les autres de sa concavité. Les premières sont destinées à l'intestin grêle; les secondes ù la moitié droite du gros intestin, d'où le nom de coliques droites qui leur a été donné.
A. KrwMiM* 4e riat«04iB «réie. — On en compte de douze à quinze. Elles soDt volumineuses et d'un calibre inégaL Leur longueur varie aussi : les premières et les dernières sont les plus courtes. Toutes se dirigent en bas et en avant.
Après un trajet de 6 ou 8 centimètres elles se bifurquent; les branches r«''»ultanl de leur bifurcation s'infléchissent pour se porter l'une en haut, lautre en bas, et s'anastomosent entre elles par inosculation; ces anastomoses forment une première série d'arcades dont la convexité regarde l'intestin.— De ces arcades partent quarante ou cinquante branches qui se portent parallèlement en avant et qui se divisent également après un court trajet en rameaux ascendants et descendants, lesquels s'anastomosent aussi i^t produisent une seconde série d'arcades plus rapprochées du canal intestinal. ~ Celles-ci sont le point de départ de ramuscules plus ténus et plus li aubreux qui se comportent de la même manière, d'où une troisième série d arcades.
Linéiques auteurs parlent d'arcades du quatrième et même du cinquième «•rdro; mais il ne nous a pas été donné de les observer. Les arcades de la iroiMème série sont même loin d'exister constamment ; elles font le plus habituellement défaut vers l'origine et la terminaison de l'intestin grêle.
De la convexité des arcades les plus rapprochées du canal intestinal émanent de nombreux rameaux qui se distribuent les uns sur sa moitié droite et \^i autres sur sa moitié gauche, ('.es rameaux affectent une disposition artH)rirorme ; on voit les plus longs s'avancer jusque sur le bord libre de l'inteslin ou ceux d'un côté communiquent avec ceux du côté opposé. Après ^être anastomosés sous la séreuse, ils traversent les couches musculaires en leur abandonnant des ramifîcatiuns, et arrivent sur la tunique muqueuse à WMat de vaisseaux capillaires. Sur cette tunique, les ramifications termiuales forment un réseau à. mailles si serrées, que dans les injections fines
la surface interne de l'intestin gr61e semble se colorer anifoniiéBieDL Lr musée de la Faculté est riche en préparations de ce genre.
B. C7«iHi«e« 4ir«i4e«. — Au nombre de deux ou trois, on les distingua k.: > les noms de supérieure^ moyenne et inférieure. La supérieure ett asceodaL la moyenne transversale, l'inférieure descendante. La première et la demirn existent constamment, mais la moyenne manque assez sou>enL — >iiu<— d'abord daus le mésentère, les coliques droites abandonnent bientAt rer: pour gagner le mésocôlon ascendant, au voisinage duquel elles te àiMs^chacune en branches supérieure et inférieure. Ces branches, en s'aii»t< lisant par inosculation, forment de grandes arcades. De la convexité de celinpartent des rameaux qui donnent naissance sur quelques points à ; * • seconde série d'arcades, et qui se dirigent sur d'autres directeaient %m .• gros intestin, dans lequel ils se ramifient.
La colique droite supérieure s'anastomose par sa branche aacendaote a^*^ la branche également ascendante de la première colique gauche. L*an:4>.* qui résulte de cette anastomose est la plus grande de toutes les arcades artérielles; un nombre très-considérable de rameaux partent de sa cooitv • pour se rendre au côlon transverse dans lequel ils se ramifient en 5« n-;. dant les uns sur sa moitié supérieure, les autres sur sa moitié inférieur.
La colique droite inférieure s'anastomose par sa branche dépend iu.avec la branche terminale la plus élevée de la mésentérique tupén. <.• Tous les rameaux fournis par l'arcade qui résulte de cette anastomi»< ^ dirigent vers le cœcum, ainsi que les branches terminales inférieure» •.* ■ mésentérique, et se ramifient dans les parois de cet intestin. — Parm; • branches terminales, il en est une plus considérable ordinairement qui f^u^ au-dessous de l'étranglement correspondant k la valvule iléo-caecale, et ç. vient se distribuer à l'appendice vermiculaire.
!▼. — Artère BéMBMHmM tnfttrIcaM.
Prt^paration. — !<> Rejeter h droite les circoDTolationa de rintestin fprélfy ^a t*'. .* transverse du cblon, et en bas le cAlon iliaque; S® enlever le feuillet ïntén^mr eu tœ^ « traosverse, le reuillel droit du mésocôlon desceadant, et le feuillet so|)érie«r du tr^* iliaque.
l/arlère mésentérique inférieure, moins volumineuse que la supërir -« naît de la partie antérieure et un peu latérale gauche de Taorte abdcmi: « à 5 ou 6 centimètres au-dessus de sa bifurcation. Elle occupe d a^ r. l'épaisseur du mésocôlon iliaque, puis la partie postérieure du rectum. •se termine dans cet intestin en se divisant en deux branches principale? s constituent les hémorrhoïdales supérieures. Dans ce tn^et, elle déeh: .* courbe dont la convexité regarde à gauche et la concavité à droite, m *• ' que les deux mésentériques sont à peu près parallèles et concentrique »
Cette artère ne donne aucun rameau par sa concavité. Par sa cuii%^i elle fournit deux ou trois branches destinées à l'arc transiierse du «> • au côlon descendant et & l'esse iliaque, en un mot, à la moitié gaurbi» *. côlon, d'où le nom de coliques gauches sous lequel elles sont connue» f^ * distingue, comme les coliques droites, en supérieure, nxtyennr el i:. - ricure.
ARTÈBES VISCERALES DE L'ABDOHEN.
A. c*in— — rtiB». — Elles se portent presque Terllcalemenl en bat i.imme le (ronc de la tnésenlérique infërieure e1 «e divîteat en deux branl'hes qui s'anastomoienl a^ec les brancbes ascendantes et descendantes des 3rit''reB Toisines pour produEre une série de grandes Btcadei dont la convexité r.'^srde le gros intestin. De ces arcades naissent des rameaux très-nombreux qui forment sur certains points d'autres arcades plus petites, mais dont la plupart se rendent directement au côlon dans lequel ils se ramiBent. La distribution des coliques gauches dans la partie terminale du gros intestin tjc diffère donc nullement de celle des coliques droites dans la première moitié de ce conduit.
I.a branche ascendante de la première colique gauche s'anastomose, ainsi que nous l'avons vu, avec la branche correspondante de la première colique limite, pour Tormer une grande arcade concentrique i l'arc transverse du L olon ; de cette anasIoiDose it suit : que le tube intestinal puise le sang irlérid à deux sources dilTérenles; que la grande et la petite roâsenlé-
H«. SOI. — 1. Trmw iIp la ^ ijifliifur giacba mofrnnf. —
■"if-'rn-ur*. — t,t. Aresd* fn u"-iattn coliqur gaurb«
Arlrrt métenUriquf in/'ir-ieurf.
• la mi'ApnlMqDS Inffrifurf . — S. Coliniif (tâin-h* tuirfrifUr». — t. Coliqur iraurbr înKrirurr. — 5. Tronr de la m^vnlériqitr m^.' par t'jnsslnnioMi if II (irïmiérr' inliqur Jroilf tirr li
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riques sont solidaires; et que si l'une d'elles est frappée d obUtératk^i, «'* sera suppléée par l'autre.
La branche descendante de la colique inrérieure s'anastomose a%rr u:. r> meau ascendant de l'une des branches qui terminent la méseotériqu^
B. Branelies termliiAlefi •« li^iii*rrli*Tdalefi wpérlfiffi». — Ce« brin^
ne se comportent pas de la môme manière sur la première portion d' intestin et sur les deux dernières.
Les branches destinées à la première portion sont situées d'ab-^rd .* • le mésorectum, ainsi que le tronc artériel dont elles émiinent. File-* am à l'organe par son bord postérieur; puis se divisent on doux ordres • rameaux qui contournent ses faces latérales, et qui atTrctont un raoàr • distribution tout à fait analogue à celui des coliques gauches.
Les deux branches qui vont se ramifier dans la seconde et la ti^»*!»' • portion du rectum suivent au contraire une direction plus ou moim pr. lèle à son axe. Elles naissent de la mésentérique, au niveau de l'eitivfi inférieure du mésorectum, s'écartent aussitôt pour se porter sur le< j.a:' latérales de l'intestin, et se prolongent jusqu'à l'anus en suivant une '!:: • tion toile, que, de postérieures à leur point de départ, elles deviennent r * rieures à leur terminaison. Chemin faisant, ces deux branches fennr donnent un grand nombre de divisions qui se dirigent, les unes en av^:.!. autres en arrière. — Quelquefois le tronc artériel se termine par tr» - !•• . ches. L'une d'elles longe alors le côté postérieur du rootum. Lorsqu'il * ^ ■ seulement deux branches terminales, on voit d'ailleurs presque tnuj» -rplus volumineuse fournir une division importante qui \ient S4* pl««'r arrière de l'organe.
Parvenues sur la troisième portion du rectum, les hémorrhoîdale* so ^. sent chacune en plusieurs rameaux qui traversent la tunique museulurt qui rampent ensuite sur la tunique moyenne en s avançant jusqu'à I or.r anal.
F)n résumé, les hémorrhoïdales supérieures se distribuent à toute l » : ' due du roctum. f.es divisions qui se rendent dans la portion supérieur • nètrent celle-ci par son bord postérieur; celles qui se ramifient dans U \ *tion moyenne la pénètrent par ses parties latérales; celles qui se fn-r' dnns la portion inférieure ou anale la pénètrent par toute sa cirronfen • • Il suit de cette distribution que les hémorrhoïdales supérieure* 4 mt h-* » ritahles artères du rectum. Los hémorrhoïdales dites moyenm»s et les ht-n. * rhoïdales dites inférieures sont dos ramuscules sans importance aucun**. •* ont seulement pour avantage de multiplier le^ sources par lesquelles Kartériel arrive dans cet organe, et de mieux sauvegarder ain«i sa nutr:
¥. — artères spei «atli— s.
Pf èitnrntion. — !<> EnlcT«»r l'iniestin «Wle cl If mtfviilère ; !• fnlfvrr 4^\*^*^i V ■ nMoii ilia<|uc et le dk^socuu'uui; 3° inri»er les enveloppes dtt te^Uculf, ilcruotn- c«* • ain«ii «|iu' le eonlfm i\e% v.ii»s<'au\ sperinatique!» et rlipreher l'ârl«*re a U f»»»:i^ j* * de ee conion, au milieu des TeinesquI raeeoiiipagneiit ; i|<*ineiser la paroi anir<-.« ^rt •*! iiifzuuial, uliu il ohseivcr le viiisneau sur Loute sou étendue. 5<* Si l'onrluilir rftu anf la femuie, un la suivra a travers les ligamentii largps, aur l'ovaire, i« trtmpf «( .. Taténu.
les arlùrcs spermatiques se terminent difTércmment dans les deux sexes : liiez rhomme, elles se portent au testicule ; chez la femme, ù l'ovaire, à la (rompe de Fallope et à Tutérus, d'où le nom d'artères utéro-ovariennes qii elles prennent dans ce dernier sexe.
Ces artt'res sont remarquables par l'exiguïté de leur calibre, qui contraste a\e(* la grande étendue du trajet qu'elles parcourent. Pour montrer la cause r! Tulilité de l'excessive longueur de ce trajet, il me suffira de rappeler que le testicule et l'ovaire, d'abord situés sur les parties latérales des dernit^res ^ertùbrea lombaires, descendent pendant le cours de la vie intratitérioe pour se porter dans les bourses chez l'homme, dans l'excavation du ba>>in chez la femme. Rappelons aussi que, dans ce dernier sexe, l'ovaire, apn'^3 sa descente, vient s'accoler à l'utérus pendant la gestation, et qu'il srli^ve alors au point de remonter jusqu'au-dessus de l'ombilic. L'organe frcréleur du sperme et l'organe sécréteur des pvules subissant ainsi, Tun une migration définitive, et l'autre des migrations temporaires, leurs vais- <<':ujx s'allongent en quelque sorte pour se prêter ù ces déplacements. Les artt'res spermatiques et utéroK)variennes sont donc en rapport, par leur l'mgiieur avec la mobilité des organes auxquels elles appartiennent, et par if ur <*alibre avec le volume de ces mêmes organes.
r.es artères sont ordinairement au nombre de deux. Il n'ejt pas très-rare < I pendant d'en trouver trois. Elles naissent à angle très-aigu de la partie antiTienre et latérale de l'aorte abdominale, entre les rénales et la méscntériqtie inférieure, ù une hauteur inégale; tantôt la droite est un peu plus f !.\ee, et tantôt la gauche. Quelquefois elles sont fournies par les artères du rt'iii.
Les spermatiques se portent verticalement en bas, sur les côtés des vertrbres lombaires, en arrière du péritoine, au devant du psoas et de l'uretère qu elles croisent à angle très-aigu, en dedans des veines spermatiques. Celle du côté droit passe au devant de la veine cave inférieure.
Parvenues au niveau du détroit supérieur, les spermatiques se comport<'ril dilTcrcmment, suivant qu'elles se rendent au testicule ou (\ l'ovaire.
1** Artèmi tenucviaireii. — Elles traversent obliquement les fosses iliaques en cheminant au-dessus de l'aponévrose fascia-iliaca, au-dessous du péri- (« ine, de l'esse iliaque du côlon à gauche, et de l'étranglement iléo-cn'cal a (iroile. Arrivées & l'orifice supérieur du canal inguinal, elles s'y engagent :iin«i que le canal déférent et les veines tcsticulaires, pour concourir à la rt»rmalion du cordon des vaisseaux spermatiques, traversent ce canal, pénètrent dans les bourses, et se terminent en se divisant en deux branches, l'une épididymique et l'autre testiculaire. — La première se rend A la tète d«» lépididyme, et chemine d'avant en arrière, en remontant sur le canal «l»*frTenl ; — la seconde pénètre dans le testicule par la partie moyenne de <on bord supérieur, et se divise en deux ordres de rameaux qui se répan- «ItMit, les uns sur la face interne de la tunique albuginée elles autres sur lr> cloisons interposées aux vaisseaux séminifères.
Le!- branches collatérales fournies par l'artère testiculaire sont extrêmement grêles et peu nombreuses. Nous mentionnerons seulement les rameaux
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qu'elle donne immédiatement au-dessous de Vanneau inguinal ; cesi destinés au cordon des vaisseaux spermatiques, au crémaster et ani t^r.ments correspondants^ s'anastomosent avec les honteuses externe», en «• :** qu'à la suite d'un anévrysme qui amènerait l'oblitération de Tune de««rt' — testiculaires à son origine, le sang lui serait transmis sur un point a»», rapproché de sa terminaison par cette voie collatérale.
2^ Artères iitér«-*v«rieBMeii. — Tandis que les artères spermatiquo c^*. l'homme se dévient au niveau des fosses iliaques pour se porter en M : ces mômes artères chez la femme s'infléchissent pour se diriger eu df j. Elles s'engagent dans l'épaisseur des ligaments larges, passent au-dt^^'.* l'ovaire pour venir s'appliquer aux parties latérales de l'utérus, etd^ir.> ainsi une courbe dont la convexité se dirige en haut et en dedao». .cette convexité naissent les rameaux qu'elle fournit à la glande, à la tix^:. et à l'utérus.
Les rameaux destinés à l'ovaire sont remarquables par leur multip! et leur disposition spiroïde ; ils pénètrent dans cet organe par son t» : inférieur ou adhérent.
Ceux qui se répandent sur la trompe sont extrêmement grêles ei t-.. coup moins moulés que les précédents.
Les plus volumineux pénètrent dans le corps de rutén]> : ils ^.ut '. tlexueux, comme les divisions de l'artère utérine avec lesquelles ils ? « stomosent. Comme ces divisions aussi ils acquièrent dan^ la gri(5><'>.^ • volume considérable.
VI. — Artère* rtealM •« «■mlfortct
Les artères rénales naissent ù angle droit de la partie aDlérieure rt i' raie de l'aorte abdominale, entre les deux mésentérlques et se porteol ir*versalement vers le bord interne des reins où elles se divisent eti qu«!r> •. cinq branches terminales. La séparation de ces branches ^'accompl^ -, • quelbis sur un point très-rapproché de l'aorte. De cette dili^ion pitrm. ' ** à la pluralité des artères rénales il n'y a qu'un degré : on observe en assez souvent deux, trois et môme quatre émulgentes de chaque (ùi* n'est pas rare alors de voir ces rénales doubles ou triples se ci>Dt>» * comme les vaisseaux qui composent le cordon ombilical.
Le volume de ces artères, très- considérable lorsqu'on le comparv i • du rein, est bien propre à faire ressortir la vérité de cette loi, qai oout c- . trc que dans tout organe sécréteur le calibre des vaisseaux artériel» rr rapport, non avec les dimensions de celui-ci, mais avec Tactil ité de la 9'^'^ tion, loi qu'on peut exprimer plus simplement en disant : que dan» • glandes le volume des artères est proportionnel à la qu«ntilé do li^-* sécrété dans un temps donné.
Les artères rénales répondent : en arrière» à la colonne lembaliv. vpiliers du diaphragme, et au tissu graisseux qui entoure les reins; 6oa%4. elles sont en rapport avec les veines rénales. — Celle do côté droit e>tre\ verte par la veine cave inférieure qu'elle croise à angle droit» et par U ir siôme portion du duodénum qui lui est parallèle.
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Hrancha coUatérales. — Peu nombreuses el Itès-grËles- Ces Brlères donnent Uns leur Irajet;
1° Les upsulalres inrérieuret, arlËres courlcs et grêles qui se dirigeni nbliquemenl eo haut e< en dehors pour gagner les capsules surrénales dans Ir^quelles elles se distribuent; 3° Ite pclilcs artères adipeuses destinées à l'euveloppe graisseuse du rein. Hrancha UrminaUi. — belles sont placées entre le bassinet qui est en irriére el les divisions des veines rénales qui sont en avant. A leur entrée dans le reia, ces branches se divisent en un grand nombre Fin. 363,
}mii-i moyeHiif f
.Inï.— 1. Troni; de Isortr aMoiii
iiuilv.-l.a.Arli-r
Troor nrlitqDr. — t. Oncine Af
SpPTTDutiqun. — 7. Ûi^srnt>>rtqiifl il iilHi-s. — 10,10. llitqii» ulernes. — il, Ori-onflcxe iliaqnr. — \\,ii. CapnulairM ■ ualn. — C, C. Uretires. — D. Vcuie. -
lianbruiiinliiiiir. iiilriifUiv l'ricurr. - S, 5. Monits. - <r motmiir. — 0,0. Iliaque riM-'s. — la. Epipiislriqur. lycnimi. — \,\. Hfins. — B, B. C(|uiilr E. itecinin. — t'i y. UukIm p»u.
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de rameaux. En étudiant la Btructure de cet organe nous verrons onaok • elles se ramiAenl dans son épaisseur, et comment leurs dernières dj%iv .« ?e comportent à l'égard de la substance médullaire et de la substance c :• ticale.
VII. — Artère* cavAnlalrc» B^jrcaacs
Au nombre de deux, une droite et une gauche, ces artères sont w:. •« entre les capsulaires supérieures, branches des diapbragmatiques infénc.^ et les capsulaires inférieures, branches des rénales. Leur calibre est pe\i « sidérable. Elles naissent de la partie antérieure et latérale de l'aorte i' miuale, un peu au-dessus des rénales, et se dirigent transversalement dehors vers les capsules surrénales, où elles se divisent en deui ordrr- : rameaux destinés, ceux-ci à la face antérieure de l'organe et cen\-U â a« ' postérieure. Tous ces rameaux s'anastomosent, soit entre eux, s^»il a«c\ • divisions des capsulaires supérieures et inférieures.
II. — Branches |»o0térleare« oo parléildlcs dl« rii«r<c
Préjmration . — !<> Détacher tous les viscères de la poitrine et de ralHiomen ; 2* • . * iiKiitié antérieure des huit ou dix dernières côtes gauches, et consenrer inucic h^i." droite du thorax, ainsi que la moitié correspondante de la cavité abdominale ; 3*> !<»• et suivre toutes les branches qui naissent de son segment postérieur, >ur If^ i»a-:>^ . des corps vertébraux, puis dans les espaces intercostaux et a travers ii>% pani- «tr . . • 40 retourner le sujet et préparer les muscles des gouttières vertébrale^, «♦«>ni"i« prop<ise de les étudier ; 5* refouler en dehors les muscles longs dorsaux ei la s^rK ■ '^ qui cheminent entre eux et les transversai res épineux; 6* enlever ces demiri> nu^ > que les ap<)physcs épineuses et les lames vertébrales, depuis le sacrnti ju>q j a U cou: pour procéder avec ménagement à cette ablation, U sera avantageux de ^ w rachitome; 1^ inciser la dure-mère rachidieune; S** enfin compléter U pr<(a'«. . branches profondes ou spinales en descendant de leur origine vers leur terimu i.^>-!
Les branches postérieures ou pariétales de l'aorte ont été di%iM*«. qu'à présent en deux ordres, les intercostales et les lombaires qui n«: fort éloignées Tun de l'autre, et qu'on étudiait isolément. Mais Iolbranches présentent une telle conformité d'origine, de trajet, de rapp- "de distribution ; elles offrent tant de caractères communs, qu'elle» c < être considérées comme formant un seul et même groupe , une ^ . famille dont il convient de réunir les divers membres.
Le nombre de ces branches est soumis à quelques variétés. Il < ■ *« * constamment deux pour chaque \erlèbre. Pour en déterminer le d- '.. il suftil donc de connaître celui des vertèbres a>ec lesquelles lA^r-' en rapport. Or, l'aorte répond aux neuf dernières vertèbres du di» *: quatre premières vertèbres des lombes: elle fournit par con^t^qu<D: branches dorsales ou intercostales et quatre branches lombaires: en k-c.. 13 branches pour chaque côté : total, 26.
Ce dénombrement nous montre que les artères de la partie sopêri' * du thorax et de la partie inférieure des lombes ne \iennenl p«*di^ ment de l'aorte. Elles naissent, celles de la partie la plu» éle%é« du ifaonu •
BRANCHES POSTERIEURES OU PARIETALES DE L'AORTE. bVJ
I iatercoiUte lapérieure, braoche de la loua-clavière, e( leeaulresdel'tléolombtire, bnnche de rhjpogaslrique. Hai> comme ces deux branches, corn- |.i<'men(aîr«> en qnelque sorte, ne rouroissent pai toujours le même nombre ■iv ramcaui, comme la première n'en donne quelquerois qu'aux deux preiiiiiTs <?spBce> intercostaux, et d'autres fois aux quatre premiers, landis que U ^i'»nde remonte également plus ou moins haut, on voit que le chiffre iri JDlercoitales aorliques pourra varier de eept A neuf et celui des loml>jjre$ de trois à cinq.
r^rr^m». — Les branches du mâmecOlésontasseErapprochéesà leur point il-' départ des branches correspondantes du cOlé opposé. Cependant il est rare que les branches droite et gauche, appartenant à un même segment iTlêbral, naissent par un tronc commun, il est plus rare encore de voir ■\ro\ branches du même câté offrir une origine commune. L'incidence de ■ > irlf^res sur le tronc aortique est perpendiculaire; les premières inter- < -i«l es ro pendant se portent un peu obliquement en haut, en sorte qu'elles irtnenl. avec la portion sous-Jacenle de l'aorte, un angle obtus.
Fifî. Î63.
Branchrt poitàifuret au pariétale' de taorlt.
\w .laa. — 1. Croise de r»nrtp. — ï. Anrlf thorsciqne. — 3. Troim brailiio-r^ph ). Souï-rlaii^re ^achc. — A. Camliili' |>riinilii« gucbe. — e. Viliuli'* sikiodI
-1'. — 7,7. Origine At-f «rli're.-. loroiiair.-! au rsrditqups. — g,8. ArUrei bronrl 9 9,». Arl*t.* .r>ophaKiriin<'> —10,10,10. Arl*re« inltTruMiln aorùques ou -L.I •\ ir|iri-!«nlanl Its neuf premitri» yûna de bntncbc* parirlalfs.
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Ijmgueur, -— L'aorte occupant les parties latérales gauches de la cnW ^ vertébrale, les branches pariétales du côté droit sont un peu plus l ;i. que celles du côté opposé ; cette différence, très^sensible pour les preoi. * < intercostales aortiques, diminue graduellement de haut en bas, et D<>vt ' plus pour les dernières lombaires.
Rapports, — En arrière , toutes les branches pariétales de Taorte n-: sent sur les gouttières des corps vertébraux dont elles suivent exactemrr: > direction transversale jusqu'au niveau des trous de conjugaison où Hl^ <» bifurquent.— En avant, leurs rapports diffèrent : i*^ pour celles do c droit et du côté gauche; 2<> pour celles d'un même côté suivant la t*^ qu'elles occupent.
Les intercostales gauches, dans le tr^et très-court quelles parr*:*avant de se diviser, sont recouvertes par le grand sympathique et la p'. ^: Les deux dernières intercostales cl les deux premières lombaires do tD*'.côté sont sous-jacentes aux piliers du diaphragme, et plus eo dehor» i arcades fibreuses du psoas. Les trois dernières lombaires, cachées dt!>r, par le grand sympathique et de nombreux ganglions lyrophaliqucf. > • ' .'^ gent ensuite sous les mt^mes arcades.
Les intercostales droites sont en rapport, par leur partie anténeurf.:-*» l'œsophage, le canal thoracique, la grande veine azygos, le système D<r*t ^ ganglionnaire, et plus bas, avec le pilier droit du diaphragme. — l.e^ baires, situées aussi en arrière du même pilier pour les deux premi(-r-«. i viennent conliguês, pour les deux ou trois dernières, au grand sjmpalb ^ aux ganglions lymphatiques, à la veine cave inférieure et au p$oas.
Division, — Dans leur trajet de l'aorte aux trous de conjiigaisi»n, U- >•' tères pariétales ne fournissent que des ramuscules extrêmement gn^!t«. quels pénètrent, pour la plupart, dans le corps des verlèbros. — Pan<" au doant des trous de conjugaison, ces artères se divisent en deut hr ches qui se séparent à angle droit : l'une se porle en arrière, p<»ur v ' • tribuer à la moelle épinièrc, à ses enveloppes, et aux muscles de« f:**'}''- * vertébrales, en un mot, à la paroi postérieure du tronc; l'autre se diri.*dehors, pour se ramiiier dans les parois latérale et antérieure de c«*(le( j-
A. Bmmrlie iK»«t^rievrr «a ûommM^, — Otte branche, dirigée d'aia"arrière, se subdivise presque aussitôt en rameau spinal et rameau mu« . cutané.
Le rameau spinal pénètre par le trou de conjugaison dans le canal rat h> . où il se partage en deux rameaux secondaires: l'un vertébral, I autrr w*' laire. — Le rameau vi»rlébral se ramifie d'arrière en avant dans \c n^r,»» la vertèbre, et s'anastomose avec les rameaux vertébraux anlériran. rameau médullaire s'accole aux nerfs rachidiens, traverse la dure-r: " rachidienne,puis fournit deux ramuscules quisuiveut les racines de cp<> :- ' pour se porter sur les faces antérieure et postérieure de la moelle epin - ' le ramusculc de la face postérieure, ainsi que celui de la face anti-rw • se termine par deux artérioles, Tune ascendante, l'autre descendantr. . quelles s'anastomosent avec les branches rurrespondantes des artêr«u.*r» i sines.
BRANCHES POSTÉRIEURES OU PARIÉTALES DE L'AORTE
l.e rameau muscuh cutané fournit aussi deux rameaux plus petits : i^ un rameau externe qui occupe l'interstice des muscles sacro-lombaire et long il»Kal, et qui s'épuise presque entièrement dans ces muscles; 2^ un rameau inkrue, plus considérable, intermédiaire au long dorsal et au transversaire épineux, auxquels il donne des ramuscules, ainsi qu'aux muscles superficiels (h' la paroi postérieure du tronc. Ce rameau vient se terminer dans les téguments de la partie médiane du dos et des lombes.
R. BnuMhe amtéHevre. — La branche antérieure des artères pariétales p4Mj| être considérée comme la continuation du tronc. Elle se comporte un l»'\i dilTéremmcnt dans les parois du thorax et dans celles de l'abdomen.
f)an§ les espaces intercostaux, sa direction est parallèle aux côtes. Située I la partie moyenne de ces espaces dans son tiers postérieur, elle occupe dans >cri liers moyen lu gouttière de la côte qui est au-dessus, et s'éloigne de cette M.it* dans sa partie terminale pour reprendre sa situation primitive. — La pH vre la recouvre dans la première partie de son trajet; mais bientôt elle ïcn^'age entre les muscles intercostaux interne et externe, dont elle occupe . interstice jusqu'à sa terminaison. La veine intercostale et le nerf correspondants lui sont accolés sur toute sa longueur.
s*â rameaux, assez nombreux, se distribuent au tissu cellulaire sous-pleurtl. aux côtes, aux muscles intercostaux et aux couches musculaires extratioraciques. Entre tous ces rameaux, il en est un assez grêle, mais presque '•'Mutant, qui part i\ angle aigu de l'artère au moment où elle s'engage sous !•• mt'scle intercostal interne; ce rameau suit le bord supérieur de la côle, q li est au-dessous, et s'épuise dans le périoste de cette côte et dans les nm^rles qui s'y attachent après un trajet plus ou moins long.
Los branches antérieures des artères pariétales du thorax se terminent en > anastomosant : 1® avec les intercostales antérieures, branches de la mammaire interne; 2** avec les thoraciques longues, branches de l'axillairc;
0 avec l'épigastrique, branche de l'iliaque externe ; à^ avec les diaphragmaliques inférieures ou aortiques. — Les inférieures s'étendent au delà des '«pares intercostaux, entre les muscles grands et petits obliques dans lesquels elles s'épuisent.
U branche antérieure des artères pariétales de Tabdomen est plus petite •i 10 la postérieure, disposition inverse de celle que nous ont présentée les
1 lit crcoà taies, et facile à concevoir lorsque Ton compare le peu de développement des muscles spinaux dans la région dorsale, el leur volume si considénble au niveau des lombes. Cette branche passe en arrière du carré lomlaire. Parvenue à son côté externe, elle se divis.' en deux rameaux qui mirchent l'un entre le transverse et le petit oblique, et l'autre entre le petit • t le grand oblique. Ces deux rameaux se prolongent jusqu'au muscle droit
1 ih s'anastomosent avec Tartère épigastrique : le plus superficiel traverse 1«' ^rand oblique par quelques-unes de ses divisions qui viennent se perdre (il ris les téguments.
i a branche antérieure de la première lombaire suit le bord inférieur de U dernière côte. Celle de la quatrième longe la crête iliaque et fournit à la ■ is aux muKles abdominaux, iliaque et fessiers.
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Aux branches pariétales de l'aorte je rattacherai Tartère sacrée moTt-r -* Comme celles-ci elle natt de sa partie postérieure; comme celle»-o «-;." ^ distribue à la paroi postérieure du tronc. 11 est vrai que cellr arl^rr «^ impaire^ médiane, et longitudinalemenl dirigée, en sorte qu'elle trin: * continuer l'aorte. Elle la continue en effet au point de vue de raxu*'-c. philosophique et de l'anatomie comparée ; mais elle ne la prolonge que p * fournir une paire de branches pariétales au niveau de chacune des vertf rr • atrophiées qui forment la colonne sacro-coccygienne.
Vartère sacrée moyenne ou antérieure naît de la partie postérîeuTY • l'aorte, un peu au-dessus de l'angle de sa bifurcation; elle se pr>rte ler: i lement en bas sur la partie médiane de la cinquième vertèbre des h^r. • et descend ensuite sur la face antérieure du sacrum Jusqu'au ooccyx, ou » se termine en se divisant en deux branches. Il n'est pas rare de la voir . venir de la dernière lombaire droite ou gauche ; quelquefois aussi tV. .: son origine de l'une des iliaques primitives.
Son calibre varie; il est ordinairement inférieur à celui des arl«'^ne« "z baires, et en raison inverse du volume des sacrées latérales.
A. Branches coUaiérales. — De cette artère proviennent :
i° La dernière lombaire, qui nait au niveau de la partie moyenne c- . cinquième vertèbre des lombes , marche transversalement de deda-^ • dehors sur les parties latérales du corps de cette vertèbre en lui duui*^ des rameaux, et va s'anastomoser avec l'iléo-lombaire, branche de 1 L. .gastrique.
2^ Les artères sacrées en nombre égal à celui des vertèbres qui cooip' ^ le sacrum. Ces branches se dirigent horiiontalement eu dehors, en t-: tant des ramuscules ascendants et descendants qui serpentent sur le p« r. • dans lequel ils pénètrent pour se distribuer ensuite au tissu u»6«ui. t s'anastomosent à leur extrémité avec les sacrées latérales, qu'elles nni . cent quelquefois dans leur distribution à l'intérieur du canal sacré.
B. Les branches terminales de la sacrée moyenne se recourbent de d*-: . en dehors, et de bas en haut au devant de la partie supérieure du o« • «*■ se continuent avec l'extrémité terminale des sacrées latérales en f^imsi arcades à concavité supérieure. De ces arcades partent des ramuscu» * se distribuent au coccyx et au muscle ischio-coccygien. Unelqur^-i« « • artère fournit au devant de la première vertèbre coorypienne deu\ bpk' latérales qui cooununiquent avec les sacrées latérales, et une branc !*• : diaiie qui descend au devant des autres \ertèbres du coccyu en donna.* ' ramifications latérales.
Par sa direction et par sa distribution on voit donc que la «acrfe niP>v prolonge réellement Taortc au de vont de la dernière vertèbre àe> «tin et de toutes les vertèbres sacrées et cocrygieunes; les deu\ rameain i raux qu'elle fournit au devant de la cinquième lombaire et de chacc»' -* pièces constitutives du sacrum et du coccyx continuent é^tdeiDiD«-
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yirie des inlercostulcs et des lombaires. Si ces rameaux, ainsi que Tarière donl ils émanent, offrent de si faibles dimensions, c'est parce qu'ils corres- [M*M(len( à des vertèbres atrophiées ou pluiôt rudimentaires dans l'espèce tiuroaioe. Mais chez les aaimau5c où ces vertèbres conservent un développement égal à celui des pièces qui composent la partie supérieure ou antérieure du rachis, la sacrée moyenne conserve aussi des proportions qui diffèrent peu de celles de l'aorie. Son volume est en raison directe du développement de l'exlrémîté coccygienne du rachis, et en raison inverse de celui lies membres postérieurs.
Ainsi chez les poissons, les serpents, les cétacés où les membres abdominaux n'existent pas et où le prolongement caudal est plus ou moins déve- !>>ppc, la sacrée moyenne et l'aorte forment un seul et même tronc qui diminue insensiblement.
Dans les lézards où les membres postérieurs existent , mais où le prolongement caudal est comparativement beaucoup plus volumineux, la sacrée mitjenuc est encore la continuation de l'aorte; les iliaques primitives n'en n>pré>entent que des rameaux assez grêles.
Dans les tortues et les oiseaux où les membres abdominaux prennent plus lie développement, la sacrée moyenne diminue; les iliaques primitives aiquièrent des dimensions prédominantes ; et cette prédominance de volume augmente ensuite graduellement en passant des rongeurs et des carnassiers a-iji ruminants, aux pachydermes, aux singes de l'ancien continent, et enfin à l'homme chez lequel la sacrée moyenne arrive à sa plus grande !>-nui(é, de même que les vertèbres coccygiennes arrivent chez lui à leur plus extrême atrophie.
Ifl. — Branches 0apérleiireti de l'aerte.
(.es branches supérieures de l'aorte sont destinées à la tête et aux memr>res thoraciques.
Au nombre de trois seulement, ces branches ont pour caracièrcs communs : le volume considérable qu'elles présentent, leur extrême rapproche- Mvnt, leur implantation sur la convexité de la crosse aortique et leur 'ircrtion obliquement ascendante, qui leur permet de s'écarter Je plus en 1 1 1» à mesure qu'elles s'éloignent de leur point de départ.
<^)n8idérées de droite à gauclie et d'avant en arrière, c'cstc\-dire dans l 'rJre de leur origine, on renconlrc successivement : l* le tronc brachio- 'fihaiique; 2« la carotide primitive gauclie; 3* la sous-clavière gauche.
le tronc brachlo-céphaliquc, plus volumineux, plus antérieur et plus '.* ique que les deux autres, est sous-Jacent au sternum, tandis que ceux-ci, r« squc verticaux, vont s'appliquer à la colonne dorsale.
.Inam4i/i>«.— Telle est la disposition la plus habituelle des trois branches
i,M rioures de Taortc. Mais elles présentent dans leur origine, leur situation
• iaii>e,leur direction, leurs rappori?, leur nombre, etc., un grand nombre
ie variétés ou anomalies qui toutes reconnaissent pour cause uue simple
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modification apportée à leur mode de convergence* Celle-ci peut etn* *^i montée ou diminuée; il peut arriver ausaiqu elle aoit augmentée pt^ur «rr tains troncs et diminuée pour d'autres ; de là trois ordres d'anomalif* :
i^ Des anomalies par excès de convergence, dans lesquelles le nombr* troncs tend généralement à diminuer ;
S* Des anomalies par défaut de convergence, dans lesquelles le dml:* des troncs tend au contraire à augmenter;
3* Des anomalies par convergence excessive de certains troncs et par ' vergence tardive de certains autres. Les anomalies de cet ordre sont \^ Tréquentes, les plus variées, et celles aussi qui s'éloignent le plus de u position normale. Si quelques-unes ont paru si étranges, c'est parce ^ . ' ne les avait pas rattachées Jusqu*à présent à leur véritable cause.
Je ne chercherai pas à rappeler ici tous les faits anonnaax, si DOlDb^ * qui sont disséminés dans les archives de la science ; J*en mentionnenj ç ques-uns seulement, pour montrer que les plus simples comme le» : compliqués dérivent de la même cause générale, et que tous ivn'r facilement dans l'une des trois classes qui précèdent.
A. AnomaliêB par excès de convergence. — La carotide primiti%e gi t ' rapproche assez souvent du tronc brachio-céphalique, et quelqut' .* directement de ce tronc vers lequel elle a convergé un peu pl*j« q.coutume ; le nombre des troncs émanant de la crosse de laorte se r ' alors à deux.
Beaucoup plus rarement on a vu la carotide primitive gauche (-!•:.« ^ vers la sous-clavière correspondante pour se réunir à celle-ci. Il eib'ce cas deux troncs brachio-céphaliques, en sorte que les artt^res rêî- :■ disposition des veines.
On a vu les trois troncs qui naissent de l'aorte converger >er$ un r point, se réunir et constituer un tronc unique. L'aorte, à une petite u . de son origine, se divisait en deux branches. Tune descendante e: ' i ascendante parfaitement comparable à l'aorte antérieure de la plu;».' mammifi^res herbivores.
B. Anomaliêi par défaut de convergence. — Ces anomalies soot bej plus nombreuses que les précédentes. Que la sous-clavière et la < iprimitive droites convergent un peu moins, le tronc bracbio<épba. ] dédoublera ; ces deux artères \iendront se terminer directement sur i i ' et le nombre des troncs qui en partent augmentera.
Plus fréquemment l'artère vertébrale et la sous-clavière gaurhc a de se réunir restent parallèles. Dans ce cas, la première descend ^ l'aorte, en sorte que ce défaut de convergence a aussi pour n->n '» augmentation dans le nombre des branches supérieures de l'aorte. 1^ * phénomène peut se produire simultanément pour les deux cAtè«. ^ nouvel accroissement de nombre. Si ce défaut de convergence i** ' '• même temps à l'artère sous-clavière droite et à la carotide primitjif' respondante, ce nombre, qui s'était élevé d*abord de 3 à à, puis de i • montera de & à 6.
Quelquefois ce n'est pas la vertébrale qui se détache de la
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jKiiir aller s'implanler sur l'aorto, mais une aulre branche du mi^mc Iront:, [iri^re ihjroidieoue inréricure, cl dans ccrlains cas IrËs-raresla mammaire
Tous les failt qui |irécëdenl sont simples et Taciles à. expliquer. Mais it en 1-^1 d (ulrci qui semblent mellrc la théorie en déTaut : tcb sont ceux, assez (rrquenls, dans lesquels la sous-claviére droite naît de l'aorte, au-dessous A« la Mus-clavière gauche. A quelle cause attribuer un déplacemenl si considérable de son origine? à la mCmc cause, A un délBul de convergence. I j MUis-cJavû^re droîle Icgfrement déviée de sa direction ordinaire, n'ayani plis rrruontré la carotide primitive droite, a continué sa route en passant entre la < olonne \ertéhrale et Tn-sopliagc ou entre l'œsophage et la trachée, puis '-I allée s'ouvrir direclemcnl duns l'aorte.
Fiff. 38S.
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(]. AïKniKilii's par cxtrs cl \mr défaut^ ou anomalies inixtrs, aninnaltcs .;..jil('X<\s. — ï/as^()ciali(^^ do ces dou\ ordres d'anomalie? peul se i>rodu!rf -i.iiiie roule (le combioaisoDs, Ou a vu les deux carolides primiti\r> iiar.r. ;.iun lionc ('i»niniun, el Noiii alors requise passe : d'une pari, le lrun< braiL • crplialique se déd«uil)Ie, parce que les deux arli'^res qui doviûent le ocy.lurr ne eoincrgent pas assez; de l'autre, les deux earolides s uiii>soiit i r suile d'un excès de convergence. — Autre exemple, quelquefois le Ir-'i. bracliin-ci'phalique se déplace: au lieu d'ctre situé à droite, il est siii.e.i anche. Pourquoi ? parce que les deux vaisseaux du coté droit unt m-ir
con\erjj('' que de coutume, tandis que les deux \aisseaux corrcspondanlïM. c lié ^Miiche ont eon\ergé au contraire davantage.
Les anomalies que nous présentent les trois gros troncs émanes il? I crosse de 1 aorte, si variées qu'elles S(jient, s'expliquent donc Irès-hieii [/ une seule et même cause : luules pruvirnnPiit d'une simple mudi/irtition (ly;"'-lée à leur dirrchun rcîatire. Si elles sont ici plus fréquentes, c'est parc.' qi. i existe sur ce point trois gros troncs très-rapprochés, cl qu'il suftit J'i:! très-faible de\ialion dans la direction de chacun deux pour modifier !•' ' normal el pour produire une des trente et quelques variétés qui uiit ♦', observées.
i^ l. — Tronc BUACTn()-cÉPiiALior£.
Le Ironr hraclu'o-ccphaliijiie^uw tronc innominé, lire son origine de la par : la plus élevée et la plus antérieure de la convexité de la crosse de 1 a"rlc c Cst-à-dire de l'angle que f_>rme sa portion ascendante avec sa portion ht n zontale.
Sa longueur, de l) centimètres environ, mesure l'espace compris eutr;' I. cros e de Taorti; et la fourchette du sternum, i^hez certains sujets et il: ^ la plupart des vieillards, il déborde de 6 ou 8 millimètres rextrémilé n.^ rieuri' dit cet os.
Sa (h'rrction est oblique de bas en haut, de gauche à droite et d a\a:.t :. arrière.
li(ip})orts. — 11 répo;id : 1" en avant, an tronc veineux brachio-cépli.ilïç giuclie ([ui le cr(»ise à angle droil, au thymus et à l'attache du muscle bttn. •thyroïdien droit qui le sé[»are du sternum;
'2' \a\ arrière, à la trachée sur laquelle il est couché obliquement;
o" \a\ deliors, à la plèvre qui le si'pare du poumon droit;
V' l'^n dedans, à la carolid»* [oimilive gauche, dont il est très-rappr-ali' ' son origine, mais dont le sépare plus haut un espace triangulaire aa l":i'^ duquel on aperçoit la trachée-artère.
Le troiH- bracbio-céphalique, parvenu au niveau de la fourchette s(crn't!< se divise eu carotide i)rimilive et sous-clavière droites. Il ne fournit ii'.A<dn branche collatérale, (juelquefois cependant on l'a vu donner une tliynudieone inférieure suriuiniéiaire connue sous le nom de thyrotdieuuf ''• ^('ufmuer. Mais rémission de cette branche par le tronc iunominé est um fait qui a été très-rarement (d)servé.
ARTÈRES CAROTIDES PRIMITIVES
§ 2. — Artères carotides primitives.
Préparation. — 1<> Inciser les téguments du cou sur la ligne médiane, depuis le menton jusqu'à la partie moyenne du sternum; 2* disséquer ces téguments à droite et à gauche et de •if dans en dehors^ après avoir pratiqué deux incisions horizontales. Tune parallèle à la base ilt la mâchoire, l'autre parallèle aux clavicules; 3^ disséquer également le peaucicr et le rrjvtiT en haut et en arrière sans le diviser à ses insertions supérieures; U^ diviser les deux • ia^icules par un trait de scie appliqué immédiatement en dehors de l'insertion des muscles sïorno-ma^toldiens, et séparer ensuite la pièce supérieure du sternum de celle qui forme le «orp» d« cet os ; 5» renverser de bas en haut, ou de la poitrine vers la face, l'extrémité supé- Tteure do sternum, ainsi que les muscles qui s'y insèrent, après avoir isolé et préparé ces «iivers muscles; 6<* enfin isoler les carotides primitives en conservant tous leurs rapports.
Les carotides primitives, au nombre de deux, Tune droite et l'autre gauche, se distribuent exclusivement à la tôte et au cou. L'extrémité céphalique arrivant chez Thomme à ses plus grandes dimensions relatives, ces artères atteignent chez lui aussi leur plus haut degré de développement. On les voit rapidement diminuer de volume en passant de l'homme aux mammifères, et plus encore des mammifères aux oiseaux, chez lesquels elles s'épuisent presque entièrement dans les muscles du cou et les parties constituantes de la face.
La carotide primitive droite naît du tronc brachio-céphalique, et la 4-arotidc primitive gauche de la convexité de la crosse de l'aorte. Toutes doux se terminent au niveau du bord supérieur du cartilage thyroïde par une bifurcation qui est précédée chez un grand nombre de sujets d'un léger renflement.
De la différence d'origine de ces artères, il résulte : 1° que la carotide primitive droite est plus courte que la carotide primitive gauche de toute la hauteur du tronc brachio-céphalique; 2° que la première est située à son point de départ sur un plan antérieur à celui qu'occupe la seconde; 3° que celle qui natt du tronc brachio-céphalique est verticale dans toute son étendue, taudis que celle qui vient de Taorte se porte d'abord obliquement en haut v\ en dehors, pour devenir ensuite parallèle ù la précédente.
Situées sur le même plan dans leur portion cervicale-, les carotides primitives interceptent un espace quadrilatère que remplissent, en bas la trachée et l'œsophage, en haut le larynx et le pharynx.
Rapports, — Ils sont identiques avec le cou pour les deux carotides; dans le thorax la portion inférieure de la carotide primitive gauche présente des rapports qui lui sont propres.
A. Rapports de la portion thoracique de la carotide primitive gauche, — Elle répond : en avant, à l'origine du tronc veineux brachio-céphalique gauche qui la croise à angle aigu, et au muscle sterno-thyroïdien qui la sépare du sternum;
En arrière, à la trachée» à l'œsophage, à l'artère sous-clavière gauche et d l'artère vertébrale correspondante;
En dehors, à la plèvre et au poumon gauche ;
En dedans, au tronc innominé dont elle est très-rapprochée en bas. mais dunt elle s'écarte de plus en plus à mesure qu'elle s'élève.
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plus saperflciellement a?ec le corps thyroïde qui 8*étend au devant de ces artôres dont il présente Fempreinte sur sa face postérieure chez la plupart des individus;
à*" En dehors, avec la veine Jugulaire interne et avec le nerf pneumogasirique qui est situé sur les muscles prévertébraux dans l'espace prismatique ai triangulaire résultant de la Jonction des deux troncs vasculaires.
i^s artères carotides primitives et les veines Jugulaires internes reçoivent de l'aponévrose cervicale une gat ne commune.
Ces artôres ne donnent aucune branche dans leur triget, d'où la parfaite uniformité de calibre qu'elles conservent sur toute leur étendue. Cependant unies a vues^ dans quelques cas rares, fournir soit la thyroïdienne inférieure, soit une branche surnuméraire connue sous le nom de thyrdt'dimne moyenne.
Branches terminales. — Ces branches se séparent ordinairement au niveau <iu bord supérieur du cartilage thyroïde; quelquefois sur un point un peu ;*lns élevé. Par une disposition exceptionnelle, elles ne s*écartent pas; elles restent d'abord Juxtaposées, et en général même elles s*entrecroisent ; mais bientôt elles se portent Tune en dehors, Tautre en dedans» ce qui a permis de les distinguer en carotide externe et carotide interne,
§ 3. — Artère carotide externe.
Préparation, — 11 suffira de compléter la préparation que nous afons précédemment îndiqiit^f pour rétude de la carotide primitiTe. Dans ce but on procédera de la manière suivante : 1® Faire une incision verticale des ttlguments, s'étendantde l'angle de la mâchoire it l'apophyse /ycointittque; 2<* enlever la peau de la face^ d'arrière en avant ou de dehors en dedans^ et i^'iler l'artère faciale ainsi que ses diverses branches; 3<> enlever également la glande paroifle, dout on conservera seulement quelques débris qui demeureront appendus aux artères }iurotidiennes; 4» diviser la mâchoire inférieure sur la ligne médiane, attirer la langue en j\ jiii, et isoler l'artère ranine^ 5<» terminer la préparation des artères thyroïdienne supérieure, iiiii^uale et faciale, en les suivant du tronc carotidien vers leurs branches : dans ce but la «lande sous- maxillaire sera renversée en bas, le muscle mylo-hyoldien coupé li son insertion h\oldienne et renversé sur le corps de la mâchoire; 6« porter fortement en haut la partie "^uii^rieure du sternum ainsi que les muscles sterno-mastoTdiens, puis diviser le splénius k son in.s4'rtion céphalique, et suivre dans leur trajet les artt^'res occipitale et auriculaire postérieure ; 7«* enfin, après avoir étudié tontes ces branches, on pratiquera la coupe du pharynx afin de préparer l'artère pharyngienne.
I/artère carotide externe se distribue aux parties molles qui sont situées eu dehors de la cavité du crftne. La carotide interne se ramifie au contraire dans les parties molles intra-crâniennes et intra-orbitaires. Considérées dans leurs rapports avec Tenveloppe osseuse de l'encéphale, ces artères sont donc réellement l'une externe et l'autre interne. La première offre chez l'homme
sjsiriqoe, situé en arrière de la carotide et de la jugulaire interne, qu'il accompagne sur l'iuie 9%. longueur et entre lesquelles on l'entrevoit encore inférieurement. — 9, Nerf grand li>(>og|(isse. — 10. Partie terminale de ce nerf. — 11. Sa branche descendante. — 12. Branche desivndante inleme du plexus cervical , s'anastomosent avec la précédente et formant avec • f Ile-ci un petit plexus qui recouvre l'artère et la veine.— 13. Plexus formé par ces deux l>nnrhes. — \h. tronc de Tarlèrp carotide externe. — 15. Artère et veine thyroïdiennes supé- I .'lins. — 1<). Artère linguale et faciale naissant par un tronc commun. — 17. Artère et ^eiiio faciales. — 18. Artère occipitale. — 19. Plexus formé par les anastomoses de.<i branches intérieures des quatre premières paires de nerfs cervicaux. — 20. Nerf laryngé supérieur. ( Figure tii^ de T AUês de MM . Hirscbfeld et Léveillé.)
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C. Anomalies par excès et par défaut^ ou anomalies mixtn^ omomalirM r-^ plexes. — L'association de ces deux ordres d'anomalies peut se produin: «••.• une foule de combinaisons. On a vu les deux carotides primitif <k naitn- , ir un tronc commun, et voici alors ce qui se passe : d'une pari, le tronc brii l ■ céphalique se dédouble, parce que les deux artères qui dc%aienl le cm> .• tuer ne convergent pas assez; de l'autre, les deux carotides s'unissent suite d'un excès de convergi^nce. — Autre exemple, quelquefob le tr brachio-céphalique se déplace; au lieu d'être situé adroite, il tti h' ' . gauche. Pourquoi 7 parce que les deux vaisseaux du côté droit ont n** convergé que de coutume, tandis que les deux vaisseaux correspifodaDi» cMé gauche ont convergé au contraire davantage.
Les anomalies que nous présentent les trois gros troocs émanés df crosse de l'aorte, si variées qu'elles soient, s'expliquent donc IrtH-bien .* une seule et même cause : toutes proviennent (Tune simple modifrattim ap • téê à leur direction relative. Si elles sont ici plus fréquentes, c'est parr>* q existe sur ce point trois gros troncs très-rapprochés, et qu'il suffit d' très-faible déviation dans la direction de chacun d'eux pour modifier l normal et pour produire une des trentQ et quelques variétés qui oui ■ observées.
§ 1. — Tronc BRAcmo-ciPDAUQUE.
Le tronc l^rachio-céphalique, ou tronc innominêf tire son origine de la ;- ' la plus élevée et la plus antérieure de la convexité de la crosse de 1 » c'est-à-dire de l'angle que f3rme sa portion ascendante avec sa portion i ' zontale.
Sa longueur, de 3 centimètres environ^ mesure l'espace compris rr/* . crosse de l'aorte et la fourchette du sternum. Chez certains siijeb «-t : . la plupart des vieillards, il déborde de 6 ou 8 millimètres l'eitrémite > rieure de cet os. ,
Sa direction est oblique de bas en haut, de gauche à droite et d'ai a ■
arrière.
Rapports, — 11 répond : i* en avant^ au tronc veineux brachiiwrph^ gauche qui le croise à angle droit, au thymus et à l'attache du muscW »:- ' thyroïdien droit qui le sépare du sternum;
T En arrière, à la trachée sur laquelle il est couché obliquement:
3^ t)n dehors, à la plèvre qui le sépare du poumon droit;
U^ tin dedans, à la carotide primitive gauche, dont il est très-rappn* ^ son origine, mais dont le sépare plus haut un espace triangulaire au duquel on aperçoit la trachée-artère.
Le tronc brachio-céphalique, parvenu au niveau de la founheltf »vr se divise en carotide primitive et sous-davière drtûtes. Il ne fournit i branche collatérale. Quelquefois cependant on Ta \u dtmner une \ty dienne inférieure surnuméraire connue sous le nom de tkfrotJim^ Seubaiier, Mais l'émisi^ion de cette branche par le tronc iuNNiiioé »< • fait qui a été très-rarement observé.
ARTÈRES CAROTIDES PRIMITIVES
§ 2, — Artères carotides primitives.
Pr^raiion. — 1<* Inciser les téguments du cou sur la ligne médiane, depuis le menton l'K'Iu'a la partie moyenne du sternum; 2® disséquer ces téguments k droite et à gauche et de 'l^^duns en dehors, après avoir pratiqué deux incisions horizontales, Tune parallèle à la base «It la mâchoire, l'autre parallèle aux clavicules ; S*» disséquer également le peaucier et le rrj* ti^r en haut et en arrière sans le diviser à ses insertions supérieures ; k^ diviser les deux
li\ irules par un trait de scie appliqué immédiatement en dehors de Tinsertiou des muscles xu rnu-niastofdicns, et séparer ensuite la pièce supérieure du sternum de celle qui forme le
• rpx lie cet os ; 5<> renverser de bas en haut, ou de la poitrine vers la face, l'extrémité supéure du sternum, ainsi que les muscles qui s'y insèrent, après avoir isolé et préparé ces
niTs muscles; 6o enfin isoler les carotides primitives en conservant tous leurs rapports.
Les carotides primitives, au nombre de deux, Tune droite et l'autre gauche, <e distribuent exclusivement à la tôte et au cou. L'extrémité céphalique arrivant chez Thomme à ses plus grandes dimensions relatives, ces artères atteignent chez lui aussi leur plus haut degré de développement. On les ^oit rapidement diminuer de volume en passant de l'homme aux mammiiïTfs, et plus encore des mammifères aux oiseaux, chez lesquels elles ^'épuisent presque entièrement dans les muscles du cou et les parties constituantes de la face.
La carotide primitive droite nait du tronc brachio-céphalique, et la ran)tidc primitive gauche de la convexité de la crosse de Taorte. Toutes diMix se terminent au niveau du bord supérieur du cartilage thyroïde par une bifurcation qui est précédée chez un grand nombre de sujets d'un léger renflement.
IVc la différence d'origine de ces artères, il résulte : 1° que la carotide primili>e droite est plus courte que la carotide primitive gauche de toute la hauteur du tronc brachio-céphalique ; 2<^ que la première est située à son point (ic départ sur un plan antérieur à celui qu'occupe la seconde; 3^ que celle <liii naît du tronc brachio-céphaliquc est verticale dans toute son étendue, tandis que celle qui vient de Taortc se porte d'abord obliquement en haut t't t'Q dehors, pour devenir ensuite parallèle à la précédente.
Situées sur le même plan dans leur portion cervicale-, les carotides primitives interceptent un espace quadrilatère que remplissent, en bas la trachée et l'œsophage, en haut le larynx et le pharynx.
fiapporU. — Ils sont identiques avec le cou pour les deux carotides; dans le thorax la portion inférieure de la carotide primitive gauche présente des rjpp^trts qui lui sont propres.
A. Rapports de la portion thoracique dé la carotide primitive gauche, — Elle r('[iond : en avant, à Torigine du tronc veineux brachio-céphalique gauche qui la croise à angle aigu, et au muscle sterno- thyroïdien qui la sépare du ^te^num;
Kn arrière, à la trachée^ à l'œsophage, à Tartère sous-clavière gauche et » l'artère vertébrale correspondante;
IèIq dehors, à la plèvre et au poumon gauche ;
En dedans, au tronc innominé dont elle est très-rapprochée en bas. mais ^'>Qt elle s'écarte de plus en plus à mesure qu'elle s'élève.
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B. RapjioTU des dtux carotides primitives dan* la réifioit («rvicolf. — • r> artères sont en rapport : 1" Kn avant, avec le sier no-mas loidien qui ctulw -i bas leur direction, et \if peaucicrqui supérieurement tes sépare delipr^L aiec les muscles cléido-hîoidicn, slcrno-lhyroîdicn et omoplal-bjoidifii r led recouvrent immédiulement ; avec la veine thyroîdienae lupérieurr. ^ \cine thyroïdienne moyenne et la partie termioalc de la veioe Jofah -~ antérieure qui la croisent à angle droit; plus bai, avec l'arcade ncn'.- Tormée parla branche descendante du grand hTpofilosse et la bn, ■■ descendante interne du plexus cervical ;
2° En arrit^re, avec les muscles long du cou et grand droit anlérieor e l'Iles «ont séparées au niveau do la cinquième ou de la «itième Teri^brr .. cou par l'artère thyroïdienne inrérieure;
.'{" En dedans, avec la trachée et t'usophage, le larynx et le pbarjni. -
Kip 305.
aRTÈRË carotide externe. 569
Rapports. — Recouverte dans sa portion horizontale par le peaucier, et dans sa portion descendante par les muscles omoplat-hyoîdien et stemothyroïdien, elle répond en dedans au constricteur moyen du pharynx.
A. Branches collatérales. — Au nombre de trois: la sterno-mastotâienne, la laryngée supérieure ^ ei la laryngée inférieure.
a. La branche sterno-mastoïdienne^ très-grôle, naît de la partie supérieure de la thyroïdienne, en général au-dessus et souvent au-dessous de la laryngée supérieure. Dès son origine elle se porte en dehors, en passant au devant de la carotide primitive et de la veine jugulaire interne, pour se rendre dans la partie moyenne du sterno-mastoïdicn qu'elle pénètre par sa face profonde.
b. Vartère laryngée supérieure part ordinairement de l'angle que forme la portion horizontale avec la portion descendante de la thyroïdienne. Par son \olume considérable elle représente assez souvent une branche de bifurcation.' Sa direction est transversale. Elle s'engage presque aussitôt S4)us le muscle thyro-hyoïdien, traverse la membrane thyro-hyoïdienne dans sa partie moyenne, et se divise: V en rameaux ascendants qui se ramifient iUT les faces antérieure et postérieure de l'épiglotte; 2® en rameaux descendants qui se distribuent soit aux muscles intrinsèques du larynx, soit à la muqueuse laryngée.
c. Vartère laryngée inférieure^ ou rameau crico-ihyrtÀdien^ vient assez fréquemment de la branche terminale interne de la thyroïdienne supérieure. S(m existence est constante, mais son volume très-grOle. Elle rampe transver- Kilement au devant de la membrane crico-thyroïdienne pour s'anastomoser ftir la ligue médiane avec celle du côté opposé. De l'arcade résultant de cet abouchement partent des rameaux perforants qui se répandent dans les muscles et la muqueuse du larynx.
B. Branches terminales. — On peut les distinguer en externe, interne et postérieure.
L'externe longe les parties latérales du corps thyroïde, en s'étendant jusqu'à son extrémité inférieure.
L'interne s'infléchit pour suivre le bord supérieur de la glande et à';;nastomoser en arcade avec la branche correspondante de la thyroïdienne supérieure du côté opposé.
La postérieure chemine entre les parois latérales du larynx et du pharynx, d'une part, et la face postérieure de la glande, de Tautre.
Ces branches sont flexueuses. De leurs tlexuosités naissent un grand nombre de rameaux qui plongent dans l'épaisseur du corps thyroïde où ils communiquent, soit entre eux, soit avec ceux de la thyroïdienne inférieure du mOme côté, soit enfin avec ceux des deux thyroïdiennes opposées.
II. — Artère llDgvale
Klle naît de la partie antérieure de la carotide externe, entre la thyro'idii*nnc inférieure et la faciale; quelquefois d'un tronc qui lui est commun a^ec la première ou la seconde. — Son volume est en général moins considérable que celui de la faciale et à peu près égal à celui de la thyroïdienne.
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Hhetiitiii. — \.i\\U-vi- liDpiinli' se porlc ii';ibnr(i un peu i)b!iqueiTii:i]l i-. Iirnii, m .i\;i(,l ,■! i>ii a.;<l.ui- M'L-s IV'vIn'milé [lOfl.Ti.-nrL' do V.>? hv^iiie. 1 . •■Ile ( li;iiii;i' ili' iliifilioii, ili'vi.'cit liiirizoïilalt'jusqu'iiu voisiiiajïi' des [..lii.firrus 'iiMi'f ni. SI' li.-ïii- iiliirs iL-yiTciin'iil iiiiur alleiniiln- la iaiv irifniii.r fil' lu larifîiii' , jiiiis SI' diri^ri' diiirkTt; on a\u[it jusqu'à la puirilf df I .f-
/[-i;p^]iii7.\. — lhiii-^;i jn'i'ljnn oblique ■'lii' cjI fit mue rie par le ^ii^Iast^q!J■ l.■ .^Ijln-liïotilii'ii l'I le ririr;^i'aiia 11 yp.. ;-■!(. **0. (Vo)l'/ lig. -JGâ.)
Aii-lI.smis .1.' 1..S liyoûl.' l'IIi' miiirli,' ciitri' lo umsib' lijc.gU>*s.> --î !■
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Rapports. — Recoaverte dans sa portion horizontale par le peaucier, et •i.ms sa portion descendante par les muscles omoplat-hyoïdien et stemoiliyroïdien, elle répond en dedans au constricteur moyen du pharynx.
A. Branches collatérales. — Au nombre de trois: la sterruhmastdi'dienne, la laryngée supérieure y ei la laryngée inférieure,
a. La branche stemO'mast(A'dienne, très-grâle, natt de la partie supérieure (!(' 1.1 thyroïdienne, en général au-dessus et souvent au-dessous de la laryngée supérieure. Dès son origine elle se porte en dehors, en passant au devant de la carotide primitive et de la veine jugulaire interne, pour se rendre dans la partie moyenne du sterno-mastoïdicn qu'elle pénètre par sa face profonde.
b. Vartère laryngée supérieure part ordinairement de l'angle que forme la portion horizontale avec la portion descendante de la thyroïdienne. Par ^m \oIumc considérable elle représente assez souvent une branche de bifurcation. Sa direction est transversale. Elle s'engage presque aussitôt xius ]e muscle thyro- hyoïdien, traverse la membrane thyro-hyoïdienne dans <>a partie moyenne, et se divise : i'* en rameaux ascendants qui se ramifient >\\T les faces antérieure et postérieure de l'épiglotte ; 2® en rameaux descen- «iuits qui se distribuent soit aux muscles intrinsèques du larynx, soit à la muqueuse laryngée.
c. L'artère laryngée inférieure^ ou rameau crico-thyrtÀ'dien, vient assez îré" qiiomment de la branche terminale interne de la thyroïdienne supérieure. <*i\ existence est constante, mais son volume très-gr^^le. Elle rampe transver- -■il«*mcnt au devant de la membrane crico-thyroïdienne pour s'anastomoser • ir la ligne médiane avec celle du côté opposé. De l'arcade résultant de cet rtboiicbemeut partent des rameaux perforants qui se répandent dans les inuM-los et la muqueuse du larynx.
B. Branches terminales. — On peut les distinguer en externe, interne et postérieure.
L'externe longe les parties latérales du corps thyroïde, en s'étendant jusqu'à son extrémité inférieure.
I. interne s'infléchit pour suivre le bord supérieur de la glande et > Miai^tomoser en arcade avec la branche correspondante de la thyroïdienne ^nprrieure du côté opposé.
La postérieure chemine entre les parois latérales du larynx et du pharynx, (1 une part, et la face postérieure de la glande, de Tautre.
Os branches sont flexueuses. De leurs tlexuosités naissent un grand nombre de rameaux qui plongent dans l'épaisseur du corps thyroïde où ils cominnoiquent, soit entre eux, soit avec ceux de la thyroïdienne inférieure du môme côté, soit enfin avec ceux des deux thyroïdiennes opposées.
II. — Artère llDf«ai
Klle natt de la partie antérieure de la carotide externe, entre la thyroï- >li«'nno inférieure et la faciale ; quelquefois d'un tronc qui lui est commun IN ce la première ou la seconde. — Son volume est en général moins consi- •:>*rable que celui de la faciale et à peu près égal à celui de la thyroïdienne.
ANGIOLOOIE.
Direction, — l.'arli^re linguale se porle d'abord an peu a haul, en avant cl en dedans vert l'exlrémitâ poïlérieiire de Toi krotdf. Ij elle rhange de direction, devient horiiontale Jusqu'au Toùinige de* prtiin cornes de cet os , se dévie alors légèrement pour alleindrc la Ckce inferi'irdc la langue , puis se dirige d'arriëre en avant jusqu'à la pointe dt I : gane où elle s'anastomose avec celle du cAté opposé.
ftapporU. — Dans sa portion oblique elle eal recouverte p«r ledi§>ttn^>r, le s tflo- hyoïdien cl le ncrr grand hypoglosse. (Vojei lig. 365.)
Au-desEus de l'os hyo'ide elle marche entre le muscle hjoglonr fi * constricteur moyen du pharynv.
camlide extmtt.
I . Ari^rp caii>ilil« frioiitiie droite. — 1. Aorte C4ratid« iDUnt. — 3. Cuabdi m It. Thjrulilii'iiiii' iu|u<ri«ure. — i. Linguale apjMruimnl entre les dent raivemiiir 1 >' — tl. FiÉcîjle, — 7. 1. alliai* inffriEurpjdisnaraiHiant Muilr triinfnlura dea leir»» — » •niH^rienrr. — g. Anrre de 1* lou-rlniEuin. — 10. Artère de 1 ailr da set — Il I ViT le<|iirl la lirn'irhr nasale de l'uphlhaliuique >'ina.<lnnin«e atrr la utiir iriBin (ariuli-. _ ij, Arlerr «lus-iiienlale. — 13. Partie terminale de la denUin «le»
N)U8 la langae, où son Irajet devient flexucux pour se prêter aux diverses uriétés de forme que cet organe peut présenter, elle répond: en dedans au e»-nio-glo8se, en dehors au lingual inférieur, en bas à la muqueuse.
.S. Branches collatérales, — Au nombre de trois : le rameau sus-hyoïdien, Vartere dorsale de la langue, et X artère sublinguale.
a. Le rameau sus-hyolïdien est une artériole qui suit le bord supérieur de lof hyoïde, pour venir se terminer entre le génio-glosse et le géniohyoïdien, où il s'anastomose avec le rameau opposé, après avoir fourni aux dhers muscles dont il occupe l'interstice.
b. Wartère dorsale de la langue diffère peu par son calibre de la précé- <l(>nte. Très-souvent le liquide employé pour les injections générales ne la [M nètre pas ; il est alors impossible ou fort difficile de la découvrir. Elle nait <)(• la linguale au niveau de la grande corne de l'os hyoïde, se porte presque '.■rtiralement en haut sur les parties latérales de la langue, où elle se ramifie immédiatement au-dessous de la muqueuse. Ses rameaux ne « ctt'ndcnt pas au delà des papilles caliciformes. En arrière, ils arrivent .li^qu'à Tépiglotte, où ils s'anastomosent avec ceux de l'artère laryngée supérinire. Quelques-uns de ces ramuscules se distribuent aux piliers du voile 'Il palais et aux amygdales.
( . l.'artfre sublinguale, bien supérieure par son volume aux deux branches :>n'i /'dcntcs, provient assez souvent de la sous-mentale , branche de la M* iaU\ Elle se porte, en décrivant des flexuosités, d'arrière en avant parai- Irliment au conduit de Wharton, entre les muscles mylo-hyoïdien et génio- .'l<)^M>; passe sous le bord inférieur de la glande sublinguale, dans laquelle • !!•' l.iisse de nombreux rameaux; fournit une petite artère, qui vient s'ana- •!'.ni.»>or par arcade au-dessus du frein avec celle du côté opposé, arlère q M ou di\ise dans la section de ce repli muqueux; et se termine, tantôt en ^e ramifiant dans la muqueuse buccale, tantôt en traversant le \ entre t', Irrieur du digastrique pour s'anastomoser avec la sous-mentale.
U. Branche terminale, — Après avoir donné la sublinguale, l'artère de la Unguo devenue plus grêle, prend le nom d'artère ranine. De cette artère l»^i(ent: l^des rameaux ascendants très-nombreux, volumineux et (Icxueux, *i li traversent les muscles de la langue en leur abandonnant une foule de ramifications et dont les dernières divisions se prolongent jusque dans les pipilles de la face dorsale ; 2° des rameaux internes qui s'anastomosent a>ec «<'u\ de la linguale opposée; 3* des rameaux externes plus petits que les prt rédeuts ; U^ des rameaux inférieurs extrêmement grêles destinés à la uiuqueuse.
Il Orripiule. — 15. Branches terminales ou cutanées de cette artère. — 16. Anastomose
i' I |»itale atec la branche postérieure de la temporale superficielle. — 17. Auriculaire
:-"«>> nfure.— 18. Origine de la maxillaire interne. — 19. Temporale superficielle. — 3M TransTer^lc de la face. — 21. Branche postiVieure ou Tcrtir. !»• de la temporale super ".»*. — 22. Brauche ant45rieure de la nH^in*» arUro. — 23. Aiurc sus-orhitairc ou fnm- • ♦•\iiTiie. — 24. Artère frontale inteinc. — 23. S<»us-rlu\ière s'cimuiieant entre les di*u\ ^ ..■■ .»•% pour |ta.sser sur la premier»' cùto. — 26. Origine de la mammaire inlerno. — 27. Su^- », ,1 ..un*. — 28. Scapulaire |H)slérieure ou cervicale transver&e. — 29. VerKibrulc. — fo IlnriiMieniie inférieure.
III. » Artère toelalc m ■uudltalre
L'artère faciale s'étend de la partie antérieure de la carotide eiteriK* i ^ parties latérales du nez; elle remonte quelquefois Jusqu'au grand an?!* l'œil. Son origine, supérieure à celle de la linguale, en est trtH-rappniih' souvent CCS deux branches naissent par un tronc commun. Elle est rtn^-quablc par le volume qu'elle présente et surtout par les nombreuses fW\. sites qu'elle décrit.
Dtrec/ion. •— Cette artère se porte d'abord en haut, en avant et en dedr Parvcnue au niveau du bord antérieur du masséter, elle monte verL- 1 lement sur la face externe de la mâchoire inférieure, puis r«pnn>l ^: direction oblique pour se rapprocher de l'angle des lèvres et des ail<*nez au-dessus desquelles elle se termine en s'anastoaiosant avec larophthalmique.
Rapports. — Dans sa portion cervicale, l'artère maxillaire externe réf- .-' 1<> En dehors, au nerf grand hypoglosse, au digastrique, au stylty-h^oK: -. à la veine faciale qui la croise à angle aigu, au pcaucier et A la p«rau : 2* dedans, A la glande sous-maxillaire sur laquelle elle se creuse un sillon : ou moins flexueux. — Dans sa portion faciale elle est recouverte : ptr peaucier, le triangulaire des lèvres, le grand et le petit sTgoout: . l'élévateur de la lèvre supérieure, du tissu cellulo-adipeux et la peau ; * recouvre le corps de la mâchoire inférieure sur lequel on peut facilcrc' la comprimer, le muscle buccinateur, l'extrémité inférieure du m.« canin et le transverse du nez.
Branches collatérales, — On en compte un grand nombre qu'on peut d: scr, avec Bichat, en celles qui naissent de la portion cervicale, et cellr& j. naissent de la portion faciale.
A. Braaekes eervlealea. — A ce premier groupe des branches collai- r. ^
appartiennent :
1° La palatine inférieure ou ascendante qui vient assez fréquemmen: . tronc même de la carotide. Cette branche monte entre le stylo-pharfa^" ' et le slylo-glossc auxquels elle donne des ramifications; ensuite elle %%; que contre la partie supérieure du pharynx et fournit au constR'*'.* supérieur, à la langue et à l'amygdale. Arrivée au voile du paUis, «1.- * di\i$c en plusieurs rameaux qui se distribuent à ce voile, au% mu« ■ péristaphylins interne et externe, à la muqueuse palatine et A la tfc / d'Ëustachi. Ces rameaux s'anastomosent avec ceux de la palatine sopérv ^r et de la pharyngienne inférieure.
2*' La sous-mentale. Cette branche, plus volumineuse que la préced'*' marche parallèlement au corps de la mAchoire inférieure, appliquât • * la face interne de cet os, entre le mylo-byoïdien et le ventre antmrur digastrique. Parvenue près de l'insertion antérieure de ce dernier bi .< elle se divii»c en plusieurs rameaux qui montent sur la face r\lenk •:• maxillaire et qui s'anastomosent a\ec la dentaire inférieure^bmKbe dr i maxillaire interne. Dans ce trajet, la sous-mentale fournit au mylo-hyi.:
au digastrique, au peaucicr, aux téguments du cou et à ceux de la face. (U'tle artère donne quelquefois la sublinguale; d'autres fois elle provient de f 4>tte dernière.
li"* Des branches destinées à la glande souS'tnaœillaire. Ces branches, au nombre de trois ou quatre, présentent un volume relativement considérable.
4 ' Une branche ptérygoïdienne très - grêle , destinée au muscle ptérygoidien interne qu'elle pénètre par sa face profonde.
B. BniMebe* toeiaies. — Ce second groupe comprend : des branches antérieures ou internes, parmi lesquelles je dois mentionner la coronaire inférieure, la coronaire supérieure, et l'artère de l'aile du nez ; et des branches postérieures ou externes en nombre indéterminé.
i"* Coronaire ou labiale inférieure. — Elle nait de la faciale, un peu au- <i«-<s<:>us de la commissure des lèvres, passe sous le triangulaire et marche llt*\ueu8e dans l'épaisseur de la lèvre inférieure Jusqu'au plan médian où «.lie s'anastomose avec celle du côté opposé. Cette branche^ plus rapprochée du la muqueuse que des téguments, donne, dans son trajet, un grand nombre de rameaux qui se portent dans toutes les directions; les plus inférieurs viennent s'anastomoser avec la dentaire inférieure.
2"* Coronaire ou labiale supérieure. — Plus volumineuse que la précédente, cette branche part de la faciale au niveau de l'angle des lèvres. Dans son trajet flexueux et parallèle au bord libre de la lèvre supérieure, elle est située entre la couche musculaire et la couche glanduleuse de cette lèvre. Après avoir fourni à la muqueuse, aux glandules salivaires, au muscle orbiculaire et aux téguments voisins, elle s'anastomose sur la ligne médiane avec la coronaire opposée. — De l'arcade résultant de cette anastomose s'élèvent deux ou trois rameaux qui se réunissent pour former une branche unique, VarUre de la sous-cloison. Arrivée à la sous-cloison, cette artère se réfléchit (K)ur se porter d'arrière en avant Jusqu'au lobe du nez où elle se termine par des rameaux assez volumineux, lesquels, en s'anastomosant avec ceux de 1 artère de l'aile du nez, forment sur le sommet de cet organe un plexus artériel très-remarquable chez quelques sujets.
3* Artère de Vaile du nez. — Extrêmement variable dans son volume, cette artère constitue souvent la terminaison de la faciale. Elle se dirige vers la partie postérieure du cartilage de l'aile du nez, et se partage alors en deux rameaux : l'un inférieur, plus petit, qui suit le bord externe de l'ouverture antérieure des fosses nasales; l'autre, plus considérable, qui longe le bord Mipérieur de l'aile du nez. Tous deux s'anastomosent largement d'une part a\ec la branche nasale du côté opposé, de Tautre avec l'artère de la souscloison. ^
il"* l^s branches externes ou postérieures naissent de la faciale dans le trajet qu'elle parcourt depuis la base de la mâchoire Jusqu'à sa terminaison. Nombreuses, mais en général très-grôlos, elles se dirigent d'avant en arrière pour se distribuer aux muscles et aux téguments de la Joue^ en s'anastomo- Mnt : soit avec la transversale de la face, branche de la temporale superfirielle ; soit avec les artères buccale, sons-orbitaire et alvéolaire, branches de la maxillaire interne.
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Branche terminale, — Devenue extrémemeut grêle après a^oir loon. toutes les branches précédentes, la faciale s'élève Jasqn'à la partie iDo;enTdes faces latérales du nez, en donnant quelques ramuscules aux mutclr^ "*. aux téguments voisins, et se termine en s'anastomoaant avec la brmix:! nasale de l'artère ophthalmique.
IV. •— AHèr« oeelFlCalc
L'artère occipitale s'étend de la carotide externe aux tégument» % . recouvrent la partie postérieure du crâne. Son origine correspond à tf • de la linguale ou à celle de la faciale. Son volume, inférieur à celui ê" trois branches antérieures, surpasse celui de l'auriculaire postérieorr surtout celui de la pharyngienne inférieure.
Dirteiicn. — Un peu oblique en haut et en arrière jusqu'au niieau cl'apophyse mastoîde, cette artère s'engage sous le splénius, pour se p^rt* horizontalement d'avant en arrière. Au delà de ce muscle elle se réflc-^n de bas en haut, en formant un angle droit avec sa direction première^ et r tarde pas à se diviser en deux branches ferminales qui courrent de K* *ramifications la région occipitale.
Rapports. — L'artère occipitale est recouverte : dans sa première p^^rt: ou portion oblique, par le nerf grand hypoglosse, le ventre postérirbr c digastrique et la glande parotide ; dans sa portion horizontale, par le »p • nius et le sterno-mastoîdien ; dans sa portion postérieure, par la peau.
A. Branches collatérales.'- Elles sont nombreuses et très-grélea. Les tcuqui méritent d'être signalées sont :
1^ Une artère sttmo-mastMienne supérieure qui se réfléchil autour •* grand hypoglosse pour se porter en arrière sous la face profonde do idu<< sterno-mastoïdien, dans lequel elle s'épuise.
2^ Vartère stylo-masloidienne, qui pénètre dans l'aqueduc de Fallope, elle se distribue. Cette branche provient plus souvent de l'auriculaire p> térieure.
3^ Une artère méningée qui pénètre dans le crâne par le trou iiustu*d.el qui se ramifie aussitôt dans la dure-mère.
U"* Des branches musculaires qui, nées de sa partie horiiontale, se portf obliquement en bas et en arrière, dans l'épaisseur des muscles q^u. grand et petit complexus.
B. Branches terminales. — L'une est externe, l'autre Interne. L'extrrr plus petite, s'anastomose avec l'auriculaire postérieure. L'interne, é*^i ramifications s'élèvent jusqu'au sommet du crâne, s anastomosa à part avec celle du côté opposé, et de l'autre avec la temporale superfri- ' L'une et l'autre, très-flexueuses, se distribuent au muscle occipital ri >.*tout au cuir che\clu. — Une artériole pénètre dans le trou pariétal et \ se distribuer dans la partie supérieure de la dure-mère. J'ai \u plati' ' fois cette artériole s'étendre au delà de l'enveloppe fibreuse* de 1 rocc; ^ > pour aller s'anastomoser avec les divisions terminales dt* la cérrbr. moyenne, branche de la carotide interne.
V. — Artère amicolalre pMtérieare
L'auriculaire postérieure, ]i)eaucoup moins volumineuse que les branches précédentesi s'étend de la partie postérieure de la carotide externe au pavillon de l'oreille et aux téguments du crâne. Son origine a lieu un peu au-des8Q8de celle de l'occipitale; quelquefois les deux branches postérieures naissent par un tronc commun.
4)ette artère se porte en haut , en arrière el en dehors, vers l'apophyse mastoîde qu'elle contourne pour s'avancer ensuite sur la région mastoïdienne du temporal, où elle se divise en deux branches terminales.
AdfDfwrto. — Elle est située, à son origine, dans l'épaisseur de la parotide ; on sortant de cette glande, elle devient sous-cutanée.
A. Branches collatérales, — Après avoir donné des rameaux à la glande parotide et à la peau qui la recouvre, Tauriculaire postérieure fournit Tarière stylo-nuuUndienne : branche longue et grêle qui vient assez fréquemment de l'occipitale, et qui s'engage dans l'aqueduc de Fallope par son orifice inférieur, pour s'anastomoser à sa terminaison avec un rameau de la méningée moyenne. Dans son trajet, cette branche envoie des ramuscules k la membrane et à la muqueuse de la caisse du tympan , au limaçon et aux canaux demi-circulaires.
R. Branches terminales, — On peut les distinguer d'après leur distribution eu Inférieure ou mastoïdienne, et supérieure ou auriculaire.
I«a hranehe masM'dienne se divise en plusieurs rameaux, dont le plus inférieur se porte en arrière, parallèlement à l'insertion du muscle occipital^ et le plus élevé verticalement en haut. Les divisions émanées de l'un et de l'autre se distribuent soit à ce muscle, soit au cuir chevelu, en s'anastomo- ^ant avec l'occipitale en arrière et la temporale superficielle en avant.
La branche auriculaire se divise aussi en deux rameaux. Le plus considérable rampe sur la face postérieure ou interne du pavillon, qu'il couvre de 5<>s ramifications. L'autre se dirige en haut, traverse une scissure formée par la Jonction de l'hélix et du cartilage de la conque, monte dans le sillon qui sépare l'hélix de Tanthélix, et se distribue à ces parties en s'anastomo- «ant sur la circonférence du pavillon avec le rameau précédent.
?I. — Artère pkaryDalCDMC Inféricarc.
La pharyngienne infcricurc se distingue des autres branches de la carotide externe par son volume qui est en général très-grélc et par sa direction qui est verticale. D'abord située entre la carotide externe et l'interne, cette artère se dévie légèrement pour se placer entre la carotide interne et la \eiae jugulaire. — Près de son origine elle fournit un rameau qui se distribue aux parties latérale et moyenne du pharynx. Plus haut elle se divise («n deux branches terminales, Tune interne ou pharyngienne, l'autre externe ou méningienne.
La branche pharyngienne monte entre le phar\ux et la colonne vertébrale,
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et se partage en un grand nombre de rameaux qui se rendent êu% pann* û . pharynx, à la trompe d'Eustachi et aux muscles prévertébraux.
La branche méningienne passe au devant de la veine jogolaire interr*' donne quelques ramuscules au pneumogastrique, au ganglioD cenical f.périeur du grand sympathique, aux muscles styliens, pénètre ensuite d«n« > crâne par le trou déchiré postérieur, puis se ramifie dans la dure-mèrr, q tapisse les fosses occipitales inférieures. Cette branche donne ainn ud nmeau qui entre dans le crâne à travers la substance fibro-carfilaginente s. trou déchiré antérieur; et quelquefois un troisième rameau méningicn ^. se rend à la dure-môre par le trou condyloidien antérieur.
§ 4. — Branches terminales de la CAaonDB ixterve.
I. — Artère teoiyerale •■vcrftclcllc
Préparation. «^ 1« Faire une incision verticale qoi s'étendra de la partif antrrf :" conduit auditif externe au »onimet de la tête; 3<* faire une seconde iocUioii dirifine «is. i de départ de la première, Ters Taile du nez; 3*^ disséquer le lambeau cutané rnain* ces deux incisions en procédant de son sommet vers sa base ; ft* enlcTer par frariico« * . j parotide et isoler de leur origine vers leur terminaison la temporale et les brmnrbrs aui-. elle donne naissance: 5^ inciser TaponéTrose temporale, d'une part boriiootaleoieat a insertion inférieure, de Tautrc yerticalement sur sa partie moyenne.
L'artère temporale superflcielley branche de bifurcation de la carotide ■ • terne, s'étend du tronc carotidien à la moitié supérieure de la face ci «.: parties antéro-latérales du crâne. Son volume est plus petit que celui dr maxillaire interne.
Assez profondément située à son origine, où elle est recouTerte par *i glande parotide, cette artère se rapproche bientôt des téguments en se p r tant en haut et en dehors. Dans cette première partie de son tr^t. ^ répond : en avant, au col du condyle de la mflchoire, à l'articulation i--r:poro-maxillaire et au tubercule de Tapophyse zygomatique ; en arrirrir. & conduit auditif externe et au pavillon de l'oreille. — Parvenue an-d«^«.* de l'arcade zygomatique, elle passe au-dessous du muscle auriculairr a' rieur, et quelquefoià le traverse, longe ensuite le bord antérieur de Taun* laire supérieur, qui la recouvre en partie, puis se divise en dcui brsDvl' • terminales. — Celles-ci sont situées dans l'épaisseur de la couche adip« ^ sous-cutanée creusée de canaux pour les recevoir; elles cheminent Oeium^ * entre la peau qu'elles soulèvent et les aponévroses temporale et t-i '*niennc sur lesquelles elles peuvent être facilement comprimées.
A. BraneliMi e*ltolérale«, ~ On les distingue en antérieurtê ou /ari.'> postérieures ou auriculaires^ et interne ou temporale moyenne.
a. Les branches antérieures sont multiples : quelques rameaux se rend* à Tarticulation temporo-maxillaire; — - un autre plus considérable pm- '-• dans le masséter par son bord postérieur et sa face profonde, et s> Icrm en s'anastomosant avec la massétérine, branche de la maxillaire interor ; — la plus importante se porte horizontalement d'arrière en a^ant; elle a rt^ . le nom de transversale de la face.
<:clte artùre, dont le volume est en raison inverse de celui de la faciale, lutirchc parallèlement au conduit de Sténon, au-dessus duquel elle est située, cl s'avance jusqu'à la partie moyenne du buccinateur, où elle se divise en rameaux ^cutanés et musculaires. Ses divisions terminales s'anastomosent ^oit a\ec les branches postérieures de la faciale, soit avec les artères buccale, alvéolaire et sous-orbitaire provenant de la maxillaire interne.
6. Les branches postérieures, au nombre de quatre ou cinq, se distribuent au conduit auditif externe et à la partie supérieure de la face externe du papillon de Toreille; elles sont connues sous le nom d'auriculaires antérieures,
c. I.a branche interne, ou artère temporale moyenney se détache du tronc de la temporale immédiatement au-dessus de Tarcade zygomatique, traverse l'aponévrose du muscle crotaphyte sous laquelle elle rampe quelque temps, puis se partage en plusieurs rameaux qui pénètrent dans l'épaisseur du muscle où ils s'anastomosent avec les temporales profondes, branches de la maxillaire interne.
B. BraMeiie* tenaiofticM. — Elles se séparent au-dessus du pavillon de loreille. L'une d elles se porte vers la région frontale; l'autre monte verticalement pour se ramifier dans la région pariétale.
La branche antérieure ou frontale, soutenue par un plan osseux, manifeste sa présence sur le vivant soit parle relief des téguments qui la recouvrent, 6oit par le mouvement imprimé à ses flexuosités. II est donc aussi facile de la reconnaître que de la comprimer, d'où la préférence qu'on lui accorde lorsqu'il s'agit de pratiquer l'artériotomie. Les rameaux extrêmement nombreux qu elle donne se portent : les uns en haut, pour se distribuer à la peau et au muscle frontal; les autres en bas, dans l'épaisseur de la paupière supérieure; d'autres en avant, pour s'anastomoser avec la temporale superficielle du côté opposé.
La brandie postérieure ou pariétale se divise : en rameaux antérieurs qui coramoniquent avec la branche précédente ; en rameaux postérieurs qui s'anastomosent avec les artères auriculaire postérieure et occipitale; et en rameaux supérieurs qui se continuent avec les rameaux correspondants du rùté opposé. Tous ces rameaux se rapprochent de plus en plus des téguments, dans lesquels ils se distribuent en abandonnant des ramuscules très-grûles à l'aponévrose épicr.lnienne et au péricrâne.
II. — Artère maxillaire teiemr
Préfiarniion. — 1" Inciser le cuir chevelu sur la ligne médiane depuis la racine du nei jii^^fu'a la protubérance occipitale externe, di>si'quer les téguments de haut en bas elles I abattre latéralement; 2*^ cnleTer la peau cl le tissu cellulaire sous-cutané de la face, ainsi *\ie la glande parotide, el mettre à nu le massétcr; 3^ diviser l'aponévrose temporale sur touti» sa circonférence, couper ensuite les insertions supérieures du crotaphyte le plus près po>*»iblc des os du crâne, puis renverser le muscle et les artères qui s'y distribuent sur l'apol»hyM* zygomatique; li^ briser horizontalem>*nt le crànc, immédiatement au-dessus des arcades /vjoinaiique^, a Taidc d'un marteau, en frappant avec ménagement, et détacher la vofttc crân:t une; 5<> inciser d'avant en arrière la duie-nière de rhaque c6té du plan médian, rabattre M'> deux moitiés sur les parties latérales de la tète, et enlever le cerveau, qu'on déposera soit rl.ius UD mélange de neuf parties d'eau et d'une partie d'acide azotique, soit dans l'alcool pur, après avoir enlevé avec pnbcaution l'arachnoïde; 6^ ouvrir h l'aide d'un ciseau étroit le con-
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duit dentaire inférieur en remontant du trou mentonoier fers le maasêter, ato <k <krr 4. ■ • Tartère qui le traverse et les rameaux qu'elle eavoie dans la racine des dcnu; T" '««ii-* .■ deux traits de scie l'arcade zygomatique, détacher le masséter )i son iosertioe icffr* renverser de haut en bas 1 arcade et le muscle, en usant de prudence afin de ne pa> t.l'artère massétérine qui passe au-dessus de l'échaocrure sigmolde et smm rrœ »" • 8« diviser à sa base l'apophyse coronolde et la branche de la mAcboire imn<S1iaien' dessus de son angle, en évitant de déchirer l'artère dentaire inférieure; désamrukr r.<» le condyle en laissant le fibro- cartilage adhérer à la cavité glénolde et extraire la bni' : > maxillaire; 0<» agrandir le trou sphéno-épineux à l'aide d'une gouge et d'un Bk^.-'t. . retrancher b l'aide de deux traits de scie qui convergeront vers ce trou, en snvant I . ■ direction transversale et l'autre une direction antéro-postérieure, toute U graii-i< Ai * : sphénoïde, et la partie correspondante de la portion écailleuse du temporal ; to* t r '> . voûte de l'orbite, couper l'arcade orbitaire par deux traits de scie, et faire dtsparaltrt 1 . externe de cette cavité avec la gouge et le maillet; 11^ scier la mAcboire inierieii* ds. > ^ partie moyenne : 12^ diviser la base du crâne et toute la face sur le plan médian» 6r bâ*t bas, en laissant la cloison des fosses nasales du côté de la préparation; on enlev<n «r-i. cette cloison avec un fort scalpel, et l'on mettra ii nu la muqueuse qui la revêt dn càu •>: •• ■« ce qui permettra d'étudier la branche interne de l'artère spbéno-palatiiie; cette btmocN connue, on divise la muqueuse de la cloison dans sa partie inférieure, et l'on pnxr'' . recherche de la branche externe de la même artère; 13* suivre le trône de la mai. . interne et toutes les branches qui en partent ; pour mettre ces branches à nn, il «1 uarr^M. • d'enlever le ptéi7goIdien externe dans sa presque totalité; 16* enfin, pour dr-«M.\r' artères qui traversent des canaux osseux, il sera indispensable de faire usage d«c t«i; et d'un maillet; le ciseau doit être étroit et bien trempé; des lames de flenrei u.>'f^ • biseau sont exeellentes pour ce genre de sculpture.
Cette préparation exige quelques connaissances préalables, nn peu d'ndresKy bea»c«f • zèle et de patience.
L'artère maxillaire inteme, plus volumineuM que la temporale supe.-tcielle, s'étend de la carotide externe au sommet de la fosse s^gomatiq..''
Par son calibre elle semble continuej^e tronc caiotidien.
Son trajet, exirâmement flexueux, est en rapport avec le grand oomlr. de brancbes qu'elle fournit.
A son origine, elle s'infléchit en dedans, passe derrière le col du cood* de la mâchoire, et se porte ensuite horixontalement en aTant, clicniic.«: chez quelques sujets entre les deux ptérygoïdiens, passant cbes d auL*^* entre le muscle temporal et le ptérygoîdien externe qu'elle cootoane jp ' arriver jusqu'à la tubérosité du maxillaire supérieur; là elle devient p • flexueuse, s'engage entre les deux portions du ptérygoîdien externe, pt'.-r^ dans le sommet de la fosse zygomatique, et se termine par une branc^K r traverse le trou sphéno-palatin pour se rendre dans la fosse nasale c«rr pondante, ou elle prend le nom ûe sphéfHhpaiatine*
Branches coUatérales. — Kxtrâmement grOlcs. Flexueuses C4»ouDe le tr ' dont elles partent. Au nombre de quatone :
Cinq ascendantes : la t^mpanique^ la petite méningée^ la m^ifi^ akH^" la temporale profonde postérieure et la temporale profonde amtérieure;
Cinq descendantes : la dentaire inférieure^ la moiêitérinê^ U 6«r< t^. . ptérygdïdiennes et la palatine supérieure ;
Deux antérieures : Valvéolaire et la tous-orbitaire ;
Deux postérieures : la vidienne et làptérygo-palatine.
La sphéno-palatine, branche termiale de la maxillaire interne, ivprésr : une quinzième branche qui se porte transversalement en dedaub
Toutes CCS brancbes seront décrites dans l'ordre de leur énum^ratiott, q. représente pour chaque groupe celui de leur origine.
A. Brincbes ascendantes.
!■ ArMr* i|M|Éi
- Tn^s-greie; elle vieot quelquefoii de la temporale ou de la dentaire inférieure. Son trajet est oblique en haut et en arrière. Après aïoir donné quelques ramuscules à l'articula lion tcmporo-maxillaire, elle pénètre dans la caisse du Ijmpan par la «cissure de Glaser, et se distribue i la muqueuse qui en revCl les parois.
3> rc«i*« BéMMcée. — De mOme que la précédente, elle s été indiquée par Laath. Son existence n'est pas cooslante. Elle fournit d'abord des rameaux au ptérygoidien exierne et au voile du palais ; ensuite elle coulinue >on Irajet ascendant et veHical, pénètre dans le crâne par le trou ovale, donne plusieurs ramuscules au ganglion du nerf trijumeau, et se tcnniDC dans U dure-mére, près des sinus caverneux.
3" AF«Ar« mèatÊaaém mfrmmmiti •■ ■pfc*»^6HMeMw . — Elle s'étend de la partie supérieure de la maxillaire interne A la plue grande partie de la durc-
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1. Iront ie liBuillaire inlemp, — 3,3, 1. M^ningie mojfnn» : win nriginf , ws iliïic>ii-> ternÙDilo. — 3. Tcmporali' pratondc pail^rieure. — t. Temponle profonde uité * jre,— 5. Ptifrrgialdieaae. — 8. DcoUirC infërif ura nuiMnl y»r un Iroiir commun nec l« .^...^i^rioe qui & dA élre roupie « sun |winl de diptrt, — 7. Buccmle. — B, Ahi^olaire. — , V. tMtu-oAiUJre : wn ongiti«; upsrtic lerroiniit. — 10. OngiM de la >ph<na-pii1iUne.
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mère et des parois du crftne. Son volume est plus coDsidérable e[ H>n Im^ : beaucoup plus étendu que celui des autres branches du mOmc tn>tic. I passe au-dessous du ptérygoïdicn externe, puis monte \ertica]em«*iii %• rle trou petit rond ou sphéno-épincux, par lequel elle pénètre dans le cr&:.* Parvenue dans cette cavité^ elle s'infléchit à angle droit pour te {«tr -r horizontalement en dehors ; puis se divise en deux branches termiDai^ <; • se dirigent toutes deux en haut et en arrière.
a. Branches collatérales. — La méningée moyenne fournit, hors du i *-> « des ramuscules fort grêles, qui se perdent dans le ptérygoîdieu exteroc ' t péristaphylin interne. Dans le crâne elle donne :
i° Des rameaux à la dure-mùre, qui tapisse la fosse sphénoîdalc ;
^^ Un rameau au ganglion du nerf trijumeau ;
3° Une petite artère qui accompagne le nerf pétreux supérieur rt : <verse avec lui l'hiatus de Fallope pour pénétrer dans Taquoduc de tu nom, où elle s'anastomose avec la terminaison de la slylo-mastaîÙK branche de l'auriculaire postérieure ;
U° Une ou plusieurs artérioles qui s'introduisent dans l'orbite par la pisupérieure de la feute sphénoïdale : il n'est pas très-rare de «oir uoe de artérioles olfrir un volume presque aussi considérable que celui d^ U i. ningée moyenne , et suppléer alors dans sa distribution une partie d«. '• irtère ophthalmique avec laquelle elle s'anastomose ;
5° Une ou deux ramifications qui traversent la partie antérieure des craailes du sphénoïde pour se rendre dans la fosse temporale où elle» ct*m.: nique nt avec les temporales profondes ;
6^ Des rameaux auriculaires qui descendent dans la cais-^e du tympan : de petits pertuis qu'on remarque entre la portion écaille u^^e et la puf.. pierreuse du temporal.
6. Branches terminales. — Elles se distinguent, par leur position rvia . en antérieure et postérieure.
L'antérieure se dirige d'abord en avant et en dehors, puis veiiica:* \. en haut pour gagner la gouttière, quelquefois convertie en canal q .' ■ présente l'angle sphénoïdal du pariétal Plus loin, elle se porte en ha ' en arrière en se divisant et subdivisant comme les sillons destinés a rt- • « • ses rameaux et ramuscules. Parmi ces rameaux il en est quelque^urpénètrent dans l'orbite par la partie la plus étroite de la fente spheu et qui s'anastomosent a\ec l'artère lacrymale, branche de l'opbthalm. Ses dernières ramifications arrivent jusqu'au sinus longitudinal aupt-r. où elles se continuent avec celles de l'artère opposée.
La branche postérieure, beaucoup plus petite, monte au»it6t en trièrc et >e ramifie soit sur la portion écailleuse du temporal qui prrdes sillons pour la recevoir, soit sur la partie inférieure et p<»ftlêneur. . pariétal.
L'une et l'autre de ces branches terminales pruémineni sor la Mr. externe ou adhérente de la dure-mère, dans l'épaisseur de laquelle ct; dant elles sont placées. On pourrait croire, à l'aspect d'un si grand n u de divisions cheminant dans son épaisseur, qu'olle est tr&«%ascuUiie. * ■
serait uoe erreur; soumise à Tcxamen microscopique, on remarque qu'elle offre & peine quelques traces de vaisseaux, et qu'elle diffère très-notablement à cet égard du périoste auquel elle a été bien à tort comparée. Tous^ ou presque tous ces vaisseaux pussent de l'enveloppe fibreuse de l'encéphale aut os du crâne. De ce fait anatomique découlent les conséquences suivantes fort importantes : (out décollement un peu étendu de la dure-mère déterminera un épanchement sanguin; cet épanchement n'aura pas seulement pour effet de comprimer le cerveau ; il pourra avoir aussi pour conséquence une nécrose plus ou moins large des parties osseuses dénudées ; de là une collection purulente, des phénomènes de compression, des accidents cérébraux alarmants, et enfln ce précepte qui prescrit au chirurgien de ne se prononcer qu'avec une certaine réserve sur Tissu e d'une contusion un peu grave de la région temporal^.
U^ AHér« temporale protoade iMMiléHewre. — Elle part de la partie supérieure de la maxillaire interne, près de son origine, se porte aussitôt verticalement en haut, en cheminant entre le ptérygoïdien externe et le temporal, se rapproche de la face profonde de ce dernier muscle, et se ramifie dans sa moitié postérieure, en s'anastomosant avec la temporale profonde antérieure et la temporale moyenne.
5"* Artère iemperale protoade •■tfrievre. — De même volume que la prérédente, ascendante et verticale aussi, elle naît de la maxillaire interne près de la paroi antérieure de la fosse zygomatique, sous le muscle crotaphyte auquel elle se distribue. Uuelques-uns de ses rameaux pénètrent dans 1 orbite par les trous de l'apophyse orbitaire du maluire, et communiquent a\ec Tartère lacrymale. Dans l'épaisseur du muscle crotaphyte la temporale profonde antérieure s*anastomose avec la temporale profonde postérieure et la temporale moyenne.
B. Branches oescendahtes.
1« Artère «cBlaire lafèrieare. — Elle naît de la maxillaire interne tantôt au niveau de la méningée moyenne, tantôt au niveau de la temporale profonde postérieure, et quelquefois par un tronc commun avec cette dernière, a\ec l'artère buccale ou l'artère massétérine.
Dès son origine elle se porte en bas et en dehors, accolée au ptérygoïdien interne dont la sépare le ligament sphéno-maxillaire, pénètre alors dans le 4 nnal dentaire inférieur, et après l'avoir parcouru dans toute son étendue, f e réfléchit sur elle-même pour traverser le trou mentonnier au delà duquel elle se termine en s'anastomosant avec les artères sous-mentale et labiale inf<'*rieure, branches de la faciale.
Dans ce trajet, la dentaire inférieure fournit : V des ramuscules au ptérygoïdien interne; 2^ un rameau mylo-hyojfdien qui suit le sillon creusé stir la face interne de la branche de la mftchoire en se dirigeant d'abord en ba^, puis en avant, pour se rendre dans le muscle mylo-hyoïdien auquel il est destiné; 3*" des rameaux osseux disséminés dans l'épaisseur du corps de Tus; à* des rameaux dentaires en nombre égal à celui des racines des dents,
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dont ils parcourent le canal, pour se ramifier sur leur portion pnlpeaie; S** enfin le rameau incisif qui tire son origine de la partie antérieore di. tronc de la dentaire et qui se distribue soit au tissu osseux, soit sorloot i la pulpe des dents incisives.
2^ Artère iMaftéri— . — Elle est petite, naît quelquefois par un Itor-^ commun avec l'artère buccale ou la dentaire inférieure, se porte obliq':rment en bas et en dehors en passant au devant du col du condjle, dan» l'échancrure sigmoîde, pénètre dans le maçséter par la partie moTenn» df sa face profonde, et se ramifie dans son épaisseur en s*anastomasant avales rameaux massétérins fournis par la transversale de la face et la laciilf.
Z"" AHère toaeeaie. — De même volume que la précédente, elle part tant : directement de la maxillaire interne, tantôt de la temporale profonde untérieure, tantôt de la sous-orbitaire ou de la massétérine. Son tr^etdabi-r: presque vertical, devient ensuite horlzontaL Elle est située dans sa portio-; descendante entre le ptérygoîdien interne et Tapophyse coronoîde, et di:;* sa portion terminale sur la face externe du buccinateur, où elle se parta;*^ en plusieurs rameaux, dont les plus importants s'épuisent dans ce mo«< >, tandis que les autres s'étendent Jusqu'aux muscles qui convergent vrn U conunissure des lèvres. Cette artère communique avec la transi ersale dr la face, branche de la temporale superficielle, avec Talvéolaire, branche àe la maxillaire interne, et enfin avec la faciale.
4* Artère* »téry— Hir— ea.— Très-petites ; variables dans lear nombre ^t leur origine. Elles se distribuent aux deux ptérygoîdiens, principalemeni a Fexterne, l'interne recevant des rameaux soit de la dentaire inférieure, >-.i surtout de la faciale.
5* Artère pmMmUme Mi»èrie«re. ^ Elle part de la maxillaire interne &. niveau du soDunet de la fosse lygomatique, se porte aussitôt lerticalenir! t en bas pour pénétrer dans le conduit palatin postérieur qu'elle pafri*wr'. puis se réfléchit ensuite d'arrière en avant sur la voûte palatine et am^' jusqu'au conduit palatin antérieur dans lequel elle pénètre pour saiftiwt"' moser avec la terminaison de la sphéno-palatine. Dans ce tr^et, elle l^zr nil : l"* un ou deux rameaux staphylins qui se séparent de la palatine prrs 4r son origine, entrent dans les conduits accessoires du canal palatin poMeriri r et se jettent, au sortir de ces conduits, dans l'épaisseur du \oile do paUi? où ils s*anastomosent avec l'artère palatine Inférieure ciu asccndantts braoi <' de la faciale; 2"* des rameaux qui se perdent dans les glandules et la moqueuse de la voûte du palais ; 3* des rameaux gingivaux.
C. BaAMCBEs ANTiaiKuais
1* Artère aivéetaire*— Cette artère s'avance en serpentant sur la tnbrnsite du maxillaire qu'elle contourne pour se terminer à sa partie antérieair
Prt^ de son origine, l'alvéolaire donne deux ou trois rameaux qui penftrent dans les canaux dentaires supérieurs et postérieurs, pour se dîuriborr. 1* à la muqueuse du sinus maxillaire ; 2* an tissu osseux ; 9* à la palpe ée* grosses et des petites molaires.
Son eitrémité lermîaale m p&rlage eo plusieurt ramuscules desUnés au bii CCI Dateur, aux gencÏTet et aux alvéoles de la mâchoire supérieure,
3° Awi*-r« mmmm ■rfcitwire. — Elle traverse obliquement la fente sphénoin&\il1aire, parcourt le canal sous^rbi taire, et apparaît au-dessus de la Toete t-anine, où elle se divise en nombreux rameaui.
Dans la Tente sphéno-maiillaire, elle donae une branche orbilaire qui se 'litige en deux rameaui, dont l'un se porte en avani, versla paupière in.frieure, où il s'épuise, tandis qup l'autre se porte en baut, dans la glande lacrymale, i laquelle il est principalement destiné,
Itana le canal sous-orbitaire, elle roumit une brancbe qui descend dans le conduit denture supérieur el antérieur pour se rendre A la pnlpe des dents imisives et canine.
Ses ramifications terminales te distinguent en descendantes ou labiales, ascendantes ou palpébrales, et internes ou nasales. Elle communique avec la raciale, la buccale, l'alvéolaire et l'ophthalmique.
D. Br&hcbes postArieubis.
l» ArMre tmicbim. — Très-gréle. Elle s'engage, dés son origine, dans le l'unduit vidien ou ptérfgoldien, qu'elle parcourt d'avant en arrière, el se ramifie, au sortir de ce canal, dans la muqueuse pharyngienne el la trompe d'Eustacbi.
2* «Hère >«*>>«—»■■■*'■« M vfeMTM«i«B>e MirAriflBre. — Plus grêle <>ncore que la précédenle, celte arlëre se porte, comme elle, d'avant en arrière, en suivant le conduit p té rygo -palatin. Elle se ramifie dans la muqueuK, qui revêt la partie supérieure où la voûte du pharynx, et sur le lH>urlour de l'orifice postérieur de la fosse nasale correspondante.
Rg. 3M.
Bf. 360.
Flg. 3T0.
1. Orifjne de l'srUralingaslc — 1. Artirc donils ds la Uofine.. _ _ __
-liiulilicn. — t. Ancre nnine. — A. UqkIc mjlo-bfOldicn. — B. Unsclc gjnlo-hjoldicn. C MhkIc géoto-glDuc. — D. UohIc hjo-rioise dont U p«rti« snl«ri«iire ■ tU diiisrt ci
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■tjlo-glosu.
■Qi^rieura. — 1 il Cl dont Im di ptliUn; lupérif
3'0. — I. R*metui internes d« l'uTUrt niule antérieure. — 1, Rtmeaiix inltnies un spLJna-palilinc. — 3. Partie tenniniJe de la palatine «ipérirure.
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E. RrANCBR TBRMrNALE OU SPHéNO-PAI.ATlKE.
L'artère sphéno-palatine ou nasale postérieure est quelquefois d«>ul mOme triple. Elle se porte eu haut et en dedans, vers le trou sph palatin, qu'elle traverse pour entrer dans la fosse nasale de son c6lé. Anv-au niveau de l'extrémité postérieure du méat supérieur, elle se diM7<r deux branches, l'une interne, Tautre externe (voy. fig. 360 et 370;.
La branche interne, située sur le prolongement du tronc de la >ph* palatine, se dirige d'abord transversalement en dedans pour alliûridrcloison des fosses nasales. Arrivée sur cette cloison, elle se porte ob'.*; ment en bas et en avant, en donnant un grand nombre de rameAu\ ■ s'anastomosent entre eux. Son extrémité terminale pénètre dans le r >r.: palatin antérieur, où elle s'anastomose avec la palatine supérieure.
La branche externe se partage en trois rameaux. Ceux-ci suivent U cation des méats. Ils fournissent des ramusculcs descendants qui Mf i» r.: sur les cornets ; et des ramuscules ascendants qui pénètrent dans le • . nasal, le sinus maxillaire et les cellules ethmoïdales.
L*artère nasale postérieure s'anastomose par un très-grand nomlr ramifications avec la nasale antérieure, branche de l'ophlbalmique.
Vue générale de la maxillaire interne.
En résumé, l'artère maxillaire interne, considérée dans Fon mode dt i Iribution, fournit :
i** Cinq branches essentiellement destinées à des membranes muq .• > la tympanique, la palatine descendante, la vidienne. la ptérygo>palit.:. la sphéno-palatine ou nasale postérieure ;
2^ Cinq branches principalement ou exclusivement destinées aux m.^ de l'appareil masticateur: la temporale profonde postérieure, la lem;-* profonde antérieure, la ptérygoïdienne, la massétérine et la buccale i (j ; cinatrice ;
3^" Trois branches destinées à des parties osseuses et fibreuses : U Qj- ' gée moyenne, la petite méningée et la dentaire inférieure;
U^ Deux branches qui viennent se ramifier dans les muscles et lr« * . ments de la face : l'alvéolaire et la sous-orbilaire. Ces deux demièrn » a mosent avec la faciale, la transversale de la face et l'ophthalmi]ue. Il e«t - . de remarque que les divisions terminales émanées de toutes ces »«k.' différentes convergent en quelque sorte vers la pommette. Gel affiat abondant du sang vers un mémo point central nous explique U col r. plus vive que présentent les téguments de la face sur ce point. Je n; ; rai que M. Gimbert, dans ses recherches sur la texture des arirm« « frappé de la grande muscularité des artères de la face. Or ces \aiaieaov. ; ces sous rinfluencc de la portion cervicale du grand sympathique. * • très- riches en fibres contractiles, on comprend sans peine que 1rs mota:* émotions puissent avoir pour efTet de modifier leur calibre et part- ' qucnt la quantité de sang transmise aux téguments de la face,d où lesou4 • si vaiiées et si mobiles qu'elle présente.
iiLS la cavité de Vorbite, viOme paire et le muscle -lie, passe obliquement ,-ner la paroi ioterue de /ontale el flexueuse, et jc Jusqu'à la poulie aur :■■ se termine alors en ■mtate interne, l'aulre
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î.'êrU'ftt o|fhlhftlfnique, moins remarqoable par ton Tolame qui tat ;« i/;ri»ifl^rttMi^ qui* par lei branches qai sont Dombreoseft, naît 4e la . : frtïKt du la tunirhtire que la carotide interne décrit au niveau de I apup^jw
Ihrrttam, ^ SilU(*it k son origine, en dehors du nerf optique* lan*.*.
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HiM'ire avec celuî-ci par le trou du même nom dans la cavité de 1 orbite, ù elle te trouve d'abord placée eotre te nerf de la sixième paire et le muscle ri'il externe. Mais bientût elle s'éloigne de ce muscle, paase obliquement nire le droit supérieur et le nerf optique pour gagner la paroi interne de 'irbile, se porte ensuite directement en avant, boriiontale et flexueuse, et rrive en suivant le bord inférieur du grand oblique Jusqu'à ta poulie sur iquelle se réflécbit ce muscle ; l'artère ophthalmique se termine alors en ■ divisant en deux branches, l'une ascmiianU ou frontale interne, l'autre rendante ou maatê.
Brtmehet coUaUralet. — Extrêmement grêles. Trés-variables dans leur oriinf, leur situation et leur direction. Au nombre de orne : \k\i\ qui nabseni en dehors du nerf optique : la lacrymale et la centrale
llinq qui naissent au-dessus de ce nerf: la lus'orbilaire, les ciliaire» MTtet, les ciliaireii Jongwt, la mmculaire lupérieure, la musculaire ■»-
Uuatre qui naissent en dedans du nerf; l'tthmtA'datt pogtérieure, l'ethmoïaif antérievre, la palpibrale inftriewe, la palpibraU «uj}^'«iire.
Kd ajoulant & toutes les branches qui viennent d'être énumérées, la fronlir interne et la nasale, par lesquelles Vopbthalmique se termine, on "il que cette arlére fournit en résumé treize branches, nombre qui paratt
Fig. 371,
I. C:irniidt interne. — 1. Tronc At l'optalhiliniqur. — 3. Ciliaires longue naiisinl par m ■il inntmaD. — h- Ciliâirfs rourlï», — S. Arl^re iBiTjinak qui ■ Ab tin dîiifj'e, *l don < iiHMUH IniiMlp m njrlér «n ba^ el m âr-han airr It pirtip rnirr^pamlBnlr du drail t^lcriii
;i.'i fllt donnf un raniesa. — S. Artère Mis-orhittir* ou Tronulf eilerne. — 7. Ari^rr -'uUim, naimnt par un ironc rommun. — B. Anèrr muirulaire iur^rlrurc. — 9. Arler ■Mrtif de II r^iinc, niisunl da tronr des rilitim longnn.
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très-élev6 lorsqu'on l'oppose au volume du tronc générateur, maii qui < i moins de surprise si l'on a égard aux organes si divers qui compûtf:r pareil de la vision.
A. Branches qui naissent en debobs do nebf optimce.
1° Artère i«eryBi«ie. — Cette branche est une des plus voluminea^- Tartùrc ophthalmiquc qui lui donne naissance à son entrée dans I < r Elle vient quelquefois de la méningée moyenne, et alors elle péortrr l'orbite parla fente sphénoïdale. Quelle que soit son origine, elle md'arrière en avant, parallèlement au muscle droit externe en dedan« • dessus duquel elle est située, traverse la glande lacrymale à laqo* V donne plusieurs branches, et se termine dans la paupière supérit.-*. s'anastomosant avec la palpébralc supérieure.
Ses premiers rameaux se distribuent à la dure-mère, au péritiste 'i* bitc, au nerf optique, à Télévateur de la paupière supérieure et â.. . externe. Au niveau de la glande lacrymale elle fournit une artéri ' traverse l'os de la pommette pour aller s'anastomoser avec un ramn*--. la temporale profonde antérieure. Devenue extrêmement grêle apr.- passage à travers la glande lacrymale, elle abandonne de tm-|ramifications au tissu cellulaire sous-conjonctival et s^épuise dans U pi' supérieure.
2° Artère eentrale de l« rétine. — Très-déliée et très-courte. Elle ' i tronc de l'oplilhalmique avant son passage au-dessus du nerf optique * il n'est pas rare de la voir provenir de l'une des ciliaires ou de la m'i^ inférieure. Dès son origine elle s'incline en haut, plonge dans l'é(.4i-' * nerf optique, dont elle occupe l'axe, et se porte d'arrière en avant u -> globe de l'œil. Parvenue dans cet organe elle se di\ise en deux br::. principales dont Tune se porte en haut et l'autre en bas; dans leurrées branches se ramifient et s'anastomosent; elles forment un \ • mailles serrées, une sorte de membrane vascuUire sur laquelle la r '. immédiatement appliquée.
Indépendamment des rameaux rétiniens qu'elle fournit, cett i donne au nerf optique un grand nombre de divisions capillaires q':ment dans son épaisseur un réseau dont les mailles li\rent passage t.i *■ nerveuses. Kn entrant dans le globe oculaire, elle donne, cbex U f. une branche antiTO-postérieure qui traverse le corps vitré; arri**^ capsule du cristallin, celte branche se termine par un grand noa< ' ramifications rayonnantes qui contournent sa circonférence, p>ur« ' terminer dans la membrane pupillaire. Après la naissance, cette bran té ro -postérieure disparaît.
l). Branches qui naissent au-desscs or Ncar optioc
1<* Artère iia«-oriilt«lre •« ffreiitale e«tenie« — Elle émane de lop> ' mique au moment où cette artère croise le nerf optique. Située dal^*:^ i dessous, puis au-dessus des muscles élévateurs de la pupille et de It ^•j •.
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iifiiTicure, elle se dirige horizoQtalement d'arrière en avant, vers le trou '(i:rH>rbi taire, dans lequel elle pénètre pour se répandre ensuite en rameaux 1 ( cndants et divergents sur la région frontale.
Dans l'orbite, cette artère donne quelques ramusculcs aux muscles droit cpcricur et élévateur de la paupière supérieure.
O.ius Téchancrure sus-orbitaire elle fournit un rameau diploïque qui péiirlro entre les deux tables du coroiial, et plusieurs rameaux descendants 1 ii se perdent dans la paupière.
Sur le front elle se divise en deuic branches : Tune profonde ou sous-musi ulairc, Tautrc superficielle ou sous-cutanée. — La première, peu considérable', s'épuise dans le péricrâne, le tissu osseux et le muscle frontal. - La N'Oiinde, qui continue le tronc principal, se subdivise en deux rameaux dont !i> ramifications terminales s'élèvent jusqu'au sommet de la tète et se distriliiieut aux téguments. Ces rameaux s'anastomosent en dehors avec la temporale superficielle, en haut avec l'occipitale, en dedans avec la frontale iii terne.
2*' %riére0 elltalrea e««irleii, pofitfrieares mm elioroMlenBCfi. — Au
nombre de deux. Elles naissent de l'ophthalmique, l'une en dehors et l'autre a»i-d(»«sus du nerf optique. La première vient quelquefois de l'artère lacrymale. Après un court trajet elles se divisent chacune en quatre ou cinq bninches, en sorte qu'à l'entrée du nerf optique on en compte huit à dix et ij «n trente à quarante ainsi que l'avancent quelques auteurs. Ces huit ou dix branches entourent le nerf auquel elles sont immédiatement appliq iée#; elles lui forment une sorte de couronne. Toutes traversent la sclén li<|ue pour se rendre à la choroïde dans laquelle elles se terminent en b a>ançant jusqu'aux procès cillaires.
'6^ Arlércfi elllalreii lonsneii, ««yeiiBes •« srandes irloBBeii. — Au nombit» de deux aussi, une interne et une externe. Ces artôreS; nées de l'ophthalmique au-dessus du nerf optique, ou de quelques-unes de ses principales branches, sont plus volumineuses que les ciliaires courtes. Elles se dirigent linrizontalement d'arrière en avant, traversent très-obliquement la sclérotique, en se plaçant l'une en dedans, l'une en dehors, cheminent ensuite • titre cette membrane et la choroïde, et arrivent au cercle ciliaire où elles H* diûsent en deux branches curvilignes. Tune supérieure, l'autre inférieure. En «'anastomosant en arcade, ces branches forment le grand cercle df Ciris. De la concavité de ce cercle partent des rameaux très-nombreux qui s'étendent vers la pupille ; chacun de ceux-ci se divise à son tour en deux ramuscules, lesquels s'anastomosent entre eux comme les branches |>rinii pales des grandes iriennes, et donnent naissance au cercle pupillairc ou petit cercle de l'iris.
Indépendamment des ciliaires courtes et des ciliaires longues, il existe des cilidires antérieures ou petites iriennes. Mais ces ciliaires antérieures ne naissent jamais du tronc de l'artère ophthalmique ; ce sont des rameaux qui pni\iennent, pour la plupart, des musculaires, mais dont quelques-uns aussi émanent soit de la lacrymale, soit de la sous -orbi taire. Leur nombre -est du rcïio variable. Elles rampent entre la sclérotique et la conjonctive, aui-
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quelles elles cèdent de nombreux ramuscules, puis tn%eneiit de ces membranes à 2 ou 3 millimètres en dehors de la dtcoûÊtiroot à* cornée, pour venir se jeter dans le grand cercle de l'iris, qu*eliescoQtnba«^ à former, et se comportent ensuite comme les grandes iriennes.
4® Artère Hiaflealalre sapérievre. — Elle naît quelquefois par an *.*- * qui lui est commun avec la musculaire inférieure ; Je l'ai vue naître a de la sous-orbitalre ou des ciliaires. Petite et flexueuse, elle se divise bi^* en plusieurs rameaux qui se distribuent aux muscles élévateur de U ;4pière supérieure, élévateur de la pupile, droit interne et grand oblique.
5® Artère Hiaseviaire mrérievre. — Cette artère, plus voInmioeoK ç.
la précédente, se porte en bas pour passer entre le nerf optique et le m .^^ droit inférieur. Ses rameaux se distribuent à ce dernier muscle, ao cr externe et au petit oblique. Elle fournit la plupart des ciliaires aaléiw^r et assez souvent l'artère centrale de la rétine,
G. Branches qui naissknt en dedans do meif omous.
V Artère ethaMldale p— térlewre, — L'opbthalmique ne lui doDttc ;«-
toujours naissance ; il est asseï fréquent de la voir partir de la sut-oriiitaj^ Son volume varie. Après un court triget entre le grand oblique et l« 4r interne, elle pénètre dans le trou orbitaire interne postérieur, le tra%rne * arrive dans la dure-mère, où elle se divise : en branches asceodanics méningées qui se distribuent surtout à la faux du cerveau ; et brazu h^ descendantes ou artères nasales supérieures qui se rendent à la pitmtai^ • travers les pertuis de la lame criblée de Tethmoîde.
2<» Artère ethBMideie entérieore* — Son volume est en raison invexv -'
celui de la postérieure. Cette artère se dirige dès son origine vers le tr •. orbitaire interne antérieur, dans lequel elle pénètre avec le filet ethm^' u du rameau nasal de la branche ophthalmique de Willis. Arrivée daa» ;: dure-mère elle fournit aussi : i^ une branche méningée qui s'ana>t'0 avec les rameaux correspondants de l'ethmoïdale postérieure ; 2* une bru* nasale, artère nasale antérieure^ qui pénètre avec le filet cthmoidal dan* !" fosses nasales où elle se divise en rameau externe et rameau interne, de>ti l'un et l'autre à la pituitaire. Le rameau externe se répand sur les oir». et les méats ; le rameau interne sur la cloison des fosses nasales. L*-.: l'autre s'anastomosent avec la spléno-palatine , ou nasale postérieure.
3** Artère piapètorsie tBiérieare. —Elle se sépare de l'ophtlinliBiqns ■» niveau de la poulie cartilagineuse du grand oblique, descend derrière le tendon du muscle orbiculaire, puis se réfléchit tendon pour se diriger en dehors, en formant dans répaisaeor de la pt pière inférieure une arcade dont la concarité regarde en haut*
Dans ce trajet elle fournit un rameau qui s'anastomoae avec on semblable venu de Tarière sus-orbitaire pour se distribuer entoile an nasal dans lequel il se prolonge Jusqu'au niveau de son embuochare da» ^ méat inférieur.
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L arcade fonnée par la palpébrale inférieure est située immédiatement lu-dessous du cartilage tarse , en arrière du muscle orbiculaire. De cette ircade partent : 1® des rameaux ascendants pour la peau, l'orbiculaire, les •llicules de Meibomius et la conjonctive ; 2® des rameaux descendants plus lombreux qui se perdent dans les couches musculcuse et cutanée de la paupière inférieure en s'anastomosant avec la sous-orbitaire, la transversale W la face, et les ramifications terminales de la faciale.
'i* .%r«èr« pal^étorale rapérieore. — Elle naît de l'opbthalmique très-près U' la palpébrale inrérieure et quelquefois par un tronc qui lui est commun ivfc cette dernière. Son trajet est d'abord vertical et descendant. Arrivée à a hauteur du point lacrymal supérieur, elle change de direction pour se
• «rter directement en dehors, en formant une arcade à concavité tournée ■n ba<i. Cette arcade, située en arrière de l'orbiculaire et parallèle aussi au -•rd adhérent du cartilage tarse, se termine en s'anastomosant avec un -ameau palpébral fourni par la temporale superficielle. Elle donne des ramuscules qui descendent dans le cartilage tarse supérieur, les follicules ie Meibomius, la cenjonctive, et des rameaux qui montent dans l'épaisseur ie la paupière.
D. Branches tkrmimales de l'opbthalmique.
l'' Artère frMitale taierae. — Cette branche, née de la bifurcation de I nphthalmique, offre en général de très-petites dimensions. Son tr^et est i^bliquc de bas en haut et de dehors en dedans. Après avoir fourni des romuscules À la partie interne de la paupière supérieure, elle se divise : ^^n frranch^ sùus-cutanéey qui se perd principalement dans les téguments de U partie médiane du front; et en branche sous-musculaire^ dont les rameaux >t' partagent entre le pyramidal, le frontal et le péricrflne. Ces deux branches > aiiaslomosent d'une part avec celles du côté opposé, .et de l'autre avec la
* i^-orbitaire ou frontale externe.
2^ Artère aaMie*— Son volume varie ; il est généralement plus considérable :■><* celui de Tartère précédente; dans quelques cas il égale et même sur- >'t.sM' celui de l'opbthalmique, disposition due alors à son anastomose avec •à terminaison de la faciale. Cette artère se dirige en bas et en avant, passe •iii-dessus du tendon de l'orbiculaire, puis se partage en deux branches, une ()(('rne et une externe.
1.4 branche interne, plus petite, se porte sur les parties latérale et anté- -irure d<' la racine du nez, ou elle se divise en un grand nombre de ramus- I ules qui se perdent dans la peau et le muscle pyramidal.
La branche externe descend verticalement dans le sillon formé par la racine du nez et la paupière inférieure, en avant de l'élévateur commun, en dedans de la veine angulaire ; elle s'anastomose A plein canal avec la termi- 'laifon de l'artère faciale.
Très-près de son origine et avant de traverser l'orbiculaire des paupières,
artère nasale donne un rameau qui pénètre dans le sac lacrymal. Plus bas » De donne des ramifications, A rorbirulaire, à l'élévateur commun et aux iHguments.
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Vue générale de V art ère ophthalmique.
Considérées dans leur distribution, les branches coUaléralcs cl trmnM. de cette artère se partagent en trois groupes :
i^ Celles qui vont se ramifier dans la partie fondamentale du sens de la > : à ce groupe appartiennent : Tartùre centrale, destinée au nerf opti^«^«- * la rétine; les ciliaires courtes^ destinées à la choroïde; les ciliairo U*i,j: • destinées aux procès cilaires et à l'iris;
2<^ Celles qui se terminent dans les parties accessoires de ce sens; *.^ sont : les deux musculaires qui s'épuisent dans les parties molles intr»- * taires; les deux palpébrales et la lacrymale, dont les divisionâ se lépai*: dans les paupières et leur dépendance ;
3*^ Celles qui ne Tont que traverser le sens de la vue pour se rendre a parties plus éloignées, comme les deux ethmoïdalcs, la frontale interne < ■ nasale.
Les branches du premier groupe sont remarquables par leur oraltip en rapport avec la vitalité de l'organe auquel elles se rendent, et par .• flexuositcs en rapport avec la mobilité de celui-cL
Celles du second groupe sont très-gréles, très-longues et plus o:idui encore, pour se prêter aussi au jeu des parties dont elles dépendent.
Celles du troisième groupe, étrangères au sens de la vision, sombi*"*. premier aperçu, ne pas avoir leur raison d'être. On ne voit pas tout d <: pourquoi la pituitaire emprunte des artères à l'ophlbalmique, taodi« qi. pouvait si facilement en recevoir en toute abondance de la farialc r\ •: maxillaire interne ; pourquoi la partie médiane du front lui fait des tm^:. analogues, tandis qu'elle avait sur ses limites les deux temporaire i* Heures. Mais ici nous sommes en présence d'une loi générale que o « . rons souvent l'occasion de rappeler. Pour mieux a«surer la outrii chaque organe, la nature a voulu qu'il puisAt les élément- de sa not* à plusieurs sources : c'est en vertu de cette loi que la pituitaire re^-t'ii • tère nasale postérieure, branche de la maxillaire interne, et la oasi^V • rieure, branche de rophthalmique ; c'est en vertu de la roOme loi q.* téguments du front reçoivent leurs artères de la temporale et de lo|ia mique; c'est en vertu de cette loi que les téguments du ciliie reçM^r leurs, non plus de deux sources, mais bien de six sources différente*.
§ 7. — Branches terminales bb la carotidk interitc.
Aprè5 avoir traversé la dure-mère, la carotide interne répond à la bacerveau, et occupe la partie interne de la scissure de Syhiu^ o« <. partage en quatre branches qui s'écartent en rayonnant. Ces bninh dirigent :
La première en avant, c'est Vartère cérébrale antérieure ;
La secofide en dehors, c'est Vartère cérébrale moyenne;
La troisième directement en arrière, c'est la communieatùe foêtenmrt:
La quatrième en arrière et en dehors, c'est \ artère du piezw
l"* .%Hére cérébrAto aaiéHeare. — Ella so porte dès soQ origine en avant et en dedans, passe au-dessus du nerf optique qui lui correspond en le croisant à angle aigu, et se rapproche de celle du côté opposé, à laquelle elle devient parallèle au moment où elle pénètre dans la scissure qui sépare les hémisphères du cerveau. Dans ce point, les deux cérébrales antérieures communiquent par une branche perpendiculaire à leur direction, et non moins remarquable par son extrême brièveté que par son volume.
Cette branche anastomotique, dont la longueur ne dépasse pas 2 millimètres, porte le nom de communicante antérieure. Dans certains cas, elle est double, et alors beaucoup moins volumineuse. De sa partie postérieure part un rameau qui se dirige en haut et en arrière pour aller se perdre dans la loile choroïdienne en donnent quelques ramifications, soit au trigone cérébral, soit à la cloison du septum lucidum.
Au delà de leur anastomose, ces artères, devenues médianes cl parallèles, mntinuent à se porter en avant, puis se réfléchissent pour se diriger en haut «*t bientôt en arrière, en contournant l'extrémité antérieure du corps calleux, dont elles longent ensuite la face supérieure dans toute son étendue; de là le nom d'artères du corps calleux, sous lequel les cérébrales antérieures sont aussi quelquefois désignées.
Dans ce tnget, les cérébrales antérieures décrivent une arcade à concavité postérieure. — Les branches qui naissent de la concavité de celte arcade, extrêmement grêles et peu nombreuses, sont destinées au corps calleux. — Les branches qui se détachent de sa convexité se répandent dans toutes les directions, en divergeant sur la face interne des hémisphères, et arrivent jusqu'aux limites de cette face, où elles s'anastomosent soit avec la cérébrale moyenne, soit avec la cérébrale postérieure.
Toutes ces branches offrent une disposition commune d'autant plus importante à signaler qu'elle appartient également aux principales divisions des autres artères du cerveau. En les suivant depuis leur origine jusqu'à leur terminaison, on voit :
l*' Qu'elles sont extrêmement flexucuses, et répètent en quelque sorte, par leurs flexuosités, les ondulations de la surface du cerveau ;
2^ Qu'elles s'engagent dans les anfractuosités qui sillonnent cette surface et revêtent non-seulement le sommet^ mais les deux faces de chaque circonvolution ;
S"" Qu'elles présentent ainsi une longueur considérable appréciable seulement lorsqu'elles sont déplissées ;
V Enfin qu'elles affectent un mode de division moins régulièrement dichotomique que celui des autres artères ; elles émettent par leurs parties latérales un Irèsgrand nombre d'artériolcs plus ou moins déliées, lesquelles, par leurs anastomoses multipliées, donnent naissance à une membrane vasculaire, la pie-mère,
2"" il^rtère cérébrale ■Myenne. — Par son volume plus considérable que celui de la cérébrale antérieure, elle semble continuer le tronc de la carotide interne. Sa direction est celle de la scissure de Sylvius qu'elle parcourt daus toute son étendue, et dans laquelle elle est profondément cachée.
II
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D'abord horiiontale et traasverMlemenl dirigée de dedou ta detan,*'' le dËvie bientAl comme celle scissure pour «e porter obliquement en b* . et en uriëre. — Dans ce trajet la cérébrale mojeime rournit :
1° Six ou huit rameaux médullaires qui s'enfoncenl pcrpendicnliirtBkrr. dans la subslaoce blauche qu'on observe à la partie la plus inlene it * scissure de Sylvius : ces rameaux, destinés au corps strié, commnaiqiKi. à la surrace très-limitée qu'ils occupent, l'aspect d'un crible lonfoon \< enlève par voie d'arrachement, d'où le nom de «ubtfaMc* fl^'^ ^■^ lequel cette surrace a été désignée;
3° Une branche antérieure qui recouvre de ses nombreux rameaui > face inférieure du lobe antérieur du cerveau ;
3* ITue branche directement ascendante et moins considérable, don' ■ ramifications se répandent sur uu petit groupe de circonvolution*, l'iibi..;
Fip. 37ï,
Brnnchet trTminaU-i de Vnrlèrt mmliite
1. Tronf de \h ciroiidr inwrne. — î.WrëhrtIe movi-nnp.— 3,3,9.3.1. lionie celle irltrr ta pirronrinl la seiraure di Syliiu*. — t. An«v rborvlilir itriw cén'hnilea iintrrjcurr4. — 6. Ajiuhluiunsc ilc l'i's utIiti-i. •••• ruaai riiiiTe. — 7. Coui\r lyur furiiipiil rei iiii'iiiis «rl^rcs vu ** T^Orrlinviiil m A
l-ri.iiir, sVtendiinl du tronp An c«rol«lo iuwrnïs ux c4r4tinlr^ pMl^nnfn
• ;!( hé dans la profondeur de la scissure de Sylvius, et adhérant par sa base m corps strié.
Après rémission de ces différentes branches, l'artère cérébrale moyenne (Nircourt la portion oblique ou externe de la scissure de Syhius, et se termine en donnant par ses côtés supérieur et inférieur une multitude de r.iineaux et de ramusculcs dont quelques-uns se portent en bas, mais qui ^4* dirigent pour la plupart en haut et en arrière, en enlaçant de leurs sinuosités les circonvolutions correspondantes du cerveau.
3* Artère commiuiieaiite pMlérlevre. — Son volume, quoique variable, «t en général assez grêle, est très-inférieur à celui des cérébrales antérieure ' ( moyenne. Elle s'étend directement de la carotide interne à la cérébrale I»»^térieure, branche du tronc basilaire. Dans ce trajet, la communicante ;»'*>téneure marche tantôt parallèlement au plan médian^ tantôt un peu obliquement en arrière et en dedans. Ses rameaux, qui sont presque capilidires, se distribuent au nerf optique et aux pédoncules du cerveau.
V Artère ehereidienae. — Cette branche, très-petite, mais constante, a tr «ignalée par Vicq d'Azyr, qui l'a fait exactement représenter. Née de i t ( arotîde, un peu en dehors de la communicante postérieure, elle se f'Mi^t' aussitôt en haut et en arrière, pour pénétrer dans le ventricule latéral i>t:- la partie la plus antérieure de la grande fente cérébrale, donne quel- •ji •■!^ ramuscules au pied d'Hypocampe, à la corne d'Ammon, puis se divise M un pinceau d'artérioles qui s'anastomosent entre elles pour constituer le {'K*\u8 choroïde.
Pour compléter l'étude des artères de l'encéphale, voyez la description de U partie terminale de l'artère vertébrale (pages 602 et suiv.)
PARALLÈLiS DBS DEUX CABOTmES.
Lorsque l'on compare ces artères au point de vue de leur distribution, on .•v( frappé d'abord du grand nombre d'organes si divers dans lesquels se termine la carotide externe, et du petit nombre de ceux auxquels se rend la ( arotide interne. Ainsi, d'un côté, distribution très-variée ; de l'autre, une ili>tributioo presque exclusive au môme organe ; seule l'artère ophthalmique ^e détache du tronc de la carotide interne pour aller se ramifier dans Tappauil de la vision. Pourquoi cette dérivation d'une partie du sang qui se porte à l'encéphale? Elle est destinée bien évidemment ù établir une corrél'ition plus intime entre cet organe et le sens de la vue. N'oublions pas que
• (• sens est celui qui reflète les divers degrés d'activité du cor\eau ; c'est « ('lui qui traduit le plus soudainement au dehors la pensée qui nous domine et toutes les émotions dont l'Ame est agitée. Pourrions-nous nous »'t»mner qu'uni à l'encéphale par des liens physiologiques si étroits, il lui
'•iK^bnlc. — 10. Artère spinale anU^neiiri'. — 11. CtTi-belleuse inférieure et postérieure -iuhe naissant de la vertébrale. — 12. Les doux céréhflleuses inférieures droites naissant
• tr un tronc commun qui part du inmr basilaire. — î.3. Cérébelleuse inférieure et anté- '•«n* gauche dont la partie terminale a vie enlevée avec l'hémisphère cérél'ellcHX eorresimn-
. ..1. — 14. Tronc basilaire. — 15. Cérébelleuse supérieure gauche. — 16. Cérébrale '«•^'•■neure. — 17. Branches terminales de cette artère.
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soit uni aussi par les liens d'une circulation commune? Sous riaflneni r *cette communauté, tout ce qui viendra accroître rafflui du sang >fr ' cerveau n'aura-t-il pas pour effet de rendre aussi plus active la circoU*^ dans le sens de la vue? et les moindres troubles survenus dans le duoiL de la pensée et des passions ne trouveront-ils pas dans ce sens un intfqr plus fidèle et plus expressif? Le courant dérivé de la carotide iolrr • donc pour premier avantage de resserrer encore les liens qui unisseD' deux organes.
11 en a un second qui n'est pas moins important. Ce courant met h •.* tide interne en communication avec la faciale, la maxillaire interof . temporale superficielle, c'est-à-dire avec les trois principales branch'-> .* carotide externe; il établit une large communication entre le* C'».:. intra- et extra-crâniens.
On saisira mieux toute l'importance de cette anastomose, si Ion ^out * considérer que la face représente un ovale dont la grosse extrémité r*\ à la partie supérieure du crâne et la petite au menton. Or, les partie» n occupant le centre de cet ovale sont alimentées par la carotide iDtr.-T'. les parties péripbériques par la carotide externe. Les artères opblhalnurelient donc les artères supérieures de la tête aux artères inférieure», • du côté droit à celles du cOté gauche, les deux carotides externes e: deux carotides internes Tune à l'autre, et ces quatre troncs entre eux.
Ainsi les parties molles du crâne et de la face sont parcourues ;>ir artères qui sans cesse communiquent, et qui sur une foule de point* • muniquent assez largement. Il est digne de remarque que plus i>n m * proche de la ligne médiane et plus aussi ces anastomoses se multij'' C'est sur le menton, sur les lèvres et sur le nez qu'elles atteignent leur : haut degré de développement. Le système vasculaire des parties »-i;-' cielles de la tôle diffère beaucoup sous ce rapport de celui des parties < " pondantes du tronc. Cette grande vascularité nous explique les sucirméthode autoplastique appliquée à la cure des difformités de la ÎMtt * nous enseigne que dans les plaies de cette région il contiendra le plu^vent de lier les deux bouts de l'artère divisée. Elle nous laisse ^rr*^ que dans les tumeurs variqueuses des joues ou des lèvres la Ugatj'« ' artères environnantes sera infructueuse ; quel que soit le nombre dr> : * ches liées, le sang continuera à affluer dans la tumeur. Elle nous m aussi pourquoi, lorsqu'un anévrysme siège sur l'artère ophtbalmiqu'. suffit pas de lier la carotide interne, ainsi que l'avaient pensé les prt.* opérateurs; le lien constricteur devra être appliqué sur la carotide phn. dont l'oblitération pourra rester elle-même insuffisante.
Si du système vasculaire périphérique de la tète nous pasm» a î ' du système vasculaire intra-crânien, nous retrouverons les mém«rf ^ • • tions, mais plus complètes et plus parfaites encore. Comme tousle-»«n:. importan's, rencéphalc puise les éléments de sa nutrîti<m a plu' sources. H ne re<;oit pas moins de quatre gros troncs, les deux câtint<:rnesien avant, les deux \erlébrales eu arrière, lesquelles commuai^ par leurs premières divisions à plein canal. Ce n'est pas tout ; co ^*^
ARTÈRE SOUS-CLAVIÈRE
t^meUent, par leurs parties latérales dans toute la longue étendue de leur trajet, un nombre considérable de rameaux, ramuscules ou simples ramifications qui partout s'unissent pour constituer à la surface de Torgane non plus un simple réseau, mais une véritable membrane, la pie-mère. De ivlle-ci naissent les ramuscules qui cheminent dans son épaisseur. Le mode de ramescence de la carotide interne n'est pas arboriforme comme celui de la carotide externe; il rappelle plutôt celui des nervures d'une feuille de fougère. Tandis que les branches de la première se ramiûent dans les organes auxquels elles se rendent ; celles de la seconde se ramifient à la sur- Tare de l'encéphale , et ne pénètrent dans son épaisseur qu'à l'état plus iiu moins capillaire.
Les divisions de la carotide externe sont remarquables par leur muscularité qui cependant n'est pas égale pour toutes. M. Gimbert a constaté que \ik faciale tient à cet égard le premier rang; vient ensuite la temporale >uiierflcielle, puis la linguale, l'occipitale, etc. Celles de la carotide interne runtiennent également un grand nombre de fibres musculaires lisses. Mais fi* qui les distingue, c'est la présence autour d'un grand nombre de leurs ramifications terminales d'une gaine très-mince, transparente, qui a été ^i{malée par M. Gh. Robin, et qui est considérée par cet observateur comme une tunique surnuméraire de nature lymphatique.
Sous l'influence de l'âge, les capillaires cérébraux deviennent le siège <1 uae altération caractérisée par le dépôt de molécules graisseuses dans I épaisseur de leurs parois. A mesure que ce dépôt augmente, les parois des >aisseaux sont refoulées en dedans ; leur cavité diminue et s'oblilère quelquefois. En même temps elle perd sa résistance normale, en sorte qu'elles pt'u\(*nl se laisser déchirer par la pression du sang, d'où la fréquence des epanchements ciiez les vieillards de soixante à soixante-dix ans. M. Ch. Robin a démontré la constance de cette altération chez les individus qui succombent à des hémorrhagies cérébrales.
§ 5. — Artère sous-clâyière.
1/artère sous-clavière naît à droite du tronc brachio-céphalique, à gauche de la crosse de l'aorte, et s'étend jusqu'à la partie moyenne de la clavicule, où elle change de nom, en se continuant é plein canal et sans aucune ligne de démarcation avec l'axillaire.
IHfférentes par leur origine, les sous-clavières diffèrent aussi par leur lon- .rueur, leur direction et leurs rapports.
i' Différence de longueur. — La sous-clavière droite est plus courte que la ^luche, de toute la longueur du tronc brachio-céphalique à laquelle il faut aj mter Tinégalité qu'on observe, sous le rapport de la hauteur, entre l'oric'iue de ce tronc et celle de la sous-clavière gauche.
*i' Différence de direction. — La sous-clavière droite, oblique en haut et eu 'iehurs à son origine, horizontale dans sa partie moyenne, puis oblique en dehors et en bas à sa terminaison, décrit une courbure dont la concavité legarde directement eu bas; — la sous-clavière gauciie, presque verticale à
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tn arriére, à l'apoph^ne transverse de la scpUèmc vertèbre «rricale et au Derf récurrent ;
Eo dehore, au rcuillel droit du mëdiaslin qui la sépare du poumon ;
Eu dedans, à la carolide primitive correspondante dont elle s'écarte à angle aigu pour se porter vers les scalCnes, tandis que la précédente monte iiTlicatement.
b. Sous-claviire gauche, — Plus longue, cette portion offre des rapports plus (étendus avec la plèvre et le poumon. — Presque verticale, elle devient imrnlliMe à la carotide primitive correspondante, ainsi qu'aux nerfs poeumugustriquc, diaphragmalique et grand sympathique gauches, nerfs que la i-rcmifre portion de la sous-clavifre droite croise au contraire à angle droit.
Fig. 374.
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Fi|. 375. — 1,1. Artèrei TCrUhr«l«. —S, a. Spin»Jej poMftiMfw. —3. Spiatlc tniëncura. — A, t- UrïbelleuKs inféri<urfi et piiMériciirei. — 5. TroDc builaire formé par li 'KniPDB'iiM dti àea\ Tcnébnles. — 6. ArÙriolrs qui naissrni des parlici lil^rales At ce iniir «I nui M répandent sur 1» protubdrtiirp innulure.— 7, 7. Urébflleus» Mpérirum. — 8,8, GWhr»lMpost*rieuTts — 9. Coaiiauuictfiu postérieure,- -- -- " .■>-=-.- — 11, 11, CcrJLrul» mojïune». — lï. Cérélimlcs anlKrieures. —
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— Naissant de la partie la plus reculée de la crosse de Taorte, elle telMC!"du sternum et de la clavicule pour s'appliquer sur la colonoe vertébralr.
B. Rapports des sous-clavières entre Us scalènes, — Elles reposent fo k> sur la gouttière que présente la partie moyenne de la première côte, gv/tière limitée en avant par un tubercule qui donne attache au teoduQ •: scalène antérieur, et qui sert de point de repère dans la ligature de t*^ artères. — En haut^ elles répondent à l'intervalle des deux scalèoe» qd «^ rapprochent pour les recouvrir; — en avant, elles s'adossent au sct]r-' antérieur, qui les sépare de la veine sous-claviôre ; — en arrière, eUa ken contact avec les cordons du plexus brachial et le scalèoe postérieur.
C. Rapports des sous^lavières dans le trajet (pi' elles parcourent des stagné' % la clavicule. — Dans cette dernière partie de leur (rajet« elles occupent U ba*du triangle sus-claviculaire, et correspondent : en avant, à la veioe i- .* clavière qui leur est alors accolée, au muscle sous-clavier et à la cIi\kl
— en arrière, au plexus brachial; — en haut, au peaucier, à rapoo^^r-^cervicale, à la peau et à l'artère scapulaire supérieure ; — en bas, i U pr* mière côte et au premier espace intercostal.
Ces rapports nous montrent que les artères sous-clavières peuvent ' t> très-facilement -comprimées sur la première côte. I! convient, pour o' compression,. de se placer en arrière du malade, et d'appliquer trtmien»lement la dernière phalange du pouce sur l'artère, en la soutenant a«n doigts de la main opposée. La clavicule située en avant s'oppose à tootdrfj cément^ et permet de soutenir longtemps la compression sans faligoe.
Branches collatérales. — Dans le court tri^et qu'elles parcourent, le» arti .t« sous-clavières donnent sept branches :
Deux supérieures, la vertébrale et la thxfrciidiennê inférieure;
Deux inférieures, la mammaire intense et V intercostale supérieure;
Trois externes, la scapulaire postérieure ou cervicale Irancverst, la «^ laire supérieure et la cervicale profomle.
Toutes ces branches naissent dans l'intervalle des scalèoes oo dam k. voisinage. Elles sont remarquables pour la plupart par leur volone, pv longue étendue de leur trajet, et par les communications qu'elles étal** sent entre des parties plus ou moins éloignées dn système artériel.
I. ^ AHére vcrMferalc
L'artère vertébrale tire son origine de la partie supérieure et postéri^'"* de la sous-clavière, avant son passage entre les scalènes. On voit sSÊet ir quemment la vertébrale gauche naître directement de l'aorte, entnr U carotide primitive et la sous-clavière du même côté. — Elle se diilribc* principalement ù la moelle épinière, au bulbe rachidien, à U protnbéftft' annulaire, au cervelet et au cerveau, en un mot à U partie supérienrr ^ l'axe cérébro-spinal.
Cette artère se dirige verticalement en haut, entre le scalène lotémc' le long du cou, en passant derrière la thyroïdienne inférieure, et péa^t^
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bientôt dans le trou creusé à la base de l'apophyse transverse de la sixième vertèbre cervicale, quelquefois seulement dans celui de la cinquième, de la quatrième ou même de la troisième vertèbre du cou, très-rarement dans celui de la septième. Elle parcourt ensuite le canal moitié osseux, moitié musculaire que lui forment, d'une part la série des trous pratiqués à la base àe> apophyses transverses des vertèbres cervicales, de l'autre les muscles iotertransversaires, et arrive ainsi en passant au devant des nerfs cervicaux et en décrivant de légères sinuosités jusqu'à Taxis. Là elle change de direction pour former deux courbures remarquables : Tune verticale, qui s'étend de la seconde à la première vertèbre ; l'autre horizontale, qui contourne la partie postérieure des masses articulaires de l'atlas. Après avoir décrit ces deux courbures, dont la concavité regarde en dedans pour la première et en a\ant pour la seconde, la vertébrale traverse la dure-mère entre l'arc postérieur de l'atlas et l'occipital, passe sur les parties latérales, puis en avant du bulbe racbidien, et se réunit à celle du côté opposé au niveau du sillon qui sépare le bulbe de la protubérance annulaire; de cette fusion résulte le tronc basilaire (fig. 37^ et 375).
A. Branches collatérales. — Nombreuses, mais très-gréles. Les unes naissent de la portion cervicale de la vertébrale.: ce sont des branches spinales et des branches musculaires. Les autres partent de sa portion intra-crftnicnne, dans le court trajet qu'elle décrit de la dure-mère au tronc basilaire ; à ce i^cond groupe appartiennent : la méningée postérieure, la spinale postérieure, la fpinalê antérieure, et la cérébelleuse inférieure et postérieure,
1* Br«MiM0 mpîmmitm. — Au nombre de quatre, cinq ou six, elles pénètrent dans le canal rachidien par les trous de conjugaison, et se distribuent comme les rameaux spinaux des branches postérieures ou pariétales de 1 aorte. Il n'est pas rare de voir l'artère cervicale ascendante fournir une ou plusieurs de ces branches.
2* mrmmtmiem WÊmmmmMmSM^m. — Leur nombre est indéterminé et leur volume d'une grande ténuité^ quoique variable. Elles se distribuent aux muscles prévertébraux, aux intertransversaires , aux grand et petit obliques de la UHe, aux grand et petit droits postérieurs, ainsi qu'aux deux complexus. Ces branches s'anastomosent soit avec la cervicale ascendante, soit avec la pharyngienne inférieure, soit enfin avec l'occipitale.
S"" wsémimgée p«0térfe«re. — - Elle se détache de la vertébrale dès que cette artère a traversé la dure-mère rachidîenne, quelquefois même avant qu'elle ait pénétré dans le canal vertébral, et se porte aussitôt en avant et en dehors pour se ramifier sur la dure-mère qui tapisse les fosses occipitales inférieures, en s'anastomosant avec le rameau méningien fourni par la pharyngienne inférieure.
n^ Artère spumie p«0iérteare. — Très-petite et flexueuse. Elle part de la vertébrale au moment où celle-ci contourne les parties latérales du bulbe rachidien, et quelquefois de la cérébelleuse inférieure et postérieure. Dans l'un et l'autre cas, l'artère spinale postérieure se porte en bas et en arrière, donne un petit rameau ascendant qui se rend sur les côtés du quatrième
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vealricule, et le diviie en deux branchei ûtuéei l'une en dedu», luin 'dehors dei racines postérieures des nerfi spinaux.
Ces branches s'aQulomoseiil de maaiére à Tormer on petit plenu qui 'a lace la série de ces racines. Elles s'épuiseraient bientôt li les artères qûitl- • du cou. en se continuant avec elles d'une pari, et entre elle* de l'antre, k I leurs rameaux ascendant et descendant, ne les prolongeaient jniqu) '.i partie inférieure de la colonne cervicale. '
Au dos et aux lombes les spinales postérieures sont prolongées de U mccr manière par les rameaux spinaux des branches pariétales de l'oorie-
Ue ces deux artères mesurant toute l'étendue du prolongemeol »• ï. dieu, parlent une multitude de ramuscnles qui se répandent snrl" veloppe névrilématique de la moelle ëftinière, el qui plongent ensuite di son épaisseur, où ito disparaissent par leur ténuité.
FiR. 376.
1,3,3. Bnvt<
Tronv baàlaire. Artèret de renetjJtatt
. Tronc de la caroiida iDlcrna. — 1. Cérébrale nnijesag.— 3,3,3 i.f relit artëna pu iiarrouranl la stiasure de Sylirius. — i. Artirr charuMnH.- ' I r^rétirilt* RDIériFurM. — 0. AnuMiininw lia cca deai intm oa coataian*'' ■ \n. — 7, Cunde que farnicol c*s même* stem en m réBtchiuani u itnM it leui pour V porl*r u la ftce inlenie îles hi<iais|>hËre3 f^ri'brani. — 8. CammtMirWi \ enre, s'étendant du Ui>n« des l'trotide.i internei
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5® Artère spinale Mitérfeore. — Elle est plus considérable que la précédentCy et part de la vertébrale sur un point plus rapproché du tronc basilaire ; on Ta vue provenir de ce tronc lui-môme, et d'autres fois de la cérébiiUeusc inférieure et postérieure. Cette artère descend de dehors en dedans en serpentant sur la face antérieure du bulbe rachidien. Elle s'unit, au niveaa du trou occipital, à celle du cdté opposé , pour former un tronc unique situé sur la ligne médiane.
Ce tronc médian résultant de la fusion par convergence des deux spinales, de même que le tronc basilaire résulte de la fusion des deux vertébrales, descend verticalement sur la moelle épînière, la parcourt dans toute sa longueur, accompagne ensuite le prolongement fibreux qui s*étend de la moelle et au sacrum, se prolonge jusqu'à la face postérieure du canal sacré, où il se termine.
Comme les spinales postérieures, le tronc unique formé par l'anastomose des deux spinales antérieures est redevable de la longueur de son trajet aux \ aisseaux de renforcements qui lui sont fournis : au cou par les cervicales ;i:>cendantes et les vertébrales, au dos par les intercostales, et aux lombes par les lombaires.
Parmi les ramuscules que donne ce tronc médian, un grand nombre se portent à droite et à gauche sur l'enveloppe de la moelle où ils se ramifient. Les autres, plus volumineux, pénètrent dans le sillon antérieur du prolongement rachidien, et se perdent dans son épaisseur.
6^ Artère eérébelleose Inférieure et peslérlenre. — Elle ne vient pas toujours de la vertébrale ; on la voit naître souvent du tronc basilaire. Son \olumey supérieur à celui des spinales antérieures, varie chez les divers sujets et d'un côté à l'autre. Immédiatement après son origine elle se porte de dedans en dehors et d'avant en arrière, passe entre les filets d'origine du grand hypoglosse, croise le corps restiforme, devient postérieure au bulbe rachidien, s'avance en décrivant des flexuosités sur la face inférieure du i-er\clel et se partage en deux branches : l'une interne, qui se distribue au lobule médian du cervelet; l'autre externe, qui recouvre de ses ramificalions la face inférieure de l'hémisphère cérébelleux correspondant.
B. Tronc basilaire. — Ce tronc, produit par l'anastomose à angle aigu des deux vertébrales, est plus volumineux que chacune de ces artères prise isolément, et moins considérable que leurs volumes réunis. Il se porte obliquement en haut et en avant, logé dans un sillon médian et superficiel que lui présente la protubérance annulaire, fournit un grand nombre de ramuscules qui rampent sur cette protubérance à laquelle ils sont destinés, puis deux artères plus importantes, les cérébelleuses inférieures et antérieures. Au niveau de l'origine des pédoncules cérébraux il se divise en quatre branches
v'TU'brale. — 10. Artère spinale aotërieure. — 11. Ct^rébelleuse inférieure et postérieure ;;tuche nuisisant de la vertébrale. — 12 I^es deux cérébelleuses inférieures droites naissant par un tronc commun qui part du tronc basilaire. — 13. La cérébelleuse inférieure étanteu.ure ^aurlie dont la partie terminale a élé enlevée avec l'hémisphère eéréhellcux corresponliani. — 14. Tronc basilaire. — 15. Orébelleuses supérieures gauches. — 10. Cérébrale [H>>u'neure. — 17. Branches terminales de cette artère.
terminales : deux postérieures, une droite et une gauche, ce sont le« "^^ bellêuses supérieures; et deux antérieures, ce sont les eérébraies fûtiéne% t.
1^ Artère eérébclleiue inférlevre el Mit«rle«re. — Son volnme est '•. raison inverse de celui de la cérébelleuse inférieure et postérieure ; il mt,suivant les sujets, et d'un côté à l'autre. Cette artère naît de la ptr** inférieure uu moyenne du tronc basilaire, se dirige aussitôt en dehors, p.: en arrière dans la direction du pédoncule cérébelleux, et se ramifie sor l: partie antérieure de l'hémisphère correspondant du cervelet
2* Artère cérébeUevffe sapérienre. -> Elle part à angle droit de l>\tr»mité terminale du tronc basilaire, et contourne le pédoncule cérébral, r: suivant le sillon qui sépare ce pédoncule de la protubérance annulaire, ki- que le nerf pathétique qui lui est accolé, et se divise au niveau des tubercules quadrijumeaux en deux branches, l'une externe et l'autre iotcnir.
La première se porte en dehors sur la moitié antérieure de la drcoirrence du cervelet où elle s*épuise.
La seconde se porte en dedans sur le vermis supérieur, fooroit un rtm-i . qui se dirige transversalement entre le vermis supérieur et la \aliule c- Wieussens, et s'avance en serpentant sur la face supérieure du ceTy<\ qu'elle recouvre de ses ramifications.
3* Artère eérèter»le peetérleore. — Cette artère, beaucoup plus Ti>luin>neuse que les précédentes, natt de la terminaison du tronc basilaire, immr diatement au devant de la cérébelleuse supérieure dont elle est séparv i son origine par le nerf de la troisième paire. Sa direction est d'abord obhqi;? en avant et en dehors; mais elle se recourbe bientôt d'avant en arrirr-. contourne le pédoncule cérébral, en marchant parallèlement à la grjndfente cérébrale jusqu'à l'extrémité postérieure du corps calleux, et se {-&: tage alors en un grand nombre de rameaux qui serpentent sur la partie b plus reculée du lobe postérieur du cerveau.
A son origine la cérébrale postérieure fournit un petit groupe de rameaux chevelus qui plongent perpendiculairement dans l'espace interpédooc^ laire.
Au niveau du point où elle change de direction pour se porter d'avant «^f arrière, elle reçoit la communicante postérieure, qui la renforce, en v*nf qu'elle est souvent plus volumineuse au delà de cette anastomose qui >•' origine.
En dehors de la communicante la cérébrale postérieure donne une arf<> choroïdienne, la choroïdienne postérieure^ très-minime branche qui le pt>r!' de bas en haut vers les tubercules quadrijumeaux, pour se distribuer i ii glande pinéale, à la toile choroïdienne et au plexus choroïde.
Des anastomoses qui unissent les cérébrales postérieures aux cuotidr« internes et les cérébrales antérieures Tune à l'autre, résulte un heu^'n' artériel dans l'aire duquel sont inscrits les tubercules maaûUaires, le c.%7' cendré, la tige piluitaire et les nerfs optiques. Les côtés pckstérieun ie^f^ hexagone sont représentés par les artères cérébrales postérieures, les 11*!^ rieurs par les artères cérébrales antérieures, et les latéraux par les mcniE.nicantes postérieures.
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II. — Artère tliyroMICDDe
I /artère thyroïdienne inférieure naît de la partie supérieure de la sousda^ière y en avant et en dehors de la vertébrale, à peu près au niveau de lartùre mammaire interne. Son origine a lieu assez fréquemment par un tronc qui lui est commun, soit avec la scapulaire supérieure, soit avec la >oapulaire postérieure , soit avec ces deux artères réunies.
Le volume de la thyroïdienne inférieure, un peu plus considérable chez l'enfant que chez l'adulte, présente chez ce dernier de grandes variétés. Il est eu raison directe du développement de la glande thyroïde et en raison inverse de celui de la thyroïdienne supérieure de son côté et de la thyroïdienne inférieure du côté opposé.
Cotte artère se porte d'abord verticalement en haut ; ensuite elle s'infléchit à angle droit pour se diriger presque transversalement en dedans, passe entre la carotide primitive et la vertébrale; puis monte en serpentant vers le corps thyroïde sur lequel elle se divise en deux ou trois branches terminales.
Dans ce trajet elle décrit deux courbures : l'une à concavité inférieure et antérieure qui embrasse la jugulaire interne, la carotide primitive, le pneumogastrique et le grand sympathique ; l'autre à concavité supérieure et p«)stérieure qui contient le nerf récurrent. I.a première de ces courbures répond par le sommet de sa convexité à la vertébrale, d'où il suit que dans ce point trois artères, la carotide primitive, la thyroïdienne inférieure et la vertébrale, se trouvent superposées. Lu seconde repose par sa convexité sur l'œsophage et la trachée.
A. Branches collatérales. — Multiples, mais d'un tout petit volume pour la plupart. Les unes sont ascendantes et les autres descendantes.
Parmi les premières la plus remarquable est la cervicale ascendante qui, d'abord appliquée sur le scalène antérieur, se place bientôt dans l'interstice de ce muscle et du grand droit antérieur, et s'élève ainsi verticalement jusqu'à la partie supérieure du cou, en devenant de plus en plus grèle. Cette branche fournit : 1° des rameaux musculaires qui se distribuent au long du cou, au grand droit antérieur, aux intertransvcrsaircs, à l'angulaire de l'omoplate et aux deux complexus ; 2^ des rameaux spinaux qui traversent les gouttières par lesquelles sortent les nerfs cervicaux, en passant au devant de la vertébrale^ et qui s'anastomosent avec les branches spinales de cette artère pour aller concourir au renforcement de trois vaisseaux longitudinaux de la moelle épinière.
Les branches descendantes sont destinées au long du cou, aux cléidohyoïdien et sterno-thyroîdien, et surtout à l'œsophage et à la trachée-artère ; dans le nombre des rameaux destinés à ce dernier conduit, on en voit ordinairement un ou deux des plus inférieurs se prolonger jusqu'à la bronche correspondante et s'anastomoser avec l'artère bronchique. Quelquefois même une branche venue de la thyroïdienne inférieure remplace cette dernière artère.
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B. Brancha terminales. — Au nombre de deux ou (rois. fcUiei x p<>[W u. . l'une en haut et en dehors sur le bord eiterue et postérieur du eorft Ibiroïde, au elle te perd en s'anastomoiant avec la branche correspomUnlr ii la thyroïdienne supérieure ; l'autre en haut, en dedans cl en arriére \fn '■• partie médiane de la glaudc. Lorsqu'il existe une troiEième branche • '.'.■ marche IransTenatemenl au devant de la trachée et longe le bord iurén'- .* du corps tbjroïde. — Ces branches s'anastomosent, soit entre ellei, soit «>celles de la thyroïdienne supérieure du mÉme cOté et des tbyroîdieanef i cOté opposé. Il suit de ces anastomoses que les th]rroïdiennes êtablisKDl a:
Fig. 377.
Arltres monannire interne et ifigattri^.
1,1. Tronc lie la mammsirc tntmie pussnt m trnkn des eirtilHici mtaii f IwrpendiCDlilirenicot. — 3,3,3,3. Sr* branrhr) eilerncs, ou uii^ri-s inlrrroM>lou — 3,3,3. Sp!I branche* «nli'riïurps ou perforant™. —-4. Si Imiirlir irnainalt « 9. Sa braorhc terminale iiilirni' dont le« rainifiraUona «'anutlonoN-nl airt rtOt (Wslriqnc. — 6,6. Epifuistrique. — 7.7. Aniislniiio»'' lie reUr inm aitc 11 • inlirnr. —8. Thorerique luiigiie ou (niimmairp f «leri». — 9, Circonflnr ilia^W- ■ itidamcn. — II. Brmii'lie» bonleuw* nlernei de la (''■nonk
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Utile communication, d'une part entre la carotide externe et la sou&-clauère correspondante, de l'autre entre ces deux artères d'un côté et celles du cùté opposé (fig. 373).
III. — Artère maouMUre Inttrsc
Moins remarquable par son volume que par la grande étendue du trajet qu'elle parcourt, cette artère naît de la sous-clavière sur un point diamétralement opposé à celui qui donne naissance à la thyroïdienne inférieure. Immédiatement après son origine, elle répond au nerf diaphragmatique qui se place i son côté interne, croise ensuite perpendiculairement le tronc teineux brachio-céphalique qui la sépare de la clavicule, puis le cartilage lif la première côte, pénètre alors dans la poitrine et descend verticalement jii^qu à l'appendice xiphoïde, en longeant les bords du sternum dont elle i'>( séparée par un intervalle de 8 à 10 millimètres. Dans cette dernière partie de son tri^et elle répond en avant aux cartilages des côtes et aux muscles intercostaux internes, en arrière à la plèvre pariétale et au triangulaire du sternum. Parvenue à la base de l'appendice xiphoîde, la mammaire interne se divise en deux branches terminales.
A. Branches collatércUes. — Très-nombreuses. Divisées en postérieures, externes, et antérieures.
Les branches postérieures les plus élevées se distribuent au thym^s et au médiastln antérieur. Un peu plus bas la mammaire interne fournit la dtophraymatique supérieurej rameau long et grêle qui chemine entre le péricarde et le feuillet correspondant du médiastin, accompagné par le nerf pbrénique, et arrive au diaphragme dans lequel il se distribue, ainsi que dans les parties voisines du péricarde. Par leurs anastomoses avec les diaphragmatiques inférieures, ces artères établissent une communication (*ntre Vaorte abdominale et- la sous-cla\ière.
Les branches externes sont connues sous le nom d'intercostales antérieures. Il cti existe deux pour chaque espace intercostal : une supérieure qui longe le bord inférieur de la côte située au-dessus, et une inférieure qui longe le bord supérieur de la côte située au-dessous. Leur calibre est en rapport H\oi- l'étendue de l'espace intercostal qu'elles occupent. Leur origine n'a pas Hou au niveau de l'espace auquel elles sont destinées, mais un peu plus haut, en sorte qu* elles croisent obliquement les cartilages costaux. On voit d^sez souvent les deux branches d'un même espace intercostal naître par lin tronc commun. Dans leur trajet, ces artères fournissent des ramifications aux intercostaux, aux côtes, au périoste, et se terminent en s'anastomosant par inosculation avec les intercostales aortiques.
Les branches cuUérieures ou perforantes^ en nombre égal à celui des espaces intercostaux, se portent directement d'arrière en avant, donnent quelques di\i«(ion8 très-grôles qui se dirigent en dedans pour se ramifier sur la face postérieure du sternum, traversent ensuite l'espace intercostal correspondant, et se partagent : 1" en rameaux musculaires qui se perdent <Iaii9 le grand pectoral ; 2*" en rameaux sous-cutanés qui, après avoir trauT^é ce muscle, se consument entièrement dans la peau chez l'homme.
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tandis qu'ils se divisent chez la femme en ramuscules cutanés el nmnu l..> mammaires; ces derniers, extrêmement variables dans leur volume, se d.r.gent de dedans en dehors, pour cheminer ensuite, les uns sous la gUn:* mammaire qu'ils pénètrent par sa partie profonde, les autres plus nombrr.; dans l'épaisseur de la couche adipeuse soos-cutanée.
B. Branches terminales. — Au nombre de deux : Tune verticale, toU: ou abdominale; Tautre oblique et externe ou thoracique.
lAbrancheinterne ou abdominale^ plus petite, donne d'abord une artériolf ç. contourne l'appendice xiphoïde pour s'anastomoser an-dessoos on au d^iL de cet appendice avec une artériole semblable venue de la mammain* • terne du côté opposé. Elle continue ensuite son trajet primitif, s'inlivd dans la gaine du grand droit abdominal, chemine entre le feoillet pl^: • rieur de cette gaine et le muscle, puis pénètre dans Tépaisieur de celiin , et se partage en un grand nombre de rameaux qui s'anastomosent au. > rami6cations les plus élevées de l'artère épigastrique. Ces anastomcK'*-. i l'aide desquelles les anciens avaient tenté d'expliquer l'étroite cood* \ ' qui existe chez la femme entre l'appareil génital et les glandes mamiDA::' ne diffèrent sous aucun rapport de celles qu'on observe dans les i. .*régions de l'économie.
La branche externe ou thoracique^ qui représente par son volume la r ■ nuation de la mammaire interne^ se porte en bas et en dehors, derrien- ' cartilages des fausses côtes. Elle fournit dans son trajet deux nnkrj.chaque espace intercostal et se termine inférieu rement au niveau d«>> ,nières côtes en se ramifiant dans la partie voisine des muscles abdomir- .
Indépendamment des intercostales antérieures qu'elle donne par mid externe, lesquelles se comportent comme celles qui viennent du (root d mammaire, cette branche émet en arrière de nombreux rameaux qui prirent dans le diaphragme par sa circonférence et s'y épuisent en s'ain*' mosant avec les diaphragmatiques inférieures, d'où le nom de m» v. phrénique sous lequel elle a été désignée par Haller.
IT. — Artère iBtcreoalalc ■■pirlwrt»
L'artère intercostale supérieure est destinée aux deux premien es{M ^ intercostaux. Elle s'étend quelquefois Jusqu'au troisième, rmrementJoMj.i quatrième; plus rarement encore elle reste limitée au premier.
Cette artère natt de la partie postérieure et inférieure de la sous<ia^' "^ très-près de la cervicale profonde, et quelquefois par un tronc qui hi ^ commun avec cette branche. Son volume varie avec l'étendue de sa d^*^'** bution.
Dès son origine elle se porte en bas en décrivant de légères fleion^' * croise perpendiculairement le col de la première côte, puis celai d^ * seconde, placée en dehors du grand sjmpaihiqhe, et se termine dam ** second ou le troisième espace intercostal.
Au niveau de chaque espace l'intercostale supérieure fournit inistn^^ qui se comporte exactement comme les intercoiiales aorti^pM^c'ilN^
Ainùiit: sons clavièrr, gdo
qui 10 tubdiviie au devant du trou de coDJugaison pour Touruir : 1° une branche dorso-tpinale destinée aux musclea des goutliëres vertébrale», à la moelle et à ses enveloppeE ; 3° uae branchi intenoatale proprement dite ^i vient l'anastomoser en ayaot avec l'intercostale antérieure correspondante fournie par la mammaire interne.
L'intercostale supérieure s'anastomose en outre par ses divisions terminales avec l'acromio-thoracique, branche de l'axillaire ; elle unit en svant la sous-clavière à l'axillaire, comme les scapulaires les unissent en arrière.
T. — ArMr« Matolalre ■npCrlenrc oa ■■■ ■riyllre.
Celle artère natt de la partie antérieure et supérieure de la sous-clavière plus en dehors que la Ihfroïdienne inférieure et souvent d'un tronc qui lui L-st commun, soît avec celle artùre, soit avec la scapulaire postérieure. Il L'sl rare de la voir se confondre à son origine avec la mammaire interne.
Sa direction est d'abord oblique en bas et en avant. Arrivée au-dessous de la clavicule, elle se porlc horizon laloment en dehors vers le bord supérieur de l'omoplate, passe au-dessus du ligament coracoïdicn, descend
Fig. 378.
e intercostale svpéi
I. SoiU-cIsTJtre ilmiU, — 3, 3. UainiUBire inlcriii>.~- 3,.l. [tninrlir* inlcrnrs Ae rctLc srL.re. — 4,4- Ses hrantlic» Pilcrn*» ou artères iiilernwulei BMi-rieures. — 5. lalrrccMtali! ii^ricure. — 0,6. Brunclies ijue duimc «lie »t\x\k aux rivui prf niiprs «spaceii interroiUni,
— 7. Origine de la cei'ïiciile (irofoiiile. — 8, S. Ia'S ilriii prcmièrps inltr<r>-Uilc>i uortiquc».
— A, A, A. PremiÈre, ««eonde et Iniikiinie c^ftles Tues \>ai leur fare interne. — B. Sif moiD TQ pu w lies potiërieure. — C. Corps des premièrea vertèbrw ianaiei.
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ensuite dans la fosse sus-épineuse qu'elle traverse, croise le bord uitfri^:r de Tépine et se termine dans la fosse sous^épîneuse.
Dans sa portion cervicale ou horizontale, elle répond : en arrière, à '» sous-clavière, au plexus brachial et à Tomoplat-hyoîdien ; en a^ani. s. muscle sous-clavier; en bas, à la veine sous-clavière , aux ganglions Inn* phatiques du creux sus-claviculaire et au plexus brachial; en hant. 1 1. portion claviculaire du sterno-mastoîdien , au peaucier qui la sépare de ' peau, au trapèze, au muscle omoplat-hyoïdien, et à l'aponévrose cervi* h\ . — Dans sa portion scapulaire ou descendante, elle chemine entr«> le pén * et les muscles su»- et sous-épineux. Le nerf sus-scapulaire lui est acculé di . cette dernière partie de son trajet.
Branches collatérales, — Après avoir fourni plusieurs rameaux qui se i >• tribuent au peaucier, à la peau, aux ganglions lymphatiques voisins, l arit r sus-scapulaire donne :
i^ Un rameau qui traverse le sous-clavier en laissant des ramoscoles du ce muscle, et qui se termine en s'anastomosant avec l'acromio-thonciq branche de l'axillaire ;
!2* Un peu plus loin une branche importante qui s'engage dès son orig/.' sous le bord antérieur du trapèze pour cheminer entre ce muscle et le su^^i-.neux et qui se divise en rameaux supérieurs et inférieurs. — Les sapéri*'»^ destinés au trapèze, pénètrent dans ce muscle par sa face profonde et ft*y ram fient en se portant dans toutes les directions, principalement en haut: p^r cos rameaux il en est un qui contourne ordinairement rexlrémité ^W'r de la clavicule en abandonnant des ramusculcs à cet os, au périoeli' «*! • l'articulation acromio-claviculaire. — Les rameaux inférieurs plongeol dir^ le sus-épineux par sa face superficielle et s'y épuisent.
3^ Dans la fosse sus-épineuse, il donne au même muscle d'antres iiiD(*a<> qui s'engagent dans l'épaisseur de celui-ci par sa face profonde.
Branches termifiales. — Klles s'étalent en rayonnant et en décri«an( «i* flexuosités sur le périoste de la fosse sous-épineuse, «m; distribuent exduH-«ment au muscle qui remplit cette fosse, et s'anastomosent largement i«(> la scapulaire inférieure , branche de l'axillaire. Ces branches temÛDiicommuniquent aussi par quelques rameaux moins importants a«ec ta ^ i pulaire postérieure.
¥1. — Artère» scapalslre »— Kriewg.
l /artère scapulaire postérieure, appelle aussi cervicale tranMceneeitrw raie superpcielley natt tantôt en dedans, tantôt dans l'intervalle et tanlM •-' dehors des scalènes. Dans le premier cas elle vient d'un tronc qoi loi ^* commun avec la thyroïdienne inférieure; dans le second elle se coofood « son origine avec la sus-scapulaire ; dans le troisième elle part direricv^' de la sous-clavière.
Son volume, en général moins considérable que celni de UfVMWK^ la thyroïdienne inférieure et de la mammaire interne, dépMiiN'^^ sus-scapulaire, de l'intercostale supérieure et de la œi
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Trnjrt. — Cette arlëre, flexueuse et borizonlalc, s'étend traniTcnalement le dedans en dehon, en passant au-dessus du plexus brachial, ou entre les nrdons qui le composent, s'engage sous le bord antérieur du trapèze, puis e prolonge ea descendant sous la face profonde de ce muscle ; parvenue au liipao de l'angle lupérieur et postérieur de l'omoplate, elle s'innéchil de laul en bas pour suivre le bord spinal de cet osjusqu'à «a partie inférieure. lù elle se termine.
ftapporu. — Elle est recouverte dans sa portion horiionlalc par le sternonaçlnidien, l'omoplat- hyoïdien et le peaucier; plus loin, par le trapèze et ■it l'angulaire de l'omoplale. Sur le boid spinal du scapulum, elle est inii^r entre le rhomboïde et te grand dentelé.
Pig. 37».
ParUe terminale det Iroû leaptUairet et de la eirconflexe pottériemv.
1.1,1. Brtncbei torminBle» de la stïpnUir* pmtirifure on eorfirale Irannene. — - Panit trrminilc de la scapulaïrR supérieure. — 3,3,3,3. Branches Urminalfi de la "^'pnliire infériruTt. — à. Cirrnnfl'-ie pmli'rienre. — A. MuscIp «lemo-masioTdien, — " Muiole anftaUire de romoplsl». — C. Musrie rhomboïde. — D. Pelil ronH. — E. Grand
t.— K. Tendon do sous-épinrui.— G. Fo«« soin.épineuM »nr laquoll* on loil s'anailo-
■"'•^iMarltr™ srapulaires supérieure et inférieure. — H. Fojse »os-épineu«e iraisr»*» par 'jrbre tm-uapnlaire. — I. Dfltalde déuehé k lOD inurtian lupjrirurr et renicraé. — ^ UoDpB portion dn Utcepi hracbi*!. — L. Qraad denwlé. — U. Qrand dan«l.
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Branehts collaUrnlm. — Au cou, la scapiilaire posléricorc abtadoont ;■' sieurs rameaux, nu sterno-mastoïdicn, aux scal^uei, au praucirr. lui '-. mcnts et aux ganglions lymphatiques voisins. Sous le bord ■nlérir.t ■ trapèze elle donne une branctic plus importaole qui s'engage entre 1 ^- . laire de l'omoplate cl le lrapi''ie. cl qui se distribue k tes deux rouni'-v grand complcvus, au splénius et aux téguments correspondant!.
Branche Ifrminale. — Elle mesure toute la longueur du bord »piii. l'iimoplale. De ^cs parties latérales partent deux ordres de rameaux : Irinternes qui se distribuent au petit dentelé supérieur, au rtaoiiib"i't' . trapèze cl aux téguments du dos; les autres externes, nrdinajrrrm'nt considi'rublcs, qui s'épuisent daas le grand dentelé et le tous-sri^i - Ces derniers a'dUBstomo-enl avec la scapulaire inrérieure, bmnebe di- . ■ laire. Les ramuscules les plus inférieurs de la scapulaire po^té^ieu^ -r vent jusqu'^ l'angle de l'omoplale qu'ils contournent pour se rendr- : le grand dorsal; quelques-uns pénétrent dans le sous-épincui où il^ • muniquent avec les ramifications terminales de la scapulaire supérin.;
Tll. — ArUr« «errtcM* pi«(M4e.
1^ cervicale profonde est la moins volumineuse de luutes les bn: ■ riillatérales de la sous-clavii>re. Elle naît de la partie postérieure il' ■ arti're, en dehors de la vertébrale, tanlAI isolément, tantAt par un ;. commun avec l'intercostale supérieure.
D'abord oblique en haut et en arrii-re, celte arh'rc s'enfonce hient.v ■ fondement enirc le col de la prcmiiTe ciMe et l'apophyse Irannerv septième vertèbre cervicale, pour se porter vers les musrles do la postérieure du cou, el^donne alors une branche longue et gn^le ubbqur: descendanle qui s'épuise dans les muscles spinaux. Arrivée vert U t^'lou la quatrième vertèbre cervicale, elle monte entre le transvertaire •■; ' cl le grand comploxus en se distribuant ù i es muscles et au\ mu^fl^ ' siris. Ses rameaux les plus externes se distribuent au petit complu.-, splénius el & l'angulaire de l'omoplate (flg. 37k).
CONRIDËRATtOKS GtKfiHALES SUH LA SOI S-CLAVISIE.
Parmi les tronc» situés sur le prolonv tiit-nl J.' I ii-ric, il u m n' t dont les branches s'étendent aussi l<iiii ft qui préM-nle itm .-iiniiflii»i-ulaires aussi variées et aussi import^mi."-.
Ces orlères se prolongent : dans h- .n. l'iiixihidjnal. du parti»rii'ures et postérieures de l'encèpliul ' JTr^riii .> l'uinhiltc; <' ''•-" transversal, du plan médian jusqu'/i l> vlr/ine limite di-^ ; ' ' comprennent, dans leur vaste domatui' . nue tinuiAn {lariii- J' ia cou, la paroi antérieure du thorax, lu rnmi'- «upérieiin' de<-*n»A»n men et toulcs les masses musculaires ijui ■•■ ):n>upeDt i U |i4njt |l des épaules. Considérées dans leur <li inliuliun. ti-i I sdus-clavii'res se divisent :
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tn aniérieuresy au nombre de quatre : les thyroïdiennes inférieures et les auunmaires internes ;
En postérieures, au nombre de huit : les vertébrales, les scapulaires supérieures, les scapulaires postérieures et les cervicales profondes;
Ku latérales ou antéro-postérieures, au nombre de deux : les interi">(ales supérieures.
Les antérieures établissent des communications larges et très-multipliées t litre les artères du côté droit et celles du côté gauche. Ces communications suit remarquables surtout au niveau du corps thyroïde, qui reçoit les quatre thyroïdiennes, et dans l'épaisseur duquel on vqit se continuer entre i*lles : 1* les deux sous-clavières ; 2^ les deux carotides externes; 3*^ la sousrla^iiTe et la carotide du môme côté; li** la sous-clavière et la carotide du (ntc opposé : cet organe représente donc un grand centre vasculaire, qu*on pt'ut comparer au centre vasculuirc de la base de l'encéphale.
U' dernier a pour caractère propre d'Otre complètement isolé et réduit à 'ui-mi^me; il unit les deux carotides internes aux sous-cla\ières, comme le H^ps thyroïde les carotides externes aux mômes artères; il unit, eu outre, I<-^ deux carotides Tune à l'autre, et les deux sous-clavières entre elle?, en ^ rie que le sang, en pénétrant dans ce centre, peut s'irradier dans toutes les <iireclions, de môme que le sang versé dans le corps thyroïde par une de ses quatre arti'res peut passer de celle-ci dans les trois autres.
Kntre le centre vasculaire qui répond à la base de Tencéphale et celui qui répond à la base du cou, il existe donc une certaine analogie. L'un et l autre ont évidemment pour but de mieux assurer ]a parfaite difl'usion du Mtig rouge. Le supérieur ou céphalique favorise sa répartition entre les diverses parties d'un seul et môme organe, mais le premier de tous par ses grandes proportions, par son importance, par le caractère élevé de srs attributions. L'inférieur ou cervical favorise cette répartition entre les divers organes du cou et de la tôte ; il relie entre eux les gros troncs artériels qui H' rendent à ces organes, comme le centre céphalique relie entre elles les dixisions terminales de ces mômes troncs.
Les deux autres branches antérieures ou les mammaires internes sont aux parais du tronc ce que les thyroïdiennes sont aux organes du cou et de la tôte. Ln s anastomosant par leurs divisions terminales avec les divisions corres- ^•ndanles des épigastriques, elles forment deux longs canaux qui s'étendent parallèlement de la base du cou au pli de l'aine, et qui mettent en commuliication l'artère principale des membres supérieurs avec celle des membres in rc rieurs. Kn (»utre, par la longue série de leurs branches externes, ces uiiaux communiquent avec toutes les branches postérieures ou pariétales do raorle;et par leurs branches internes, ils communiquent l'un avec l'autre. i*ar leur situation, par leur direction, par les branche? qui en parlent, ils r**i>èteut en quelque sorte sur la paroi antérieure du tronc la disposiliou que nous offre l'aorte sur la paroi opposée. Les analomistes qui voient dans
It' >ternum et la ligna VSttÈlUÊIIUÊÊtÊfÊf^"^ ^ colonne \ertébrale, p«»urraient les iavo9M|ÉJ|^^B^^^^^^BMkdai considérant comme aorte rudimeaUkHl^^^^^^^^^^^^^HpLdMlX moitiés se trousur les «i^^^^^^^^^^^^^^BiMtaiBwe*
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Branehfa cottalèraUs. - Au cou, la acapulairc postéP*^ rieurs rameaux, au sierno-maîloïdien. aui scilènti. •; mciils et aux ganglions lymphatiques Toisins. S^ Irapf ïc elle donne une branche plus imporianle '^^- ^^ laire de Vomoplale el le Irapfie, cl qui se dial'^.^^ \ grand compIe\us, nu gplËnius el aux tëguiv 'ï^, -
Branche terminait. — U\e mesure loulf"- ■ '■
romnplatc. Ite tes parties latérales parle*^ V *
internes qui se dislribuent au petit (*& ?* ■■ trapèze et aux téguments du dos; le^, •' considérables, qui s'opuisenl dans '1^ y 'y '■' Ces dernière s'imaalomoent avec 'î ^ , laire- I-es ramuscules les plus i^ \ vent jusqu'à l'angle de l'omo'v °- '. , . le grand dorsal; qucIques-un? . ' '_ v muniquenl avec les ramifie,
La cenicale prorop cullalérales de la eo> ^ arti're, en dehors commun avecl'i^
D'abord oblia fondement en' sepli^'me ver" postérieure descendan'
ou laqua' ,>i
et le gr
is. &
epléni
.^lacli- «>.^ «u«.- .
.première moât-ié desonl^^J tjuilrine, el d«n« X^ seconde 1^ "i^Wt * ...ière dune ili^y-jUiil ^- . i,ii,. .,,,."''"^ iiiloi] (Iii crEinil [.ecliiral. »ii<>"^,
l'arkTi; décrit mit; t-ourbii»-«s x>*3u pro"^^ ■• "' "" deiliius, el doul 1^ «^«ix.ïvoùW''^ [lieuse qui »t& ^»^^rv U f'*
épaule. I.a lifc'i .lique aiseï bien si ,.porU. — L'arlérL' a^ilIllirc est cnluurôcï m ,.ulre, la veine a\illaire ut les cordon» du ,ii« toute M longueur. —Considérée daaa^ lie répond :
1" En avant, au gr,-iiid pecloral, puis au S" muKle, doDl elle croisa pcrpendiculuircme i:» nouveau en contact /m-c le grand jieclo»-* buméral ;
3* Sn arrièn, elle n^'i grand dentela; el infru, donali 3" En bai, au premicj
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tn anlérieures, au nombre de quatre : les thyroïdiennes inférieures et les mammaires internes ;
En postérieures, au nombre de huit : les vertébrales, les scapulaires supérieures, les scapulaires postérieures et les cervicales profondes;
Ku latérales ou antéro-postérieures, au nombre de deux : les intercostales supérieures.
Les antérieures établissent des communications larges et très-multipliécs l'utre les artères du côté droit et celles du côté gauche. Ces communications <oiit remarquables surtout au niveau du corps thyroïde, qui reçoit les quatre thyroïdiennes, et dans l'épaisseur duquel on vqit se continuer entre elles : 1° les deux sous-clavières ; 2<^ les deux carotides externes; 3° la sousdavière et la carotide du même côté ; A** la sous-clavière et la carotide du cOté opposé : cet organe représente donc un grand centre vasculaire, qu*on peut comparer au centre vasculuire de la base de l'encéphale.
Ce dernier a pour caractère propre d'Olre complètement isolé et réduit à 'uimOme; il unit les deux carotides internes aux sous-clavicrcs, comme le rorps thyroïde les carotides externes aux mômes artères; il unit, en outre, lf:?deux carotides l'une à l'autre, et les deux sous-claviùres entre elles, en >«>rte que le sang, en pénétrant dans ce centre, peut s'irradier dans toutes les directions, de môme que le sang versé dans le corps thyroïde par une de ses quatre artères peut passer de celle-ci dans les trois autres.
Kntre le centre vasculaire qui répond à la base de l'encéphale et celui qui répond à la base du cou, il existe donc une certaine onalogie. L'un et lamre ont évidemment pour but de mieux assurer la parfaite diflusion du sang rouge. Le supérieur ou céphalique favorise sa répartition entre les diverses parties d'un seul et môme organe, mais le premier de tous par ses grandes proportions, par son importance, par le caractère élevé de ses atlributions. L'inférieur ou cervical favorise cette répartition entre les divers organes du cou et de la tôte; il relie entre eux les gros troncs artériels qui se rendent à ces organes, comme le centre céphalique relie entre elles les divisions terminales de ces mômes troncs.
Les deux autres branches antérieures ou les mammaires internes sont aux parois du tronc ce que les thyroïdiennes sont aux organes du cou et de la tôte. Kn s'anastomosant par leurs divisions terminales avec les divisions correspondantes des épigastriques, elles forment deux longs canaux qui s'étendent parallèlement de la base du cou au pli de l'aine, et qui mettent en communication l'artère principale des membres supérieurs avec celle des membres inlerieurs. Kn outre, par la longue série de leurs branches externes, ces canaux communiquent avec toutes les branches postérieures ou pariétales de raorle;et par leurs branches internes, ils communiquent l'un avec l'autre. I^ar leur situatiou, par leur direction, par les branches qui en partent, ils répèlent en quelque sorte sur la paroi antérieure du tronc la disposition que nous offre l'aorte sur la paroi opposée. Les anatomistes qui voient dans le iiternum et la ligne blanche une répétition de la colonne vertébrale, pourraient les invoquer à l'appui de leur opinion, eu les considérant comme une aorte rudimentaire qui a été dédoublée, et dont les deux muiliés se trou- ^eut rejetées sur les côtés de cette colonne vertébrale antéiieure.
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Les huit branches postérieures se distribuent en procédant de bau: • bas : les vertébrales à l'encéphale, à la colonne cenicale et auY mutcK-^ " . l'entourent; les cervicales profondes aux muscles situés iininédiatemc:i'. arrière de celle-ci; les scapulaires transverses aux muscles situés en an*.des précédents, c'est-à-dire à l'angulaire, au rhomboïde, au trapète et ;. grand dentelé ; les scapulaires supérieures au trapèze, au sus- et sous-épio- . Ces huit branches (à l'exception de la partie terminale des première» présentent une distribution spéciale, et qui appartiennent d'aillées un département tout à fait différent) ont pour caractère commun àe s'anastomoser que par des ramuscules extrêmement grêles sur la ligne m • diane, d'où il suit que les téguments au niveau des apophyses épie» i «• sont moins vasculaires que sur la partie opposée du tronc et beaoc moins surtout que sur les parties latérales. Les quatre branches du ib':: côté s'unissent entre elles par des ramuscules plus développés qui f<m) une chaîne vasculaire se continuant en haut avec l'occipitale, bran. !)• . la carotide externe^ et en bas avec la scapulaire inférieure, branche . l'axillaire.
Les deux branches latérales ou antéro-postérieures, représentées pa: . intercostales supérieures, sont importantes au point de vue des anastom ** Par leurs divisions dorso-spinales, elles mettent les branches postérieuren communication avec l'aorte, et par leurs divisions intercostales, ciI^ relient les antérieures au môme tronc
§ 9. — Arteee axillaire.
Étendue de la partie moyenne de la clavicule au c6té interne de IIiwL. rus, cette artère occupe, dans la première moitié de son trajet, les parti'-^ - périeure et latérale de la poitrine, et dans la seconde le creux de Ikiqu'elle traverse à la manière d'une diagonale. Elle a pour limite, en bi.* bord inférieur du tendon du grand pectoral.
Dans ce trajet, l'artère décrit une courbure peu prononcée dont Ut.* :vite regarde en bas et en dedans, et dont la convexité s'applique à lart .lation de l'épaule. La ligne celluleuse qui sépare le grand pectoral du c toïde indique assez bien sa direction.
Rapports, — L'artère axillaîre est entourée d'un grand nombre de mosc '* En outre, la veine axillaire et les cordons du plexus brachial raccompy-' dans toute sa longueur. — Considérée dans ses rapports avec les mu> * elle répond :
i^ En amnty au grand pectoral, puis au petit pectoral; au-dessous (!t . muscle, dont elle croise perpendiculairement le tendon, elle se titrait -^ nouveau en contact avec le grand pectoral, et plus bas avec le oum-humerai ;
2* En arrière^ elle répond à l'intervalle qui sépare le soas-acapulaîK : grand dentelé ; et inférieurement atix tendons du grand rond et do p^'dorsal;
3* En bas , au premier muscle intercostal externe , A la portioo y^^i^-
AUTÊRE AXILLAIHK. 61S
ricure du grand dontelâ ; puis à l'aponévroee et aui lé^mcnls du creux de l'aisselle;
A* Ed haut, au soua-cloTier, A l'apophyse coracoïde et au tendoD du sousscapulaire qui la lépare de la tête de l'huméruE.
Les rapports de l'artère avec la veine axillaire et le plexus brachial lont les suifants : la veine située en avaot et en dedaus de l'artère dans la première moitié de son trajet la conloumc légèrement et lui devient tout à r^ît interne dans sa moitié tenninale. — Le plexus brachiai, d'abord situé en arrière et en dehors du tronc artériel, l'entoure au niveau du petit pectoral, de telle sorte que dans le creux aiiUaire les nerfs médian et cubital occupent son cAté iurérieur, et le nerr radial son côté supérieur.
four ne rien omettre, ajoutons que l'artère axillsirc est en rapport, en a^oQt, avec les veines acromiale et céphalique qui la croisent à angle aigu
r*SM.
Artèrt
1. Trane de l'arttro tiillaira. — 3. Acromio-UioraciqiK. — ). Branche paaldrieure ou .-Il ri'miale de cetle irUrc. — A. Raiticuu qu'elle donne k la )iortiOD clavirulaire du grand l-'cliiral. — 5. Bronche antérieure an thoKcique de la mime artère. — 5'. Thoracique pi>iUnrurc. — fl. Thoraeique iuférieart, ou lan|ue. — a', 6'. Brincties antérieurvB on nérToraDles iIp la manuiaire inlerne. — 7. Scapulalrc iiir<!rieuri- yc divisant en deux branches, l'une [.>-t^ri*ure ou waiiulaîre, rauire antérieure on thoracique. — 8. Branche posidrieure de celte iri^re se ssbdiTiaani en trois gros raine«ux destinés au grand rond, au sous -seapul aire et au wui-épinsu). — U. Branche auiiirieure de la même artère sa partageant en deux rameaux qui se rendent l'un au grand ilnrsal, l'autre au «irand ilcnteli!. — 10. Rameau iniï se ramifie dans le grand donral. — il. Rameau qui ne dislrihue au grand deiilelé. — 13. Oripne de la rirronOexe posuîrieurc.— 13. Circonfleio antérieure. — ii, 14. Artère humûrale. — 19. Huni. raie profoude, ou collaléralc externe.— 10. Itranrlics externes de l'humtrale cheminant riiirc le brarhial antérieur el le biceps auxquels elle se distribue^— 17. Autre branche
... — 19. Branche 1 liiirale interne.— 31. Nerf médian dont la | plus complètement l'artère humi'^rale.
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puur se rendre dans la veine avillairo : il imporle de conriuilre evacltmt i. ce rappori lorsqu'on proct'de à la ligature du tronc artériel; pour décuinm celui-ci et le saisir l'acileinenl, les veines acromiale el céphalique doi>t':i cire constamment repoussées en bas et non en haut, comme le conscillt:' quelques auteurs; en les refoulant dans ce dernier sens, on ramùnc '.. veine axillaire au-devant de l'arlOre, et l'on s'expose à la blesser.
liranches collatérales, — Ces branches, destinées aux muscles qui enlour«D Tarticulalion de l'épaule, sont au nombre de six:
Deux qui naissent au-dessus du sous-scapulaire, l'acromio-thoracique eî la thoraciquc postérieure;
Deux qui naissent au niveau de ce muscle, la thoracique longue et h scapulaire inférieure ;
Deux qui naissent au-dessous et qui contournent le col chirurgical û' rhumcrus, la circonllexe postérieure et la circonflexe antérieure.
!'• Ariorc iicroniio-fiiorjiciqiic. — (^etlc première branche, d un vulum. assez considérable, [)art de la partie antérieure de l'axillaire, immédialemi'; an-dessus du pelit pectoral. Elle se porte directement en avant, el après iij Irajetde 8 à 10 niillimotres, se partage en deux branches, l'une externe •■: acromiale, l'autre interne ou thoracique antérieure.
\.d branche e.cteivie, ou artère acromiale, se porte en haut, en avant lUu dehors, s'engage aussitôt sous le deltoïde, chemine entre ce muscle d ur.. part, l'apophyse coracoïde et le ligament acromio-coracoïçlien de 1 4utpe, eî s'étend jusqu'il l'articulation acromio-claviculairc, où elle se termine on s'anastomusanl a\ec les dernières divisions delà branche trapézieime d.l'artère sus-scapulaire, branche de la sous-clavière. — Dans ce trajet dit donne successivement :
1" En haut, quelques ramuscules qui vont se distribuer au sous-claM'.r et à la portion claviculaire du grand pectoral;
T Un rameau long et grêle qui parcourt l'interstice celluleux du grani pectoral el du delloïde, en s'accoJant à la veine céphalique, et qui sép'JH dans ces deux muscles, principalement dans le second;
3" Des rameaux beaucoup plus importants qui pénètrent dans le delli'idt par sa face profonde, en abandonnant quelques ramuscules très-grOles i larliculation de l'épaule;
/i" l'n rameau qui longe le bord antérieur de la clavicule, et qui s'épui-" aussi en grande partie dans le même nmscle, mais dont plusieurs diusiuQle traversent pour se rendre aux téguments de la partie supérieure dt l'épaule.
La branche interne, ou artère thoracique antérieure, est en général plus voJi;mineuse que la précédente. Elle se dirige d'abord en haut, puis eu dedans et ensuite en bas, pour se répandre en nombreuses divisions sur la face profonde du grand pecloral, auquel elle est destinée. Cette artère se prolfug^' dans réi»aissenr du muscle jusqu'au niveau de ses insertions sternales, o.; clk' s anaslomo?e avec toutes les branches antérieures ou perforantes de u mammaire inlerne. (JueJques unes de ses divisions terminales traversent 1'' grand pecloral et se ramilient dans la peau.
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2^* Artère tiMraei^ae pMCérfevre. — Cette artère se comporte à l'égard du petit pectoral, comme la thoracique antérieure à l'égard du grand. Ses dimensions, toujours grêles, sont en rapport avec celles du muscle auquel elle est destinée.
Très-rarement unique, presque toujours double, la thoracique postérieure nail de l'axillaire au moment où celle-ci passe sous le tendon du petit pectoral et se porte transversalement sous la face profonde de ce muscle pour se ramifier dans son épaisseur. Deux ou trois de ses divisions le traversent le plus habituellement, et vont se perdre dans le grand pectoral, où elles s'anastomosent avec l'artère thoracique antérieure. D'antres, plus déliées, se portent en arrière et s'anastomosent avec les intercostales.
3^ iirtère tlieraelqne Inférfeiire, tli«raeHi«e loaiine, on HMimaMiire oxteime. — Plus considérable que la précédente, mais plus petite que l'artère acromio-thoracique ; remarquable surtout par retendue de son trajet.
Cette artère part de l'axillaire en arrière du petit pectoral, le plus souvent isolément, quelquefois par un tronc qui lui est commun avec la thoracique postérieure ou avec la scapulairc inférieure, et descend sur les parties latérales du thorax jusqu'au voisinage du rebord des fausses côtes.
Appliquée sur le grand dentelé, dont elle longe le bord antérieur, elle est recouverte en haut par le grand pectoral, et plus bas par la peau.
Ses rameaux, très-nombreux, se distribuent au grand pectoral, au grand denlclé, aux deuxième, troisième, quatrième, cinquième et sixième paires de muscles intercostaux, à la glande mammaire et à la peau. Elle communique avec les artères intercostales, mammaire interne et thoraciques.
â" Artère •eayelalre inférieure) •capillaire eemmane, seas-ecapalalre. — Bien supérieure par son calibre à toutes les autres branches du même ironc, cette artère naît de la partie postérieure de l'axillaire au devant du bord inférieur du muscle sous-scapulaire. Elle se confond quelquefois à son origine avec la circonflexe postérieure, d'autres fois avec la thoracique inférieure, ou bien encore avec ces deux artères réunies. On l'a vue aussi, dans quelques cas plus rares, s'associer à son point de départ avec Thumérale profonde ; son volume est alors très-considérable et à peu près égal à celui de l'artère brachiale.
Placée à son origine entre le nerf radial qui est en dedans et la branche principale du nerf médian qui est en dehors, elle descend en décrivant des ilexuosités sur le bord inférieur du sous-scapulaire ; fournit dans ce triyet plusieurs rameaux qui se distribuent aux ganglions lymphatiques et à la peau du creux de l'aisselle, un autre plus important qui pénètre dans le sous-scapulaire, puis se divise en deux branches terminales: l'une interne ou descendante plus petite, et l'autre externe plus considérable.
La branche interne ou descendante^ située sur le bord axillaire de l'omoplate, en arrière de la thoracique inférieure, entre le grand dorsal et le grand dentelé, se partage en un grand nombre de rameaux qui se consument dans ces muscles, principalement dans le premier ; quelques-unes de ses divi- Mons se portent au grand rond et à la peau. Au niveau de l'angle inférieur
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pour se rendre daas la veine axillaire : il importe de connaître eucieiiK ce rapport lorsqu'on procède à la ligature du tronc artériel ; pour dècuu^nr celui-ci et le saisir facilement, les veines acromiale et céphaliqne àtn\fi. être constamment repoussées en bas et non en haut, comme le oonscill".. quelques auteurs; en les refoulant dans ce dernier sens, on nmèiie .. veine axillaire au-devant de l'artère, et Ton s'expose à la blesser.
Branches collatérales,'-- Cet branches, destinées aux muscles qui enlonm Tarticulation de l'épaule, sont au nombre de six :
Deux qui naissent au-dessus du sous-scapulaire, l'acromiiMhondqoe r la thoracique postérieure ;
Deux qui naissent au niveau de ce muscle, la thoraciqae longue et u scapulaire inférieure;
Deux qui naissent au-dessous et qui contournent le col chinuficaJ crhumérus, la circonflexe postérieure et la circonflexe antériemne.
1® Artère aeremlo-ClioraeMpie. — Cette première branche, d'un \xÀ\Zt assez considérable, part de la partie antérieure de Taxillaire, immédialeor* au-dessus du petit pectoral. Elle se porte directement en avant, et aprè» trajet de 8 à 10 millimètres, se partage en deux branches, l'une eiterL< acromiale, l'autre interne ou thoracique antérieure.
La branche êaoieme^ ou artère acromiale, se porte en haut, en avant vi *: dehors^ s'engage sussitôt sous le deltoïde, chemine entre ce muscle du part, l'apophyse eofacoidd «t le Ugwoeot «cromiO'Coracoî4ien de l^Blre. t s'étend Jusqu'à rayticulation acronûo-claviculalFe, où elle se latmiiie r. s'anastomosant avec les dernières divisions de la branche trapéneoDc o l'artère sus-scapulaire, branche de la sous-clavière. — Dans ce tr^t *donne successivemeni :
i<> En haut, quelques ramuscules qui vont se distribuer au soos-cU^.* et à la portion claviculaire d^ grand pectoral;
2* Un rameau long et grôle qui parcourt l'interstice ceUulenx do grt pectoral et du deltoïde, en s'accolant à la veine céphalique, et qui iép«« dans ces deux muscles, principalement dans le second;
3<* Des rameaux beaucoup plus importants qui pénètrent dans le àtlipar sa face profonde, en abandonnant quelques ramuscules ttès-gréki • l'articulation de l'épaule;
6® Un rameau qui longe le bord antérieur de la clavicule, et qui »>p»« aussi en grande partie dans le môme muscle, mais dont plusieurs divm cle traversent pour se rendre aux téguments de la partie supérieoft c: l'épaule.
La branclte interne^ ou artère thoracique antérieure^ est en général plu «" -mineuse que la précédente. Elle se dirige d'abord en hant, pois en dédiai et ensuite en bas, pour se répandre eu nombreuses divisions sur la fsct^" fonde du grand pectoral, auquel elle est destinée. Cette artère se pnikv: dans l'épaisseur du muscle jusqu'au niveau de ses insertions sternsln, elle s'anastomose avec toutes les branches antérieures ou perldraoln 6< i mammaire interne. Quelques-unes de ses divisions terminales tFSveisco grand pectoral et se ramifient dans la peau.
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2^ Artère tlMrAei^ao ^ostérieiope. — Cette artère se comporte à l'égard du petit pectoral* comme la thoracique antérieure à l'égard du grand. Ses diineasioiiB, toujours grêles, sont en rapport avec celles du muscle auquel elle est destinée.
Très-rarement unique, presque toujours double, la thoracique postérieure uait de l'axillaire au moment où celle-ci passe sous le tendon du petit pectoral et se porte transversalement sous la face profonde de ce muscle pour $c ramifier dans son épaisseur. Deux ou trois de ses divisions le traversent le plus habituellement, et vont se perdre dans le grand pectoral, où elles s anastomosent avec l'artère thoracique antérieure. D'autres, plus déliées, se portent en arrière et s'anastomosent avec les intercostales.
S*' Artère tliereeMiee leférleere, IkereeHiae loesee, o« HMinmelre exteree. — Plus considérable que la précédente, mais plus petite que l'artère diromio-tboracique ; remarquable surtout par l'étendue de son trajet.
Cette artère part de l'axillaire en arrière du petit pectoral, le plus sou- >enl isolément, quelquefois par un tronc qui lui est commun avec la thoracique postérieure ou avec la scapulairc inférieure, et descend sur les parties latérales du thorax jusqu'au voisinage du rebord des fausses côtes*
Appliquée sur le grand dentelé, dont elle longe le bord antérieur, elle est recouverte en haut par le grand pectoral, et plus bas par la peau.
Ses rameaux, très-nombreux, se distribuent au grand pectoral, au grand dentelé, aux deuxième, troisième, quatrième, cinquième et sixième paires de muscles intercostaux, à la glande mammaire et à la peau. Clle communique avec les artères intercostales, mammaire interne et thoraciqucs.
/i" Artère •ce^eUUre leférleere) seepetalre eemaraee^ M»iM«eeepelAlre.
— Bien supérieure par son calibre à toutes les autres branches du même tronc, cette artère naît de la partie postérieure de l'axillaire au devant du bord inférieur du muscle sous-scapulaire. Elle se confond quelquefois à son origine avec la circonflexe postérieure, d'autres fois avec la thoracique inférieure, ou bien encore avec ces deux artères réunies. On l'a vue aussi, dans quelques cas plus rares, s'associer à son point de départ avec l'humérale {iroFonde ; son volume est alors très-considérable et à peu près égal à celui de 1 artère brachiale.
Placée À son origine entre le nerf radial qui est en dedans et la branche principale du nerf médian qui est en dehors, elle descend en décrivant des tlexuosilés sur le bord inférieur du sous-scapulaire ; fournit dans ce trajet plusieurs rameaux qui se distribuent aux ganglions lymphatiques et à la peau du creux de Taissclle, un autre plus important qui pénètre dans le sous-scapulaire , puis se divise en deux branches terminales : l'une interne ou descen- •lanle plus petite, et l'autre externe plus considérable.
1^ branche inienu ou descendante^ située sur le bord axillaire de l'omoplate, ta arrière de la thoracique inférieure, entre le grand dorsal et le grand dentelé, se partage en un grand nombre de rameaux qui se consument dans tca muscles, principalement dans le premier ; quelques-unes desesdi\iàoodbe portent au grand rond et à la peau. Au niveau de l'angle inférieur
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du scapulum elle s'anastomose soit avec la braache exterae 4e la mim' artère, soit avec la terminaison de la scapulaire postérieure*
La branche externe destinée aux muscles de la partie postérieure de l'fpt.V marche d'avant en arrière, contourne le bord inférieur du sooi ^Cip^U^ et se divise au niveau de l'insertion scapulaire de la longae partkin ^ triceps brachial en trois rameaux, que leur ûtuation relative pennel 6 distinguer en antérieur, postérieur et interne.
Le rameau antérieur ou sous-scapulaire s'enfonce sous le muscle de ce d c pour le pénétrer par sa face profonde en se partageant en nombreui nmuscules.
Le rameau postérieur ou sous-épineux se ramifie dans la foneioiiiFépiDeui s'anastomose largement avec la sus-scapulaire et se perd dans le nu» correspondant.
Le rameau interne marche parallèlement au bord antérieur de romop!/. entre le grand et le petit rond, auxquels il donne des ramifleatioDs, <f! * termine sur l'angle inférieur de cet os en s'anastomosent d'une part a^r ■ branche interne, de l'autre avec la scapulaire postérieure.
5" Artère dre^nfleze p^miévîeure. — Moins volumineuse que la f< ' laire inférieure, mais plus considérable que les autres branches du il tronc, cette artère natt de la partie poâtérieure de l'axillaire, immédia'- :: au-dessous du sous-scapulairc, se porte en arrière, passe entre le gnle petit rond, en dehors de la longue portion du triceps brachial, et coot. * le col chirurgical de l'humérus^ en s'appliquent à la face profonde da '. toïde. Parvenue au-dessous de ce muscle, la circonflexe posteriez divise en un très-grand nombre de rameaux , les uns ascendants, d'à " descendants, d'autres externes, tous destinés A ce muscle, dans lequel ..* « terminent.
Dans son trajet cette artère décrit les trois quarts d'un cercle. La «*-''i le nerf circonflexes lui sont accolés sur toute son étendue. Près 6^ origine elle fournit des rameaux au grand rond, au petit rond, à la 1 > portion du triceps brachial et à larticulation de l'épaule. Quelques-us ses divisions terminales se rendent à la môme articulation; d'autres f'ana.^' mosent avec la circonflexe antérieure.
6<> AHère etre^BSexe Milériearr. -- Très-gréle, quelquefois éoQbl^:< artère vient tantôt directement de Taxillaire^ tantôt de la circonBetf p* rieure. Elle marche boriKontalcmcnt au-dessous du coraco-humétil et : courte portion du biceps, auxquels elle abandonne des rameaux, cT'C" :* pcndiculttirement la coulisse bicipitalc, en passant au-dessous du te . qu'elle contient, et arrive sous le deltoïde où elle se termine en s'anast <c - • avec la circonflexe postérieure.
Dans la coulisse bicipitale la circonflexe antérieure donne un itmea: : monte vers la tétc de l'humérus pour se distribuer soit A cette tétr n^' ligament capsulaire de l'articulation de l'épaule. A sa terminais- 1 fournit des ramuscules au périoste, au petit rond, au tendon du soow; > • et à la partie correspondante du deltoïde.
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CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SCTR L* ARTÈRE AXILLAIRE.
Cette artère occupe la racine du membre; elle s'étend de la partie supérieorc du tronc à la partie interne de celui-ci , comme une sorte de pont lasculaire qui le met en communication avec le centre circulatoire. Autour de cette voie principale on en remarque d'autres, en très-grand nombre, réduites pour la plupart, il est vrai, aux plus minimes proportions, mais qui, en s'ajoutant les unes aux autres, acquièrent une importance réelle et méritent aussi d'être prises en considération.
De l'ensemble de toutes ces voies de second ordre résultent deux courants collatéraux : l'un interne, qui s'étend des parois du tronc à l'artère principale du membre supérieur ; l'autre postérieure et externe, qui descend de Ia base du cou vers l'aisselle en contournant l'épaule.
Pour prendre une notion exacte de ces deux courants, il suffit de remarquer que les divisions émanées de l'artère axillairc affectent deux directions diamétralement opposées. Les unes, en effet, se portent en dedans : telles sont la tboracique antérieure, la tboracique postérieure, la tboracique longue et la branche interne de la sous-scapulairc. Toutes les autres, au u.ntraire, se portent eu dehors et en arrière: ainsi se dirigent l'acromiale, les deux circonflexes et la branche externe de la sous-scapulaire.
Considérées dans leur distribution , les divisions émanées de l'artère axill&ire se partagent donc bien manifestement en deux ordres : les unes interncd ou thoraciques, les autres externes ou scapulaircs.
Or, les divisions internes s'anastomosent : 1^ avec la mammaire interne et l'intercostale supérieure, branches de la sous-clavière ; 2« avec la plupart «le? intercostales aortiques. Ces anastomoses ne sont pas de simples ramifi- • «ttioiis capillaires; sur des enfants maigres de douze A quinze ans, dont le ?v«tômc artériel était bien injecté, j'ai pu les voir sans peine à l'œil nu et par simple transparence sur les muscles desséchés. Par l'ensemble des branches et des rameaux qui naissent de sa partie interne, l'artère princil'aie du membre supérieur est donc largement en rapport^ soit avec l'origine mcme de cette artère, soit avec les branches pariétales de l'aorte. De cette première remarque découle une déduction pratique importante qu*on peut aiiibi formuler : Toute ligature faite sur la sous-clavièrey en dehors de ses deux ^'Tanches inférieures^ laissera intact ce courant collatéral interne par lequel la ' i rculation pourra se rétablir,
O'une autre part, les divisions externes ont des communications multiples a\ec les scapulaircs supérieure et postérieure, autres branches de la sous* «lavière; de là cette seconde conclusion : Toute ligature de la sous-clavière ''tiu en dehors des deux branches précédentes laissera intact le courant colla- *'Tal fxtstérieur.
Il n'est pas sans intérêt de constater que les deux artères représentant en quelque sorte l'orifice d'entrée du canal collatéral postérieur naissent à peu F'rèâ au niveau de celles qui forment l'orifice d'entrée du canal collatéral riterne, et que toutes correspondent en général à l'intervalle des deux :»< alênes, ou au voisinage de ces muscles. Ce fait nous montre que le lien
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d'élection pour la ligature des sous-clavières B*é(cnd des scalèoes à U «.:. culc. Vne ligature faite au niveau de ces muscles aurait le double io« nient d'intercepter une partie des voies collatérales, et d'Otre trop rappris -' de celles qui resteraient libres pour qu'un caillot obturateur puisN* former sur ce point. Une ligature faite en dedans des scalèoes fem^r. toutes les veines collatérales; aussi l'opération faite dans ces conà'.j a-t-elle presque toujours entraîné les plus fatales conséquences.
§ 10. — Artère uumérale.
L'artère humérale ou brachiale, située à la partie antérieure et in^r du bras, s'étend de la paroi externe du creux de l'aisselle à h ;moyenne du pli du coude, où elle se di\ise en radiale et cubitale. 1^* . inférieur du tendon du grand pectoral d'une part, de 1 autre \\'\[n • fibreuse du biceps, établissent ses limites supérieure et inférieure.
Sa direction n'est pas verticale, mais un peu oblique de haut en 1m.nO rièrc en avant et de dedans en dehors.
Rapports. — Cette artère répond : i^ en avant et en haut au coraco-b-/. rai ; plus bas à l'aponévrose du bas; inférieurement à l'expansion apoû^tique du biceps et à la veine médiane basilique qui la croise à angl«> taigu ; 2^ en arrière, dans son tiers supérieur à la portion interne du trie ;• dans ces deux tiers inférieurs au brachial antérieur ; 3' en dedans, à 1 1; vrose du bras, à la cloison intermusculaire interne qui la bép^re dt ■ cubital, et à la peau ; U^ en dehors, dans son tiers supérieur, à la face i^ * de l'humérus dont la sépare le tendon du coraco-brachial, et dan« U : de son étendue au bord interne du biceps qui la recou\re chex le» * fortement constitués.
Deux veines et un tronc nerveux, le nerf médian^ accompagnent 1 \. raie. — Les veines marchent l'une en dedans et l'autre en dehors de \^' en communiquant par des anastomoses transversales qui embrassée : pendiculairemcnt sa circonférence. — Le nerf médian placé supérieur :: ou dehors du tronc artériel, et plus bas à sa partie antérieure, uccu;" rieurement son côté interne ; il la croise par conséquent sous un an^i aigu, en passant au devant d'elle; quelquefois aussi il passe à sa parti térieure. L'artère, le nerf qui la croise, et les deux veines qui reQti>sont renfermés dans une même gaine aponévrotique.
Le nerf cubital, qui occupe le côté interne du tronc artériel dans k ' de l'aisselle, s'en sépare à angle aigu au niveau de la cloison iatem laire interne pour entrer dans la gaine du triceps. ^ Le nerf ndii- > primitivement en arrière de l'artère s'en écarte aussi, mais un peu p. pour pénétrer dans la même gaine et aller contourner le corps do Tbua -— Le nerf cutané interne, d'abord accolé à sa partie antérieure et ii**. traverse bientôt l'aponévrose brachiale pour devenir sous-cutané.
Branches collatérales. — Itllies sont nombreuses. I^s unes, dirigea * '> et en dehors, se distribuent au coraco-brachial, au deltoïde, au bi« t brachial antérieur, au tissu graisseux 80USH:utané et à la peau ; It*» •
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ini iinéos en dedans et en arrière, pénètrent soit dans le brachial antérieur, ni! surtout dans le triceps brachial. Les premières, plus multipliées, mais moins volumineuses, ne portent aucun nom. Les secondes, moins remarfjuables par leur nombre et leur volume que par leur constante existence, «ont : la collatérale externe, la collatérale interne , la branche super fieielle de i't portion interne du triceps, et la branche superficielle du brachial antérieur.
V rmêMmiérmie exlerae mi kaaiérAla i^r«ff«Bdc. — C'est la plus volumi- '11' lise et la plus longue de toutes les branches collatérales de cette artère. Klic nait de la partie supérieure et postérieure de la brachiale au niveau 'lii Uird inférieur du grand rond. Il n'est pas rare de la voir partir de la < irconflexe postérieure, qui passe alors en arrière des tendons du grand rond <'t du grand dorsal. Chez quelques sujets la scapulaire inférieure lui donne naissance .
Celte artère se porte en bas, en arrière et en dehors, entre les trois portiiins du triceps brachial, auxquelles elle abandonne de nombreux rameaux, ^applique à la face postérieure de l'humérus qu'elle croise en la contour- 'i.int, accompagnée par le nerf radial, et arrive sur le bord externe de cet ••^, un peu au-dessous de l'insertion du deltoïde, où elle se divise en deux branches : l'une superficielle ou externe qui reste accolée au nerf, l'autre t r.jrnnde ou interne qui se ramifie dans la moitié inférieure du triceps.
La branche superficielle suit la cloison intcrmusculaire externe, en donnant t\ri rameaux au triceps, au brachial antérieur, puis au grand supinateur, et .irrive ainsi jusqu'à l'épicondylc sur lequel elle se termine en s'anastomo- -ant a\pc les récurrentes radiales antérieure et postérieure.
La (tranche profonde, bien qu'essentiellement musculaire, fournit aussi il«'^ ramuscules à l'humérus et à l'articulation du coude; elle s'anastomose • ir do nombreuses ramifications, d'une part avec la branche superficielle, •li> l'autre avec la récurrente cubitale.
U ' r«italér«ie taterae. — Très-variable dans son volume, mais en général petite, et toujours beaucoup moins importante que la collatérale externe. I lie part de la partie inférieure et interne de la brachiale, descend obliqueiiH^nt en dedans, entre le brachial antérieur sur lequel elle repose, et le :M*rf médian dont elle croise la direction, puis se divise après un court trajet •*(i rameaux antérieurs très-gréles et rameaux postérieurs moins ténus.
\a*< premiers se portent au-devant de la tubérosité interne de l'humérus, • Titre le rond pronateur et le brachial antérieur, donnent k ces muscles et - uiiastomosent avec la récurrente cubitale antérieure. — Les seconds tro- \<'r>ent la cloison intermusculaire interne, et se partagent : i* en rameaux rnu«rulaires qui se rendent au triceps brachial et au cubital antérieur; J' en rameaux périostiques et articulaires. Tous s'anastomosent avec la r.-rurrente cubitale postérieure.
Il existe quelquefois deux collatérales internes qui se distinguent par K'ur position en supérieure et inférieure. La supérieure natt ordinairement 'Ui tiers inférieur de la brachiale, traverse la cloison intermusculaire nitiTue, s'accole au nerf cubital, et communique à sa terminaison avec la ?•'• iirrente cubitale postérieure. L'inférieure naît au-dessus du coude et se
lie fin l'irps luiijnHri^ mobile, rctcssibic el âécouverlo, lui a fait doimi.r U préférence pour l'cxpluralion du pouls;
3° l'"ri dedans , elli' csl en rapport avec la veine radiale interne cl le ron; prmmli'nr; puis iiver le grand palmaire dont le tendon parallHc à sa dinlion (iciMipn un plan antérieur au sien, en sorte que pour explorer ror.-,:-
iulirr liuiHi'i'alc. — 2. Col lati! raie io -l.' CT iiiusi-lî.— 5. Oriaiiie 'W lart-re 'jIiiihIi'i^. — S. C<lta1<<ni1i- nu-nr du ] •'■m'ai iïiKnetm île l'arlcre mliiHif-— patmaire aniwrtli'ivUe. — 13. BruiL'l»
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oablement les pulsations de Tarière, il importe que ce tendon soit déprimé ou dépressible, condition qu'on réalise par la flexion du poignet ;
Â*" En dehors, à la veine radiale externe, aii nerf radial qui occupe une gatoe différente de celle du vaisseau, puis au long supinateur qui constitue son muscle satellite et qui la recouvre dans une étendue proportionnelle & ion développement.
Branches collatérales. — Extrêmement nombreuses, mais très*grêles pour U plupart. On peut les distinguer en antérieures, postérieures, externes et internes.
Les antérieures traversent Taponévrose pour aller se ramifier dans la peau et la couche graisseuse sous-cutanée. — Les postérieures ce distribuent aux muscles sous-jacents. — Les externes se perdent dans les muscles de la région radiale et dans les téguments; la plus élevée, qui est aussi la plus volumineuse, a reçu le nom de récurrente radiale antérieure, — Les internes sont destinées aux muscles antérieurs de l'avant-bras ; deux d'entre elles seulement méritent une mention particulière : la transverse antérieure du carpe et la radio^ftalmairêB
i<> AHère réc«rreiil« radiale anlérfeart. — Cette artère naît quelquefois de rhumérale. Elle se porte d'abord en bas et en dehors, puis se réfléchissant de bas en haut elle monte entre les muscles long supinateur et brachial antérieur. De la convexité de sa courbure partent des rameaux qui descendent entre le long et le court supinateur, pour se distribuer à ces muscles ainsi qu'aux radiaux externes et à l'e&tenseur commun des doigts. Ensuite elle se divise en plusieurs branches qui se rendent au brachial antérieur, au long supinateur, à l'articulation du coude, et se termine en s'auastomosant avec l'humérale profonde.
2"" Artère irmmmirerum «ilérlavre ûm emwpe, — Extrêmement grêle. Elle
marche parallèlement au bord inférieur du carré pronateur, en arrière des tendons fléchisseurs des doigts, et forme avec une branche venue de Tartère cubitale une arcade de laquelle partent : i** des rameaux musculaires destinés au court pronateur; S"" des rameaux périostiques pour le radius et le cubitus; 3<* des rameaux articulaires qui se terminent dans les jiigaments antérieurs de l'articulation radio-carpienne.
d"" Artère radie-peiBHUre. — Cette artère est moins déliée que la précé* dente , mais en général d'un très-petit calibre aussi. Dans quelques cas
ra<hale dis]>araiMant sous la masse des tendons fléchisseurs des doigts. — Ift. Première Irunrhf diptale se prolongeant infërieurcment pour former la roIIaltVale interne du petit (l..,(;t. — 15. Seconde branche digitale se difisant en bas pour fournir la collatérale externe du petit doigt et la collatérale interne de Tannulaire. — 10. Troisieuio branche digitale se 'iiMsaiU comme la précédente, pour donner la collatérale externe de l'annulaire et la coUatérAt' interne du médius. — 17. Quatrième branche digitale donnant la ccdiatérale externe du m* .luis cl la collatérale interne de l'index. — 18, 18. Collatérale* des quatre derniers doigU.
Fig. 383. — 1- Humorale. — 2. Collatérale interne. —3. Bifurcation de rhumérale. — 1,1. Cubitale.— 5. Tronc commun des inttrovseuMîs. — 0. lnteross4«UMî antérieure.— :, 7. Radiale. — 8. Radio- i>alm:iire. — 9. Arcaile palmaire profonde. — 10. Collatérale juierm* du pouce. — 11. Collatérale externe de l'index. — 12,12. Les trois dernières branche!» digitales recevant chacune l'inierosseuse antérieure corresixindaute et se divisât MiAiibl pour douuer les collatérales des doigts. — 13, 13. Inlerusscuses antérieures.
II
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cependant, elle offre un volume assez considérable pour représenter ul^ branche de bifurcation.
Elle naît de la radiale au niveau de l'apophyse styloîde du radio» et d*^cend verticalement au devant du ligament annulaire du carpe et de 1 r\tr«mité correspondante du court abducteur du pouce, ou dans répaisseor 4f • muscle ; arrivée à la paume de la main, elle se coude, devient trans^eiu et s'unit à la partie terminale de l'artère cubitale pour concourir i d^mi Tarcade palmaire superficielle. De son côté externe ou con%exe partent d • rameaux qui se rendent dans les muscles court abducteur, court flécbi«v * et opposant du pouce, dans les premiers lombricaux et les téguments O' . paume de la main. 11 n'est pas rare de voir cette artère se conaumer tu\ rement dans les muscles de l'éminence thénar.
B. — Pordon carylcttBC.
Cette seconde portion est la plus courte. EUe se porte obUquemf d: ■:l'apophyse styloîde du radius à la partie supérieure du premier espace idît osseux, où l'artère s'engage dans un anneau fibreux pour pénélrer à^tn . paume de la main. Dans ce trojet, la portion carpienne est en rapport :
i* En dedans, avec l'apophyse styloîde du radius, le ligament h'-externe de l'articulation radio- carpienne, puis avec le scapboîde et le in^:
T En dehors, avec le tendon du long abducteur du pouce ; plus bas, «• les tendons du court et du long extenseur de ce doigt; et dans li^-^ angulaire compris entre le premier et les deux derniers, avec une U fibreuse qui la sépare de la veine céphalique du pouce et de la peaa.
Branches collatérales. — Elles se dirigent les unes en dehors, les autrr? dedans. Quatre seulement méritent une mention spéciale : la dor fK)uce, la dorsale du carpe, la dorsale du métacarpe^ et le tnmc collatérales du pouce et de Vindex,
i^ Artère €mwmmie ûm. pmme^^ ^ Elle naît de la portion carpienne* tnVtf •tendons des muscles extenseurs, descend sur la face postérieure du pivK.'métacarpien, puis sur la première phalange du pouce, en se rapprDcha&: bord radial, et se termine en s^anastomosant avec la collatérale eitr: ' du même doigt. Ses rameaux, extrêmement ténus, se perdent sur le pén •* sur Varticulation métacarpo-phalangienne et les téguments.
2« Artère émrmmM» ûm carpe •■ transrenie pestérlew. — Nrf df »
radiale au niveau du tendon du premier radial externe, elle se dirifr^ K ' zontalement de dehors en dedans sur la convexité de la seconde ran^ os du carpe, recouverte par les tendons des radiaux et des extenseuR v doigts, et s*anastomose à son extrémité terminale avec une braocbr «S' ' cubitale. Dans ce tr^et elle décrit une arcade k concavité tupéneort. . laquelle partent des rameaux ascendants et des rameaux descendanb.
Les rameaux ascendants, extrêmement grêles, se distribuent aux tiguD' qui unissent les os du carpe entre eux, à ceux de Tarticulatioo x^^^^ pienne et aux téguments; les plus élevés communiquent avec les runi: 4 tions terminales de l'interos&euse antérieure, branche de la cubitale.
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Les seconds, ou rameaux descendants, se portent vers la partie supérieure •Ifs trois derniers espaces interosseux, où ils s'unissent par convergence avec Wi artères perforantes, branches postérieures de l'arcade palmaire profonde. Après cette anastomose les rameaux descendants de l'artère dorsale, qui cornrnt'nçaient k diminuer, reprennent leur volume primitif, quelquefois môme présentent un calibre plus considérable que celui qu'ils avaient à leur .•oint de départ; ils s'appliquent alors aux interosseux dorsaux et poursui- Mnt leur trajet en donnant des ramuscules à ces muscles ainsi qu'aux finimcnts du métacarpe.
3" AHère «•maie ém maéimmmrpe, — Elle naît de la portion carpienne, en (Irhors du tendon du grand extenseur du pouce, au-dessus du premier ''<]>are interosseux. Quelquefois son origine se confond avec celle de la dor- Nile du carpe. Son volume est variable. — D'abord oblique en bas et en i< hors, elle croise l'extrémité supérieure du second os du métacarpe et se place dans le deuxième espace interosscux qu'elle suit Jusqu'à sa partie iurérieure, puis s'anastomose avec l'interosseuse palmaire qui fournit les < < llatéralea interne de Tindex et externe du médius. Mais il n'est pas rare •!(* \o\t la dorsale du métacarpe se terminer dans les deux premiers muscles .'iterosseux dorsaux et les téguments correspondants.
y TrMM e^auMUi de» e«IUitéralei» da i^vee et de I^Uidex. — Cette artère,
' is \olumineuse que les précédentes, part de la radiale au moment où i'!Ie-ci s'engage dans l'anneau fibreux que lui présente le premier in ter- •>HMi\ dorsal. Elle descend verticalement, en passant tantôt en arrière, tan- 'ti en a\ant de ce muscle, et se divise bientôt en trois branches qui constiii'iit : la collatérale externe de l'index ^ la collatérale interne du pouce^ et la Matêrale externe du même doigt.
< rtte dernière collatérale vient quelquefois directement du tronc de la •i«]ialc, ou bien de l'arcade palmaire superficielle. Quelle que soit son ori- :m\ elle se porte en dehors, passe au devant du premier métacarpien, au ni lieu des muscles de l'éminence thénar, atteint bientôt le côté externe de articulation mélacarpo-phalangienne, et longe ensuite le bord correspon- Uiit du pouce.
€• — MrtlMi palflMlrc.
t^ portion palmaire de l'artère radiale forme Varcade paltnaire profonde. ■' tte arcade se continue à son extrémité terminale avec une branche im- *irtdnte de l'artère cubitale qui la complète, de même que la radio-palmaire •»miilt*tc l'arcade palmaire superficielle. Elle est transversalement située u-de5bou8 de l'extrémité supérieure des quatre derniers métacarpiens, et f trouve recouverte par conséquent par tous les tendons fléchisseurs des
uiifti.
Branches eoUatàraUi. — De l'arcade palmaire profonde partent : i« des ranches ascendantes; 2« des branches descendantes; 3" des branches pos- Prieures ou perforantes.
Les ascendantes ou supérieures, au nombre de quatre à six, extrémeme^' '
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grêles et très-courlea , ee consument soit dans les partie* Bbreuie* qoi k. peat 1b face antérieure du carpe, soit daas les os de la rangée inltricir: Les descendantes ou interossetua palmairet, au nombre de troii od qt4 : cheoiincnt verticalement au devant des espaces inleroe&eui pour l'irii-i moser au niveau des articulations métacarpo-phalangiennes, et qoelqu
Fia. 38t. — I. Kilmiiïlé inférieure it
S. Eipiiii^mn filTOU--' 'I" t'irop.. - 4. TfnHo ,
— fl,6. ArliTr railùle.— 7. Branche rudia-palmainr. — 8. ColUu'rait mi t. Co1luldrul« «trnic de l'iailei.— 10. Eitriiinité iuHrirurp dr l'tncr* rg lioD eiu|di.'iiiM de cetu srt«r«. — 13. Anul» pilmura MipuCcicUc — li
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un peu plus haut, avec les branches digitales de l'arcade palmaire ^uperfîcielle. Leur calibre est variable et en raison inverse de celui des branches préc<5dentes. Celles qui occupent le second et le troisième espace ÎDterosseux sont en général un peu moins déliées que les deux suivantes. Us artères donnent des rameaux aux muscles interosseux, aux métacarpiens, à Tadducteur du pouce, aux lombricaux, aux articulations métacarpo- [ilialangicnnes et aux téguments de l'espace interdigital.
Lt's postérieures ou perforantes^ au nombre de trois, se portent horizontalement de l'arcade palmaire profonde aux interosseuses dorsales avec lesquelles elles s'anastomosent; ce sont des artères communicantes. Elles <K riipent la partie la plus élevée* des trois derniers espaces interosseux ; (hacune d'elles est reçue dans un anneau ou plutôt dans un canal fibreux qui donne attache aux fibres charnues des muscles interosseux dorsaux. Dans ce trajet elles fournissent des ramuscules d'une extrême ténuité aux métacarpiens et aux articulations carpo-métacarpiennes.
§ 12. — Artère cubitale.
L artère cubitale s'étend du pli du coude à la paume de la main, où elle M* termine par une arcade à concavité supérieure, qui constitue Vareade palmaire superficielle.
(A}iiQ artère est un peu plus volumineuse que la radiale, dont elle se ^é[l.lre à angle aigu^ au niveau du tendon du brachial antérieur, pour s engager profondément sous les muscles épitrocléens, tandis que la précédente reste superficielle.
Direction. — D'abord oblique en bas, en dedans et en arrière, elle 8*intiê( hit à l'union du tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs de l'avantbra5, descend ensuite verticalement au devant du cubitus, en devenant de plus en plus superficielle, passe au devant du ligament annulaire antérieur du carpe, puis s'infléchit une seconde fois au-dessous de ce ligament pour t trmer l'arcade palmaire.
L artère cubitale, comme l'artère radiale, répond donc tour à tour à ra\ant-brasy au carpe et à la paume de la main. Par conséquent, on peut lui considérer aussi trois portions : une portion antibrachiale , une portion *arpienne et une portion palmaire»
T\'\ aîf disparaissant sous la masse des tendons fl<<chisseurs des doipts. — 14. Première I 4-.« he digiUilf* se proloii<:eunl iiifi>rieuromeiil |K)ur former la cullatéraie interne du petit ..'•.i:l — 13. Secfniile hranihe digitale se divisant en bas pi»ur fournir la eollalt-iulc externe <Ui petit doigt et la roUait-rale inli'rno de rannulaire. — H>. Troisièuie h'-.iiifhe digitale se •{•«iviittroinnie In prrrriiiMite, pour donner la collatérale externe de l'annulaire el la eollatéralc < 'tfur du méiliuN. — 17. i^iiatiienie branche di>:itale donnant la collatérale externe du mé- «î.*Ntl la collatérale interne de lindcx. — 18, 18. G^Ilatérale^ des quatre dernicrî» duigU».
Fig. 385. — i. Htiniérale. — 2. Gdiatérale interne. — S. Difureation de l'huinc^ralc. —
6. i. Cubitale. — 5. Tr«):ic commun des inlerros'^euscii. — 6. Interosseuse antérieure. —
7. 7. Radiale. — 8. Itaiiio-paliuaire. — 9. Arcade palmaire profonde. — 10. Odlalérale » •••mi» du pouce. — 11. Collatéiale externe de Tindcx. — 12,12. l-es trois dernières ^ j:.-!ic> digitales icccvant chacune rinterosseu»c antérieure correspondante et se divisant iti^'^ttot pfiur dontivr les (ollatérales des doigts. — 13,13. luterosseuM*:» antérieures.
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A. — Portton antlkraclitalc.
Celte première portion n'est pas rectiligne. Son tiers supérieur se dirij* en bas et en dedans, tandis que ses deux tiers inférieurs descendent %tr\ : lement, elle présente un coude, ou plutôt une courbure dont laconcaMU -" tournée vers l'axe de l'avant-bras.
Rapports* — Dans le trajet qu'elle parcourt de son origine au p^t^' »l'artère cubitale est en rapport avec deux veines, deux nerfs et un grr nombre de muscles. El je répond :
i° En avant, au nerf médian qui la croise à angle tri*s-aigu ; )*.kmuscles qui partent de Tépitrocbléc : rond pronaleur, grand palo..* palmaire grêle, flécbisseur superficiel des doigts ; plus bas k l'aponf^^r et à la peau ;
2^ En arrière, au tendon du bracbial antérieur, au flécbissoor pr ' . des doigts, et au carré pronateur qui la séparent du cubitus ;
3^ En dehors, à la veine cubitale externe, à l'espace angulaire qui v: le fléchisseur profond du fléchisseur sublime, et dans la moitié infeht * de l'avant bras au bord interne de ce dernier muscle ;
li^ En dedans, à la veine cubitale interne, puis au nerf cubital q est d'abord séparé par un espace angulaire, mais qui s'en rapproche ;peu et qui lui devient contigu dans ses deux tiers inférieurs.
Lorsque l'artère humérale se bifurque au niveau de la partie mojeoo* : l'avant-bras ou sur un point plus élevé, la cubitale s'engage rarement <les muscles épitrochléens ; presque toujours elle passe au.de%aDt àt muscles qu'elle croise obliquement et reste alors sous-aponé\rotiqu<' .. toute son étendue. Cette anomalie, par conséquent, peut i^tre ficilfir reconnue à l'aide du toucher.
Branches collatérales. — Elles sont nombreuses et se portent dans touit « directions. On peut les distinguer aussi en antérieures, postérieur», in! .et externes, qui se distribuent aux muscles environnants et à la peto <. • moitié interne de Tavant-bras. Parmi ces branches, je dois mention» r suivantes : la récurrente cubitale antérieure, la récurrente rulntaie poeUf^ le tronc commun des interosseuses , la dorsale de Vavanl^as et la tr. verse atUérieure du carpe,
\^ Artère réevrrenie eokllalo anl^rfevre. — Elle naît de la partir ;• térieure de la cubitale , très-près de son origine, et quelquefois d'nn î*qui lui est commun avec la récurrente cubitale postérieure. Dak-H peu oblique en bas et en dedans, cette artère devient ensuite ascenHin' chemine alors entre le brachial antérieur et le grand rond, put» se t^nn * au devant de la tubérosité interne de l'humérus, où elle s'anasIoocM a^' la collatérale interne. Les rameaux qu'elle fournit se distribuent ani ordes brachial antérieur, rond pronateur, grand palmaire, fléchisseur fj. ficiel des doigts, et à Tarticulation huraéro-cubitale.
S^" Artère rérvrrente ««MtAle p«iitéHevre. — Beaucoup plu$i«Hk«»i<^r: que la précédente, avec laquelle elle se confond très -souvent à ton or*f -
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cette artère se porte transversalement en dedans, derrière le grand rond, le grand palmaire et le fléchisseur superficiel, au devant de l'extrémité supé- Heure du fléchisseur profond; ensuite elle change de direction* pour cheminer de bas en haut, derrière la tubérosîté interne de l'humérus, entre :v\\e tubérosité et l'olécrflne, dans l'intervalle des deux portions du cubital antérieur, et s'anastomose à sa terminaison avec les collatérales interne et externe. Ses rameaux assez nombreux se perdent dans les muscles fléchis eurs superficiel et profond des doigts, cubital antérieur et triceps brachial, dans le ligament latéral interne et la synoviale de l'articulation du coude, le nerf cubital, l'extrémité supérieure du cubitus, et les téguments de la partie supérieure et postérieure de l'avant-bras.
3"* Ttmm «•■raiwi de» arlères tal«r««0««««ii. — Ce tronc nait de la partie postérieure de la cubitale, un peu au-dessous de la tubérosité bicipitaie du radius. Oblique d'avant en arrière et de haut en bas, il se divise apn^ un court trajet en deux branches qui descendent l'une en avant, lautre en arrière du ligament inlerosseux.
1/ar^^^ interosseuse anièrifure chemine verticalement entre les muscles llrehisseur profond des doigts et long fléchisseur propre du pouce. Plus bas elle se trouve placée entre le carré pronateur et le ligament interosseux Mjr lequel elle est fixée dans toute sa longueur par une lamelle fibreuse. Arrivée à l'extrémité inférieure de ce ligament, elle le traverse d'avant en arrière et descend sur la partie postérieure de l'articulation du poignet, puis 5ur les articulations carpicnnes où elle s'anastomose avec les branches a-K-endantes de l'artère dorsale du carpe.
ftans ce triget l'interosseuse antérieure fournit des rameaux antérieurs, postérieurs, internes et externes.
Les rameaux antérieurs se distribuent au fléchisseur superficiel des doigts et au carré pronateur. ils sont grêles et peu multipliés; un seul mérite une mention spéciale, c'est Vartère du nerf médian. Ce rameau, accolé dans toute ^ori étendue au nerf dont il porte le nom, est remarquable à la fois par son t'\i»lence qui est constante, par son trajet qui est fort étendu, et par son calibre qui est extrêmement variable. Le plus souvent très-gréle, il n'est pas rare de voir l'artère du nerf médian offrir des dimensions qui égalent celles de la radiale ou de la cubitale ; dans ce cas l'avant-bras présente trois troncs artériels, deux latéraux un peu moindres que dans l'état normal et un médian qui descend jusque dans la paume de la main.
I^s rameaux postérieurs, au nombre de trois ou quatre, traversent le ligamont interosseux pour aller se distribuer au long abducteur du pouce, à ses deux extenseurs et à l'extenseur propre de l'index; ces rameaux, qui sont I onnus sous le nom à'artères perforofUes^ s'anastomosent avec l'interosseuse {Nt^térieure.
Les rameaux externes se distribuent au long fléchisseur propre du pouce, au carré pronateur et au radius ; l'un d'entre eux pénètre dans le canal nourricier de cet os.
Les rameaux internes sont destinés au fléchisseur profond des doigts, au périoste et au canal médullaire du cubitus.
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Vartère irUerossetue postérieure, un peu moins considérable qiw I tn**rieure, traverse le ligament interosseux, donne aussitôt une branche* «^ '.• dante, la récurrente radiale postérieure j et descend verticalement eu> • court supinateur et le long abducteur du pouce, puis entre lesdeoi rwj : musculaires de la partie postérieure de l'avant-bras. Cette artère s* : longe Jusqu'à l'articulation du poignet où elle communique a^ec l'iL' *• osseuse antérieure. Dans son tri^et elle fournit un très-grand nomb^ rameaux qui partout en rayonnant des divers points de sa eirconféren' . ' s'épuisent dans les muscles voisins.
La récurrente radiale postérieure est la plus volumineuse des bn: * émises par l'interosseuse postérieure. Elle se porte obliquement en hi . en arrière, entre le cubital postérieur et l'anconé, quelquefois dans I • . • seur de ce dernier muscle, et arrive à la partie postérieure de la tubirex terne de l'humérus, où ses nombreuses ramifications terminales s'u' ;• • mosent avec les ramifications correspondantes de la collatérale externe > la récurrente radiale antérieure. Dans ce trajet ascendant elle dobL* . rameaux au court supinateur, au cubital postérieur, à ranconé, au tr . brachial, à l'articulation du coude et aux téguments.
U^ Artère denuiia. — En général peu considérable, cette branche n. côté interne de la cubitale, à 5 ou 6 centimètres au>dessus du pi^if -^ Elle se dirige de dehors en dedans, entre le tendon du cubital aL^^ et le cubitus, et se prolonge jusque sur le dos de la main, où elle cci. nique avec la dorsale du carpe. Ses rameaux se perdent dans le v... antérieur, le carré pronateur et les téguments du dos de la main.
5^ Ariére «rMMTor«e ant^rievre ûm ear»». — Rameau court et g^ ' se porte transversalement de dedans en dehors, derrière les tendom î- ' seurs des doigts, parallèlement au bord inférieur du carré prooiif.:' s'anastomose avec Tartère correspondante de la radiale.
La portion carpienne de l'artère cubitale s'étend du bord supérieur ao ï inférieur du ligament annulaire antérieur. Sa longueur varie de S à -^ timètres. Elle répond: en arrière, à ce ligament dont la M*parp orJi • '^ ment une couche adipeuse; en avant, au muscle palmaire cutané ç recouvre sur toute son étendue ; en dedans, au nerf cubital, au pisifom* plus bas à la saillie de l'os crochu ; en dehors, au bord interne de 1 1^ " vrose palmaire.
Dans cette situation, l'artère, bien que très-superficielle, n'est ctfet^' pas exposée à être comprimée. Lorsque la face antérieure du poignet dn le siège d'un effort* d'une pression quelconque, le tronc artériel reiie ;-* méable, Teffort étant supporté par le pisiforme qui le déborde et f^ ' couvre ou du moins le protège de sa saillie.
Branches collatérales. — La portion carpienne donne, au-devant do \>^ ment annulaire, plusieurs ramuscules très-gréles qui naissent de sa ^ antéro-externe. L'un de ces ramuscules se distribue ao muscle palsL"
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cutané. Les autres se perdent dans les téguments des parties voisines, dans le ligament annulaire antérieur du carpe, l'articulation radio-carpienne et l'articulation radio-cubitale inférieure.
Parvenue sur le bord inférieur du ligament annulaire , la portion carpicDne fournit au moment où elle s'infléchit pour devenir transversale, une branche importante qui s'enfonce aussitôt entre le court adducteur et le court fléchisseur du petit doigt, passe sous ce dernier et se porte ensuite en dehors, pour s'anastomoser avec la partie terminale de l'arcade palmaire profonde, d*où le nom de cubito-radiale qui lui a été donné.
C. — rortlon palmatr
l.a portion palmaire, plus connue sous le nom 6* arcade palmaire superficielle, s'étend de la partie inférieure et interne du ligament annulaire aux muscles de Téminence thénar, où elle se termine en s'anastomosant avec la radio-palmaire, branche de la radiale. Cette arcade, dont la concavité regarde en haut, est située à un centimètre environ au-dessous du ligament annulaire, entre l'aponévrose palmaire moyenne qui la recouvre, et les tendons du fléchisseur sublime qu'elle coupe à angle droit.
4iisii«ie«. — L'arcade palmaire superficielle ne donne aucune branche par sa concavité. De son côté inférieur ou convexe naissent ordinairement quatre branches qui descendent en divergeant jusqu'à la racine des doigts et qui portent le nom û* artères digitales. On les distingue sous les noms de première, seconde, troisième et quatrième, en procédant de dedans en dehors. Dans leur trajet, ces artères abandonnent quelques ramusculcs aux lombricaux, aux tendons des fléchisseurs et aux téguments de la paume de la main. — Parvenues à la partie inférieure de l'aponévrose palmaire, elles traversent les orifices que celle-ci leur présente, s'anastomosent alors au'c les interosseuses antérieures, puis se divisent presque aussitôt en deux branches qui constituent les collatérales des doigts.
La première digitale ne se bifurque pas. Obliquement dirigée en bas et en dedans, elle croise le cinquième métacarpien, et longe ensuite le bord cubital du petit doigt dont elle forme la collatérale interne. Cette branche ^ient très-souvent de la portion carpienne de l'artère cubitale ; elle natt alors par un tronc commun avec la branche cubito-radiale.
La deuxième longe le quatrième espace interosseux et donne la collatérale externe du petit doigt et la collatérale interne de l'annulaire.
Iji troisième correspond au troisième espace interosscux; elle fournit la 'hltatéraU externe de Vannulaire et la collatérale interne du médius.
La quatrième, située au devant du deuxième espace interos^eux, donne naissance par sa bifurcation à la collatérale externe du médius et à la collatérale interne de Vindex,
Quelquefois il existe une cinquième digitale; de sa division résultent ilors la collatérale externe de Vindex et la collatércUe interne du pouce. Il est beaucoup plus rare encore de voir l'arcade palmaire superficielle émettre une sixième digitale qui vient constituer la collatérale externe du pouce.
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Collatérales des detslu. — BUe» iMigvat les parties latérale et antéri^i:: de la gatoe en tondons fléchisseurs, en donnant des rameaux qui se port^* * les uns vers la face dorsale et les autres vers la face palmaire.
Les rameaux dorsaux, moins nombreux, s'épuisent principalement dam ''-« téguments. '
Les rameaux palmaires se distribuent à la peau, à la gaine fibreoM à- doigts, aux tendons et aux phalanges; parmi ces derniers, il en est qu*. ques-uns qui se portent transversalement au devant du corps des |>^ mières et des secondes phalanges, et qui s'anastomosent avec des nota . semblables de la collatérale opposée.
Parvenues au devant de l'extrémité unguéale des dernières phalanges, !■• collatérales des doigts s'abouchent par leur partie terminale et lonut ' une arcade à convexité inférieure. De cette arcade partent un trH-pm: . nombre de ramuscules, les uns antérieurs qui se répandent dans li f> . ' des doigts, les autres postérieurs qui se perdent dans le derme » ~ unguéal.
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR LES ARXiftES DU MEHBIIB STPéBim.
Le sang artériel est transmis au membre supérieur par un tronc ^oloir Deux qui semble se subordonner dans son mode de ramescence an snt^r^ osseux: il est simple comme celui-ci sur la première moitié du membre ^ divise ensuite en deux troncs secondaires qui correspondent au radius et i cubitus, puis en cinq troncs parallèles aux cinq métatarsiens, le^h^ * ^ subdivisent encore à la racine des doigts. — A ce rapport de nombre i.se joindre un rapport de direction : les troncs artériels marchent ptn lement aux os, dont ils ne sont séparés que par de minces coucbei dm»laires.
Les artères du membre supérieur sont du reste tour à lour raperfici* ^ et profondes, suivant le volume des masses musculaires qu'elles reiK -trent : ainsi, le tronc principal est superficiel au-dessus de la clavicule, f* fond au-dessous de cet os; il redevient superficiel à la partie moyeow ' bras; mais reprend sa position profonde au-dessous du pli du coude. L'tr radiale est superficielle à l'avant-bras et profonde à la main ; la caU présente une disposition inverse.
Au niveau du poignet, les muscles n'étant plus représentés que par '<-' tendon, les artères sont superficielles et beaucoup plut exposées •• violences extérieures; on pourrait s'étonner qu'en vertu de leur ieoàMDct* se réfugier dans les parties les plus profondes, eUes ne passent pas aier '^ tendons fléchisseurs sous le ligament annulaire. Mais cette taidantf '^ dominée ici par une autre tendance plus impérieuse; leur dirrcttiA f' subordonnée d'abord à leur distribution ; or, rcoSarquons qu'en passant ^■ l'anneau carpien elles cheminaient au milieu des parties fibreuses et «avi* * auxquelles elles ne fournissent presque rien. Si elles restent sapericir> c'est parce qu'elles se distribuent surtout aux parties périphériquei tt ; -* particulièrement à la peau. Elles sont du reste, même sur ce poiot, i^*
CONSIDÉRATIONS SIK LES AHTKRES DU MEMBRE SUPÉRIEUR
prorondément situées qu'elles peuvent Tétre : Tune d'elles rampe sous 1ns tendons qui convergent vers le premier métacarpien ; l'autre s'abrite sous la pi^iforme. Toutes deux se hâtent d'ailleurs de pénétrer dans la paume de la main, où elles sont protégées par leur situation, et surtout par l'extrême mobilité des doigts dont les phalanges infléchies viennent leur former une sorte de rempart au moment où quelque danger les menace.
Nous avons vu que les branches collatérales de la sous-clavière et de laxillaire se divisent en internes et externes; que les premières, par leur «ontinuité, forment un courant collatéral s'étendant des parois du tronc au (ourant principal ; que les secondes forment un courant analogue partant de la base du cou et contournant la partie postérieure de l'épaule. — Les branches collatérales des artères du bras, de l'avant-bras et de la main, beaucoup plus nombreuses que les précédentes, et plus grêles par conséquent, rayonnent dans toutes les directions. Mais les plus importantes se dirigent, les unes en arrière et en bas, les autres en arrière et en haut : it'Iles sont au bras la collatérale externe, au pli du coude les récurrentes r.t<iia1es et cubitales postérieures, au poignet les dorsales du carpe et les iM'rforantes. De l'anastomose de ces branches descendantes et ascendantes r«<vilte un courant collatéral qui passe en arrière de l'articulation du • 'ude, et qui unit la partie supérieure de l'humérale à la partie supérieure d<'> arti'res de l'avant-bras; il existe à la partie postérieure de Tarticulation radio-carpîenne un courant semblable qui s'étend des artères de l'avanttir.is à l'arcade palmaire profonde. Ces deux courants collatéraux sont reliés I nn à l'autre par les artères interosseuses.
Au courant principal ou central du membre se trouvent donc annexés : au niveau de l'épaule, des courants interne et externe, et dans le reste de >-)ii étendue un courant postérieur. Comment les deux premiers comnjiiniquont-ils avec le second? Cette communication est établie par des rameaux ascendants de l'humérale profonde et des rameaux descendants de la >capulaire inférieure; mais ces rameaux sont peu nombreux et assez .^n'ies. Rntre les courants collatéraux supérieurs et le courant collatéral >:ir<Tieur, il y a donc des connexions moins étendues que celles existant ' ritre les deux premiers et les diverses parties du second. Une ligature posée Mir la brachiale, au-dessus de l'humérale profonde, jetterait plus de trouble li^iMs la circulation du membre que celle appliquée sur tout autre point; il
• M probable cependant qu'elle se rétablirait; mais on ne saurait nier que
I «piTation faite au niveau du tendon du grand pectoral se présenterait dans d*>> conditions moins favorables.
Les divisions artérielles deviennont plus nombreuses à mesure qu'on se rappnK:hc de l'extrémité terminale du membre, et \ont se perdre pour la i'iupart dans les parties superficielles ; la main est surtout remarquable par
I I iiiultiplicilé des artères qui se distribuent à ses parties périphériques. Fous les observateurs ont été frappés de sa grande vascularitô. Lorsqu'on t>wii-<e une injection d'eau dans les artères, on voit à l'instant toutes les veines superficielles se remplir, phénomène facile à comprendre si I'cq M'ut bien remarquer qu'à l'extrémité des membres les quatre cinquièmes
• tniron des dernières ramiflcations artérielles se rendent dans la peau; il
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est donc fout naturel que le liquide injecté revienne presque aosâtAt f»ir ' veines sous-cutanées qui font suite à celle-ci. Celle grande richesse lasii. i * ne remplit ici aucune destination spéciale ; elle est une simple appUci* de cette loi générale qui proportionne partout la vascularilé de« orpi leur vitalité et à leur sensibilité; or, la peau est douée d'une vitalité f rgique et d'une sensibilité extW^me. C'est en vertu de cette loi qu'elle i^-' vasculaire , et que celle du pied l'est au mt^mc degré ; c'est pourquoi i les téguments du crAne sont plus vasculaires sur la ligne médiane q • les parties latérales ; c'est pourquoi le lobe du nez est plus vasculai^' /; les parties situées au-dessus et au-dessous, et l'oreille plus que les ;»..: environnantes. Placées aux dernières limites de l'économie et plus e\p à l'influence de tout ce qui nous entoure, la nature les a douées d vascularité plus grande et d'une sensibilité plus vive, d'une part pr>::r!- permettre de réagir sur toutes les causes qui tendent à abaisser leur t« r rature, de l'autre pour mieux sauvegarder leur intégrité et leur existent ■
ÏÏV. — Braiie1ie« Inférlciircfl de Tmmwtm.
Parvenue au niveau du ligament qui unit la quatrième à la cinqu:' lombaire, l'aorte se partage en deu\ branches égales qui s'écartent d w. aigu et qui constituent les iliaques primitives.
§ 1. — Artères iliaques primitives.
Les artères iliaques primitives ou communes, branches de hifurra': l'aorte, s'étendent du bord inférieur de la quatrième vertèbre de$l". vers les articulations sacro-iliaques au-dossus desquelles elles se ïeroL' en se divisant elles-mêmes en deux branches terminales.
Ces artères se dirigent obliquement de baut en bas et de dedj:i> dehors, en interceptant un espace angulaire dans lequel on aperçoit le de la dernière vertèbre lombaire.
Leur longueur est de 6 centimètres environ. Elle devient plusconMd» r.: lorsque l'aorte se divise au devant de la quatrième ou de la tn)i«ièiD< « * tèbre lombaire, ce qui est rare, et diminue au contraire lorsque ce< art elles-mêmes présentent une division prématurée, ce qui est boauciKip . fréquent. Leur direction est en général rectiligne chez l'adulte. -•-' flexueuse chez les vieillards.
Rapports, — En avant, les iliaques primitives sont recouvertes par ' ' tère et par l'artère spermatique qui les croisent à angle aigu. Lr jht. qui les recouvre aussi leur est uni par un tissu cellulaire e\tr^ai«'. lAcbe. En arrière, elles reposent sur les parties latérales de la àn^u^ -vertèbre lombaire et le bord interne du psoas.
Des ganglions lymphatiques nombreux entourent leur clrconférencf . vaisseaux très-multipliés et très-volumineux qui unissent ce% diien ■>" glions passent les uns en arrière, et la plupart en avant des artcrr*.
ARTÈRES ILIAQUES PRIMITIVES
Los veines iliaques primilivcs sonl situées en arriére des Ironcs arlériels I orrt'^piindsnti. Ccllo du côté droit est accolée sur toute ta lougueuri l'arlire iliaque primitive dntile. Celle du tOlé gauche, venant se réunirais pri'i'édenle pour conslituer la veine cave oscendaule. occupe d'abord le cAté p^ijltrieur, puis le côté interne de l'arliVe iliaque gauche, et s'engage cnsuile au-dessous de l'iliaque primitive droite; cette disposition semblerait indiquer que le courant veineux parti du membre abdominal gaucho trouve un tm^i un peu moins Tucilc dans la veine cave inférieure que celui qui prend sa source dans le membre abdominal droit.
llans leur trajet les iliaques primitives ne fournissent aucune branche iKlIalcrale.
Au niveau ou un peu au-dessus de l'articulation sacro-iliaque, elles se diusi-nl CQ deuK branches terminales, distinguées en interne et externe: la premi'^rc, ou l'iliaque interne, est destinée au bassin, et la seconde, ou Viliaque ejclerne, aux trois autres segments du membre abdominal.
Fig. 386.
1.1. Aarle ihHnmluile. — 9. Oriizïne dos diii|>lirHt!'>i>l>'1DK'' inf^riïurrs. — 3. Tmnr ■ .lu.jup. — j. Oricini' Up U m*s.'nWriquc ïU|iéricure. — 5,5. R^nïle*. — 6, a. Sp*nini- I, )•!,. — 7. TMiir ilo la iiiiisenu'riqut iiiférifurc. — 8. Strrtt nnijeunc, — 0,0. UiBi|u<'s 1 iriiitivirs. — 10, 10. Ui^quï) pxtrrnci. — 11,11. Iliiu|ac3 iDtrrncS. — 13. EpiguUiquc. — tJ. OrtMificM iliuquc.
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§ 2. — Artère iliaque interne ou iiypogastrioib.
Pré^ration. — 1* Appliquer sur le bassin deux traiU! de srie qui porteront. In m • . ticulation saero-iliaquc gauche^ Tautre sur les branches horizonUle et de^eetidantr d. du mdme côté, et détacher le membre correspondant.
2* Isoler ensuite toutes les branches intra-peUiennes , en procédant de leur or;< leur terminaison : pour faciliter la préparation, après avoir préalablement vidé \t tm* la vessie, on les distendra en introduisant dans le premier des pelotons d<r crin oa 4. adipeux, et dans le second une certaine quantité d'air, qui pénétrera par voie d'iuaffli. l'aide d'une sonde introduite dans Turèlhre.
3<* Renverser le bassin sur sa face antérieure , et préparer le grand fes%ier. O étant découvert, le détacher du fémur en rasant la surface osseuse, pais le rrkv'r portant en haut et en dedans, et préparer avec soin les branches artérielles qat r«iii(»t' sa face profonde. Isoler ensuite le tendon inférieur du moyen fessier, glisser 1a luar petite scie à dos mobile S4)us ce tendon, détacher par un trait de scie la portion da gr^ , chanter auquel il adhère, et soulever le muscle avec méoagcment, en le renvenani <k ^ haut : ce renversement du grand et du moyen fessier pemeide mftHtn à ■■ loaiat kt na fications des artères fessière et ischiatiqne laa» en intéresser anrune, et dobse uo '^^ d'autant plus satisfaisant que, poar l'étude des rapports, rien n'est plus facile que dr m. qner les muscles qui oui élé soulevés.
40 Pour préparer la honteuse interne, on la suivra d'abord dans son rircuit aaiour ^i ligament sarro-sriatique ; on enlèvera les téguments du périnée pour mettre a nu U n^le superficielle, puis le tissu cellulo-graisseux qui remplit 1 excavation is4>bi>^- . ain de dérouvrir les hémorrlioldales inférieures. On poursuivra ensuite le troor de ! . * ainsi que ses branches bulbeuse et caverneuse. Enfin, en dépouillant la verge de ^>! loppe cutanée, on découvrira l'artère dorsale jusqu'à sa terminaison.
Quant à l'obturatrice, il sera avantageux de différer l'étude de ses branrhes teraia4i'-> qu'au moment oU l'on procédera à la préparation de Tirtère fémorale.
L'artère iliaque interne ou hypogastrique est un peu moins volamin. .que riliaque externe.
Sa longueur moyenne, mesurée de son origine au départ de la prec*^ collatérale qui est ordinairement l'iléo-lombaire, s'élève à 18 on 30 m mètres; mais lorsque l'iléo-Iombairc natt par un tronc commun «*e sacrée latérale, l'obturatrice ou la fessière, ce qu'on observe assea Crq^'.: ment, cette longueur peut atteindre 3 centimètres. De ces données il * que lorsqu'on jette une ligature sur cette arlèrc, le lion constrictr^' • trouvera le plus souvent très-rapproché de Torigine de la premiéiv 1 térale, condition défavorable au succès de l'opération.
Cette artère se porte d'abord obliquement en bas et en avant ; elle de^ ensuite presque verticalement dans rexca>ation pelvienne, au dev: l'articulation sacro-iliaque, puis se divise en une sorte de bouqut*! art* ' composé de neuf branches chez l'homme et de onze chez la femme.
Ces branches naissent tantôt isolément et tantôt par des troncs cooul. Lorsqu'elles se confondent à leur origine on les voit s'unir deut i d<Lt trois à trois. Très-sou\ent elles partent de deux troncs principtu\ qwt dirigent l'un en avant et l'autre en arrière. Mais si leur point de dep** très -variable, il n'en est pas ainsi de leur distribution qui reste citavu '
Omsidérées sous ce point de vue, les branches de l'hypogastriqur pr^> iMre divisées en trois groupes :
Les antérieures ou intra-peMennes qui continuent la série des ar.' viscérales du tronc : l'ombilicale et les véêicale»^ VhémorTiundaU moyrwK. • quelles viennent se réunir, chez la femme Vutèrine et la vagînalt:
ARTÈRE ILIAQUE INTERNE
Les postérieures^ qui continuent la série des artères pariétales: Vilioluinbaire et la gacréê latérale ;
Les externes ou extra-pelviennes, qui vont se terminer dans les masses musculaires accumulées autour de la racine des membres pelviens : la fess\m^ Xwihiaiiqué et Vabturatrice.
A toutes ces branches collatérales s'ajoute encore une branche termi- .'i(ile, qui ne se distribue ni aux viscères intra-pel viens, ni aux parois du bassin, ni aux parties molles dépendantes du membre inférieur, mais qui (unverge vers celle du côté opposé pour aller se ramifier dans l'appareil génital externe : c'est Vartère honteuse interne.
Les branches de Thypogastrique présentent un volume très-inégal. Les w>cérales ou intra-pelviennes qui s'épuisent dans des organes d'un volume [M'U considérable sont les plus grêles. Les extra-pelviennes destinées aux muscles nombreux et puissants qui entourent l'articulation de la hanche >uQt notablement plus volumineuses.
A. — Branches viscérales.
àHèrtê omMlIcalct
L'artère ombilicale diffère très-notablement suivant qu'on la considère ht'z le fœtus ou chez l'adulte.
Chez le fœtus son calibre égale celui de l'iliaque primitive, en sorte que
• é deux artères forment un seul et même tronc qui descend de l'aorte sur
• < parties latérales du détroit supérieur du bassin, et qui donne un peu li-dessus de l'articulation sacro-iliaque deux branches assez grêles, l'une intérieure représentant l'iliaque externe, et l'autre postérieurere présentant iliaque interne. Après l'émission de ces branches, le tronc artériel pénètre ans l'excavation pelvienne, passe les côtés de la vessie, puis se réfléchit de a^ en haut, s'applique à la paroi antérieure de Tabdomen et monte vers .inneau ombilical en se rapprochant graduellement du tronc opposé. Au i(<*au de cet anneau, les deux artères ombilicales devenues contiguês s'aci>lent à la veine de même nom, pour former le cordon des vaisseaux ombirau\, se contournent alors en pas de vis, et arrivent après un trajet plus Li moins flcxueux Jusqu'au placenta, dans lequel elles déposent par un rand nombre de ramifications graduellement décroissantes le sang devenu npropre à la vie.
ilei» artères et le placenta dans lequel elles se ramifient sont à l'appareil irrulatoire du fœtus ce que l'artère pulmonaire et les poumons sont à l'apiireil circulatoire de l'adulte.
Leur diamètre dans les premiers mois de la vie intra-utérine ne difl'ère :is de celui du canal artériel. Mais, de même que ce canal diminue graiK.'Uement à mesure que les branches de Tartère pulmonaire se dilatent, tf mt^me le volume des artères ombilicales se réduit de plus en plus à mesure ir relui des iliaques interne et externe s'accrott.
Après la naissance, les ombilicales cessant d'être parcourues par le sang,
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leun parois se resserrenl et se rélraclcnl à Ici poinl que vcn U Sn i- i première année leur exirémité lennioale est déjà desceodue de IW' . . au aivettu des branches horizontales du pubb.
Ches l'adulte, ces artères se préseulenl lous la forme d'un cordon li:^loenteux étendu de la partie antérieure de rhrpogulrique ten le* fvsupérieure et latérales de la vessie. Cependant leur oblilénlion n'etl jani. complËte; elles demeurent perméables dans la moitié poalërieui« et 1 étendue. Dans celte partie cao&liculée elles sont remarquable* par 1 1\ lseur de leurs parois due à l'hypertrophie de leur tunique ceUnlairr, i:-^ que l'a démontré H. Ch. Robin.
Les artères qui naissent de la portion canaliculée de l'ombitîcole f <l' i
nombre de deux ou trois et de trës>pelites dimensions. Elles se dbtht'.-:
Flg. 38T.
Arlire ligpogaairiqur.
1. Eitr^niili! inrrrifun< île l'ourle. — 7. \\'ai\ar primitiTe driMlr Uaa-nemltMBI <rrw . ilainafM de soii nriginr. — 3. Iliac|ue primitive it'urbc. — t. Ilitquc uXLfmr. — 1 bJ" ique. — S. MSdii! arti're se •1iil!>iiiil en ileux iruncbes qsi |ilungral prcHikr ibbi^ ■'■' é\i»i*afaT âa musrk dniit âr l'aWiiiifii. — 7. Cirronneip iliai]ue. — 8. Brurtr (• " rterr donne au muwli: Irtuixker.'ie. — B, 9. Branche! UrmioBlei de Ib néa* vUtt rtr> inl entre le iriiniTerwel le nnlt nhliqup, auiqueli elles abudunncnl dt «labmm"*'^ \e qui se rend au muscle ilisqup. — il. Sf*^^ - 13. Fouine. — It. ObtaretiK». — IV Iv-
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aui partiel latérales et supérieures de la vessie. Leurs divisions qui se dirigent, les unes d'arrière en avant et les autres d'avant en arrière s'anastomoeent avec les vésicales postérieure et antérieure de ce réservoir.
II. ^ ArCèrei vtelealet
iodépendamment des branches artérielles qui se ramifient dans les parties latérales du corps de la vessie et qui sont fournies par les ombilicales, il eiiste ordinairement une artère qui émane directement de l'hypogastrique et qui couvre de ses ramifications les parties inférieure et postérieure du mOme organe. — D'autres branches proviennent soit de Thémorrhoïdale moyenne chez l'homme, et de l'utérine ou de la vaginale chez la femme ; soit de l'obturatrice, de Tischiatique et de la honteuse interne. Toutes ces artères vésicales peuvent être divisées : i"* en latérales et supérieures qui partent de l'ombilicale et qui ont été mentionnées précédemment; 2» en latérale et inférieure qui naît de l'hypogastrique; 3** en postérieure qui émane de l'hémorrhoîdale moyenne, de l'utérine ou de la vaginale; U^ en antérieure qui provient de l'obturatrice ou de la honteuse interne.
Parmi les vésicales inférieures, la plus importante est celle qui natl ordinairement de l'iliaque interne. Elle chemine entre le rectum et la vessie, ou entre la vessie et le vagin, gagne le bas-fond du réservoir urinaire, et se [larlage en nombreux rameaux qui se consument dans les parois vésicales, la prostate, la portion prostatique de l'urùthre, les vésicules séminales et le canal déférent
La vésicale postérieure vient le plus habituellement de l'hémorrhoîdale moyenne, dont elle est une des principales branches. Elle chemine sous le bas-fond de la vessie , puis se réfléchit de bas en haut, monte en serpentant et se ramifie dans les parois de cet organe. Chez l'homme elle est d'abord située en dedans des vésicules séminales auxquelles elle donne de nombreux rameaux ; parmi ces derniers il en est un qui s'accole au canal déférent, l'accompagne dans tout son trajet en lui donnant des ramifications , et qui s'anastomose A sa terminaison avec la branche épididymique de l'artère testiculaire ; ce rameau, appelé artère du canal déférent, artère dfférentieUe, permettrait au sang artériel d'arriver Jusqu'au testicule dans le cas où l'artère spermatique correspondante deviendrait le siège d*une oblitération.
La vésicale antérieure vient assez souvent de la honteuse interne ; dans ce cas elle monte verticalement sur la face correspondante de la vessie et
»Ra^to^lotique <iai s'étend de l'épigastrique II l*obturatricc, et qui acquiert souvent un volume 4^vz considérable pour représenter une branche de bifurcation de la première. — 16. Om- ' .irale — 17. Vésicale supérieure. — 18. Vésicale moyenne. — 19. Vésicale inférieure
t.^Nant comme les précédentes de Tombilicale. — 20. Hémorrhofdale moyenne dont les «Ji lirions M répandent pour la plupart sur lu vésicule séminale correspondante; l'une de ces «J. disions remonte sur le canal déférent et l'accompagne sur toute sa longueur. — 21. Ischia- : .]uc-. — 22. Honteuse interne. — 23. Sacrée latérale. — 2A. Sacrée moyenne.
n. Vessie. — b. Rectum. — c^c. Vésicules séminales.— d. Canal déférent droit. — e. Canal Ht firent gauche, remontant vers l'orifice interne du canal inguinal et décrivant au niveau de • 't orifice une arcade à concavité inférieure qui embrasse l'arcade à concavité supérieure de J artère éptgaatrique.
II
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s'y épuise. Lorsqu'elle part de Tobturatrice, elle se porte transe en4*'.:L en dedaus, et se partage en rameaux ascendants et descendants.
Toutes les artères vésicales s'anastomosent d'une part entre t*l]e>, * l'autre avec celles du côté opposé. Leur disposition nc\ueuse est eu ra;.avec les variations de volume que présente la vessie.
III. — Artère bémoirboMaie BM^caBe
• Extrêmement variable dans son calibre et son origine; quelquefois .*
volumineuse, mais en général très-gréle et sans importance.
Chez l'homme, cette artère descend sur les côtés du rectum, t:/r organe et le bas-fund de la >essie, en se divisant en plusieurs ramu^ Quelques-uns se perdent dans les tuniques de l'intestin, où ils i'an«sent avec Thémorrhoïdale supérieure, branche de la méseutérique ■ rieure. Mais la plupart se répandent sur les vésicules séminales et U | postérieure de la vessie. Elle donne quelquefois Tartère déférenticlie.
Chez la femme, cette artère descend entre le rectum elle vagin, cr. ' nant des ramiflcations ù l'un et à l'autre de ces organes, mais pno<.. ment au second.
Dans les deux sexes l'hémorrhoîdale moyenne ne fournit donc an rtt le plus habituellement, que quelques divisions sans importance qui on: ; unique avantage de mettre l'artère iliaque interne en commanicAtii'ii • la mésentérique inférieure.
IV. — * Artère aiCriae
Cette artère naît de l'hypogastrique, tantôt isolément, tantôt par ul * qui lui est commun avec l'ombilicale ou avec la honteuse interne. \ dirige en serpentant sur les côtés du vagin, puis entre ce conduit d 1 sie, en fournissant à l'un et à l'autre plusieurs rameaux. Au ni%ejL partie moyenne du col de la matrice elle pénètre dans le ligameir marche de bas en haut parallèlement aux bords de l'utérus, et se d.>. un grand nombre de branches qui se ramifient dans lépaisseur c* « parois antérieure et postérieure.
Ces branches, d'abord transversales et sous-péritonéales, s'engagent t sous les couches musculaires les plus superticielles de l'utêru». pu:^.' trent au milieu des couches moyennes et profondes. Chemin faiMiû donnent un très-grand nombre de rameaux, lesquels s'anastumoscot • eux, et sur le plan médian avec ceux du côté opposé. Parmi ces r*z. ceux qui occupent la partie supérieure de l'organe communiquent Ur.* ' avec les divisions terminales de l'artère utéro-ovarienne. Tousioot r '. quablcs par la disposition éminemment flexueuse que nous avQ» * remarquée sur les artères de l'ovaire.
Dans l'état de grossesse, les artères utérines et utéro-ovarifaoes f»;'^ pant à l'hypertrophie do l'organe gestateur, les branches quell*-* J ' à l'utérus acquièrent dans les derniers mois de la gross4*s>e uo <*U' ou huit fois plus considérable que celui qui leur appartient dàxi-
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uppoié. En même lemps que leur capacité a'agraadil, leurs paruis augmentent d'épaisseur, el leur enroulemcnl en tire-bouchon devient beaucoup plus prononcé. Ce dernier phénomène aurait lieu de nous surprendre ti 1 amplis lion du volume de la matrice était le résultai d'une simple di la lition, puiMjue dans tous les viscérea creux celte dilatation a pour elTel d'efTacer ou du moins de diminuer les fle:(uosilés des artères. Hais ici ce D'est pas par voie de dilatntion que s'agrandit la cavité utérine ; son accrois- «eraent est le résultat de la vie plus active imprimée & tout l'appareil de la gestation, et du développement interstitiel dont elle devient le siège ; en un laoi, ses parois s' hfpertrop hieni, elles ne se dilatent pas : par conséquent, tous les détails de leur structure, loin de s'elTacer, doivent s'offrir à nous
Fig. 388.
— Aorte attdainînal*. — 3. Origine île it m^MnlAîque > .
Sicrét moyenne. — S, 5. Iliaques piNiilives. — 6,8. tlisqurs exiernn. — 7,7
inirrncs. — 8, 8. Artères utëro-otaricnnes. ~ 9, 9. Artères utérines. — 10, 10. C ■ A. UUriu an neutièiiie mois de la fntnsesw ; il est rtniené d'arr en wrte qu'on le voit par sa face posiérieute. — 8, B.yuiinePls larges. — C, C. 0 D. Paiilion des troupKS de Fullope. — E. Rectum. — F,F. Uretères.
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sousdepluB grandes proportions. La physiologie expliqne .donc toèt-b^n comment les flexuosilés des artères de l'utérus sont d'autant plus proooon ■» que cet organe arrive à des dimensions plus importantes. Elle m tt i.» montre pas aussi clairement l'utilité qu'elles présentent ; il est pemit -> penser cependant qu'elles ont pour but de multiplier le nombre d« r»meaux et d'introduire ainsi dans les parois utérines une plus grande qui: tité de sang artériel. Cet afflux plus considérable devient la source de de.. avantages : d'une part, il contribue à rendre le développement du fœtus pi. rapide; de l'autre, il communique à la cavité musculeuse une exdtâbù.* plus grande qui lui permet de réagir avec plus d'énergie sur le prodoii . la conception au terme de la grossesse.
V. — Artère vaUnalc
L'artère vaginale naît souvent de l'ombilicale, quelquefois de rotérinf . -' la honteuse interne ou de l'hémorrhoïdale moyenne. Son calibre égale cr de l'utérine jusqu'à la puberté ; après cette époque il devient moins c-
dérable.
Dirigée obliquement en bas et en avant, celte artère donne d'abf'rd rameau assez volumineux à la partie latérale inférieure de la vessie. : • un autre de même volume au bulbe du vagin. Elle chemine ensuite >i;r * côtés de ce conduit, en se rapprochant de sa partie inférieure, et se pn»' '• Jusqu'à son extrémité antérieure en lui fournissant dans ce tr^et de n ibreuses ramifications. Ses derniers rameaux s'anastomosent avec ceot :« * vaginale du côté opposé.
B. — Branches pariétalis.
I. ^ Artère lll«4MBtalrc
L'artère ilio-lombaire vient en général de la partie postérieure de 1 1} • gastrique : dans ce cas le tronc de l'iliaque interne est plot court; . dépasse pas 2 centimètres en général. Mais il n'est pas rare de la voir n« ' par un tronc commun avec la fessière ou la sacrée latérale ; te ti\)c : l'hypogastrique est alors un peu plus long.
Par sa distribution l'ilio-lombaire complète le système des artères ^vtaies de l'abdomen, de même que l'intercostale supérieure, braocbe c- • sous-cla>ière, complète le système des artères pariétales du thorax. ->-' volume est en raison inverse du nombre et du calibre des artères î ' baires.
Elle se porte en arrière, en dehors et en haut, au devant du offf k>o* sacré, derrière le muscle psoas auquel elle donne des ramificatioiB. ^ * * un trajet de 2 ceutimètres euviron, elle se divise en branche asceodao'c branche transversale.
La branche ascendante monte verticalemeut sous le psoas dans ran^^ ' trant formé par le corps de la cinquième vertèbre des lombei et l'oiili^
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Arrivée au nÎTeati du dernier trou de conjugaison, elle fournit : V* un raffMOtt ipifuii qui pénètre par ce trou dans le canal vertébral où il se comporte comme tous les rameaux spinaux des artères lombaires et intercostales; 2* un rameau musculaire analogue aux brancbes abdominales des lombaires, lequel se ramifie dans le psoas et le carré des lombes.
La brandie tramvereale se porte en dehors, perpendiculairement au détroit supérieur du bassin, et ne tarde pas à se diviser en rameaux superficiel et profond. — Le rameau euperfidel chemine au-dessous du fascia iliaca, puis se partage en ramifications divergentes qui s'épuisent dans le muscle iliaque. — Le rameau profond, plus considérable, s'accole dans toute son étendue à l'os coxal. Ses divisions se perdent, d'une part dans les muscles psoas et iliaque, de Vautre dans le périoste ; parmi ces dernières il en est une plus importante qui pénètre dans l'épaisseur de l'os par un orifice situé auprès de l'articulation sacro-iliaque.
Quelquefois les deux branches de l'ilio-lombaire naissent séparément, soit de l'hypogastrique, soit l'une de Thypogastrique et l'aulre de la fessière; il existe dors deux artères ilio-lombaires résultant d'une division prématurée portée Jusqu'au dédoublement du tronc.
II. — Artère Mcréc latérale
Tantôt simple et tantôt double, cette artère vient aussi souvent de l'iliolombaire ou de la fessière que de l'hypogastrique. Elle est simple lorsque les deux branches qui la composent naissent par un tronc commun, et double lorsque ces branches naissent isolément; le dédoublement de son tronc, comme celui du tronc de l'ilio-lombaire, tient donc à un défaut de fusion de ses deux branches, et non A la présence d'une branche surnuméraire.
Celte artère descend un peu obliquement de dehors en dedans, au devant des nerfs sacrés et de l'attache du muscle pyramidal, sur la partie antérolalérale du sacrum. Jusqu'à son extrémité inférieure où elle s'anastomose en arcade avec la sacrée moyenne.
Dans ce trajet elle fournit des branches collatérales qu'on peut distinguer en postérieures et antérieures.
Les tfranches postérieures ou externes, plus considérables, sont ordinairement au nombre de quatre, comme les trous sacrés antérieurs. Elles pénètrent par ces trous dans le canal sacré, et se divisent bientôt : l"* en rameau anlérieur qui marche transversalement sur la face postérieure du corps des vertèbres sacrées, donne à ce corps, à la dure-mère rachidienne, aux nerfs sacrés et s'anastomose avec celui du côté opposé ; 2^ en rameau postérieur qui traverse le canal sacré d'avant en arrière, et sort par le trou sacré postérieur correspondant, pour se ramifier dans les ligaments postérieurs de l'articulation sacro-iliaque, dans la partie inférieure du transversaire épineux et dans la peau.
Les branches antérieures ou internes^ très-petites, en nombre égal A celui des vertèbres sacrées, sont situées transversalement sur la partie antérieure et moyenne du corps de chacane de ces vertèbres; après avoir fourni des
6A6 ANGIOLOGIE.
runuscutes périosliiiueK et osseux, elles se terminent en s'
avec la sacrée moyenne.
Les sacrées latérales par leur dbtribulion complètent le artères pariétales de la portion inrérieure du racbis.
Ebauches extra- peltiehnes.
[1 est peu de raisseaux artériels qui présentent d'aussi gnndcitah': d'origine. L'artère obturatrice ualt ordinairement de l'hfpogastriqne,!].' querois de l'iliaque externe, Irès-raremenl de la fémorale.
Lorsqu'elle vient de l'hypogaslrique, elle se détache tantôt du tnwr «rriel, tantôt de Vnne de ses branches , l'omLilicale ou la fessière.
Origine dfi brancha exîra-pelvietmti de thypttgtittri^ite.
1. Eilrémilj iufériturc de l'aorte. — 3. Iliaque primiline d laitinigc àt md origine. — 3, lliuqu« prlmilive (uuchc. — t. Iliu|i triqu*. — A. HCme artère )e diiitanl en dru i brnnchn i|ui ploiigr iiucl« droit de rtbdomeo. — T. Greoillexa ilUqas.
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AiTi?6e aa oWeau du dernier trou de conjugaison, elle fournit : i<* un reh meau spinal qui pénètre par ce trou dans le canal vertébral où il se comporte comme tous les rameaux spinaux des artères lombaires et intercostales; 3« un rameau musculaire analogue aux branches abdominales des lombaires, lequel se ramifie dans le psoas et le carré des lombes.
La branche transversale se porte en dehors, perpendiculairement au détroit supérieur du bassin, et ne tarde pas à se diviser en rameaux superficiel et profond. — Le r€uneau superficiel chemine au-dessous du fascia iliaca, puis se partage en ramifications divergentes qui s'épuisent dans le muscle iliaque. — Le rameau profond, plus considérable, s'accole dans toute son étendue à l'os coxal. Ses divisions se perdent, d'une part dans les muscles psoas et iliaque, de l'autre dans le périoste ; parmi ces dernières il en est une plus importante qui pénètre dans l'épaisseur de l'os par un orifice situé auprès de l'articulation sacro-iliaque.
Quelquefois les deux branches de l'ilio-lombaire naissent séparément, soit de lliypogastrique, soit l'une de Thypogastrique et Tau Ire de la fessière; il existe alors deux artères ilio-Iombaires résultant d'une division prématurée portée Jusqu'au dédoublement du tronc.
II. — AHère Mcréc latérale
Tantôt simple et tantôt double, cette artère vient aussi souvent de l'iliolombaire ou de la fessière que de l'hypogastrique. Elle est simple lorsque les deux branches qui la composent naissent par un tronc commun, et double lorsque ces branches naissent isolément; le dédoublement de son tronc, comme celui du tronc de l'ilio-lombaire, tient donc à un défaut de fusion de ses deux branches, et non A la présence d'une branche surnuméraire.
Cette artère descend un peu obliquement de dehors en dedans, au devant des nerfs sacrés et de l'attache du muscle pyramidal, sur la partie antérolatérale du sacrum. Jusqu'à son extrémité inférieure où elle s'anastomose en arcade avec la sacrée moyenne.
Dans ce trajet elle fournit des branches collatérales qu'on peut distinguer en postérieures et antérieures.
Les branches postérieures ou externes, plus considérables, sont ordinairement au nombre de quatre, comme les trous sacrés antérieurs. Elles pénètrent par ces trous dans le canal sacré, et se divisent bientôt : 1<> en rameau anUrieur qui marche transversalement sur la face postérieure du corps des vertèbres sacrées, donne à ce corps, à la dure-mère rachidienne, aux nerfs sacrés et s'anastomose avec celui du côté opposé ; S^ en rameau postérieur qui traverse le canal sacré d'avant en arrière, et sort par le trou sacré postérieur correspondant, pour se ramifier dans les ligaments postérieurs de l'articulation sacro-iliaque, dans la partie inférieure du transversaire épineux et dans la peau.
Les branches antérieures ou internes, très-petites, en nombre égal A celui des vertèbres sacrées, sont situées transversalement sur la partie antérieure et moyenne du corps de chacune de ces vertèbres; après avoir fourni des
pubis et qui se ramifle au niveau de la symphyse pubienne en s'aiiast< infant avec celle du côté opposé ;
3" Une artère variable dans son volume, mais le plus sooieot tf^ petite, qui se dirige en bas et en dedans pour se rendre dans la prosUte '. la partie antérieure de la vessie ;
U^ Un ramuscule afMstomotiquej ascendant aussi, qui naît au voisinigf i l'oriflce interne du conduit sous-pubien, et qui se dirige vers rartère ^ gastrique avec laquelle il communique. Son calibre, ordinairemeot n> varie en raison inverse de celui de l'obturatrice : si ce ramuscule ana»iu" tique augmente, l'obturatrice diminue et semble naitre alors par nocd : origine ; s'il devient très-considérable, l'obturatrice est très-grêle à son ] de départ, et Ton dit généralement dans ce cas qu*elle tire ton on^izt : l'épigastrique. Mais en réalité elle reste ce qu*elle était ; son calibir k s'est modifié; cette modification, dont le système artériel nous offre u d'exemples, est une anomalie par inversion de volume.
B. Branches terminales. — La branche externe, située sur le bord e\trr du trou ovale , chemine entre les deux obturateurs. Elle se termine «en bord inférieur du muscle carré, en s'anastomosant par de nombreux nmA. avec l'artère ischiatique. Dans son trajet cette branche fournit d'abhrd i obturateurs; plus bas elle donne un rameau articulaire qui pénètrr .l'échancrure de la cavité cotyloïde dans l'épaisseur do ligament ron: arrive en traversant l'axe de ce ligament Jusque dans la tête du fémur • . s'épuise. — Par sa partie terminale elle donne des rameaux dont In se distribuent au carré et au grand adducteur de la cuisse, tandis qt* autres s'anastomosent avec des rameaux de l'artère ischiatique.
La branche interne, qui peut être considérée comme la continuaitronc de l'obturatrice, descend entre l'obturateur externe et la bra: ischio-pubienne, en décrivant une courbure parallèle à la moitié iolenkr . trou ovale; elle se prolonge jusqu'à la partie supérieure et iotene > • cuisse pour se terminer dans le petit et le grand adducteur. » Celle bn> donne : 1® des rameaux périostiques et osseux pour le publis; 3*des nm-tmusculaires destinés à l'obturateur externe, au pectine, au second ainsi ç- . troisième adducteur et au droit interne ; 3* des rameaux cutané f- distribuent aux téguments de la partie supérieure et interne de lac.^ k'* des rameaux génitaux qui se perdent dans les enveloppes du le^t. chez l'homme et les grandes lèvres chez la femme; 5<* enfin des anastomotiques importants qui établissent une communication entre turatrice et la circonflexe interne, branche de la fémorale.
II. ~ Artère fctatère •■ llla«M
L'artère fessière est la plus volumineuse de toutes les branches que h-^rhypogastrique. Elle se dirige en bas et en arrière, passe entre le ^ rlombo-sacré du plexus lombaire et le premier nerf sacré, s*incline alon ti dehors, contourne la partie la plus élevée de la grande échancmrr «^ »* tique, puis sort du bassin en passant au-dessus du muscle pyramidsl, ^ -'
ARTËRR ILIAQUE INTERNE OU HYPOGASTRIQUE. Gl^9
quelques rameaux à ce muscle, à Tos des iies, à Tarticulation sacro-iliaque, et se divise en branches superficielle et profonde.
U branche iuperficielle , placée entre le grand et le moyen fessier, se porte transversalement en dehors Jusqu*au voisinage de l'épine iliaque antérieure et supérieure. Ses rameaux, extrêmement nombreux, sont destinés aux deux muscles dont elle occupe l'interstice, principalement au grand fessier; quelques-uns de ces rameaux, après avoir trayersé ce muscle, vont te ramifier dans les téguments.
La l>ranche yrofonde^ située entre le moyen et le petit fessier, se subdivise : l'' en rameau supérieur qui contourne l'insertion iliaque du petit fessier, pour se distribuer à ce muscle, au moyen fessier, à l'os coxal et au tenseur du fascia lata au niveau duquel il se termine en s'anastomosant avec la circonflexe externe, branche de la fémorale; 2** en rameau inférieur qui marche de dedans en dehors, d'arrière en avant et un peu de haut en bas entre le petit et le moyen fessier auxquels elle donne de nombreux ramuscules, ainsi qu'à l'articulation de la hanche, et vient s'anastomoser par ses ramifications terminales, soit avec la circonflexe, soit avec l'ischiatiqne.
m. — Artère iMklaUtae.
L'artère ischiatique naît de l'hypogastrique^ tantôt isolément, tantôt par un tronc commun ayec la fessière ou la honteuse interne. Son volume, inférieur à celui de la fessière, égale et quelquefois surpasse celui de la honteuse. — Elle descend presque verticalement au devant du plexus sacré, entre le rectum et les parois du bassin, sort de cette cayité par la partie inférieure de la grande échancrure scialique, en passant au-dessous du muscle pyramidal, au-dessus du petit ligament sacro-sciatique, entre la honteuse qui occupe son côté interne et le grand nerf scialique situé à son cùté externe. Sortie du bassin, cette artère se partage en deux branches, l'une ascendante, l'autre descendante :
La brandhe ascendante se dirige en dedans et en arrière, sous le bord interne du grand fessier, dans lequel quelques-uns de ses rameaux se n'ndent en traversant le grand ligament sacro-sciatique; elle s'épuise soit dans ce muscle, soit dans les téguments de la face postérieure du sacrum et du coccyx.
La branche descendante ^ très4<mguej croise perpendiculairement les jumeaux et le carré crural en se prolongeant souvent Jusqu'à la partie moyenne de la cuisse. Elle donne :
1* Des rameaua) postériewrs^ volumineux et nombreux, qui se rendent au grand fessier ;
^'^ Des rameaux antérieure destinés aux Jumeaux sil)>érieur et inférieur, à 1 obturateur interne et au carré de la cuisse ;
3* Des rameaux nerveux qui pénètrent dans le grand nerf sdatique et l'accompagnent Jusqu'à sa bifurcation ;
4® Et enfin des rameaux anasUmotiquêt fort remarquables qui s'abouchent avec les ramifications terminales de la circonflexe interne et de la première perforante. Ces rameaux établissent une facile communication entre la fémorale et l'bypogastrique.
Sur deux pièces, dont l'une est déposée au musée de Tamphithéâtre d a- 1 tomie des hôpitaux, e( dont l'autre fait partie de ma collection, on ^o\\ '.• artère ischiatique dont le calibre égale le tronc de Thypogastriquee, en «^ «r que par son volume et la vaste étendue de sa distribution elle repr^t.tr fémorale qui semble s'être déviée pour passer à la partie poslérieun* -: membre. Cette anomalie a été considérée en eflct comme le résultai d T déviation du tronc crural : opinion que je ne puis partager et qae le? f; repoussent du reste très-manifestement. L'artère crurale n*est nullrm* déviée ; elle occupe sa place accoutumée et fournit à la cuisso tout**s • branches qu'elle lui donne dans l'état normal ; seulement son volume • considérablement réduit. Le tronc situé à la partie postérieure du f*" sur le prolongement de l'hypogastrique est donc réellement ronstîtii** - l'artère ischiatique dont le volume se trouve quadruplé. Ainsi ce fii' extraordinaire qu'il soit, se rattache à un fait général que nous avom : souvent énoncé, en disant que les vaisseaux artériels compris dans la nv " région et communiquant entre eux présentent des volumes qui h*t\* raison inverse les uns des autres. Ici en effet que voit-' m ? Vn^ ar*- fémorale dont le calibre diminue, et une artère ischiatique dont la ca^» augmente. C'est une simple inversion de volume, tout à fait anakc • celle dont Tobluratrice nous présente à son origine un si fréquent e\eir L'histoire des anomalies artérielles nous offre une foule de faits semblab qui tous dérivent de la même cause.
IV. — ârtêre iMnieate Interne
L'artère honteuse interne (branche terminale de Thypogaslrique) h tribue chez l'homme au périnée au pénis et aux enveloppes du tt^'i* La région qu'elle traverse pour se rendre à sa destination €*st cfllr ^ laquelle le chirurgien porte largement et profondément rinsirumenî *' chant lorsqu'il se propose d'extraire un calcul de la cavité ^éfica'*. situation, la direction, les dimensions de l'incision, ou plutôt da canal i' ficiel qu'il convient de pratiquer pour cette extraction, sont en grande par subordonnées au mode de distribution de la honteuse interne; il impr' par conséquent de connaître avec précision son trajet, ses rapports et iv^Ases divisions.
Cette artère natt de l'hypogastrique, au devant de l'ischiatique, et ioat-par un tronc commun avec celle-ci. Elle descend, tantôt rectilignr, tin' ' un peu flexueuse, au devant du plexus sacré et du muiM^le pfraroida^ • r* du bassin par la grande échancrure sciatique, entre le muscle pr^**^'* et l'épine sciatique, contourne cette épine de haut en bas et d'arrièrf avant, puis s'engage dans la petite échancrure sciatique, non pour rro:-*'.' dans le bassin, moins encore pour pénétrer dans l'épaisseur du p^nv . ainsi que l'avancent la plupart des auteurs, maU pour se placer da&t * dédoublement de l'aponévrose du muscle obturateur interne, et se ^**' directement vers la partie moyenne de la branche ischio-pubieoiM en dftrvant une légère courbure à concavité supérieure.
Verticale depuis son origine jusqu'à l'épine sciatique, la hontetuc vi^fT''
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quelques rameaux à ce muscle, à Tos des iles, à Tarliculation sacro-iliaque, et se divise en branches superficielle et profonde.
La branche superficielle ^ placée entre le grand et le moyen fessier, se porte transversalement en dehors Jusqu^au voisinage de l'épine iliaque antérieure et supérieure. Ses rameaux, extrêmement nombreux, sont destinés aux deux muscles dont elle occupe l'interstice, principalement au grand fessier; quelques-uns de ces rameaux, après avoir traversé ce muscle, vont se ramifier dans les téguments.
La branche ftrofimde^ située entre le moyen et le petit fessier, se subdivise : i^ en rameau supérieur qui contourne l'insertion iliaque du petit fessier, pour se distribuer à ce muscle, au moyen fessier, à l'os coxal et au tenseur du fascia lata au niveau duquel il se termine en s'anastomosant avec la circonûexe externe, branche de la fémorale ; 2» en rameau inférieur qui marche de dedans en dehors, d'arrière en avant et un peu de haut en bas entre le petit et le moyen fessier auxquels elle donne de nombreux ramuscules, ainsi qu'à l'articulation de la hanche, et vient s'anastomoser par ses ramifications terminales, soit avec la circonflexe, soit avec l'ischiatique.
IIL — ArMre iMklaUtaes
L'artère ischiatique naît de l'hypogastrique^ tantôt isolément, tantôt par un tronc commun avec la fessière ou la honteuse interne. Son volume, inférieur à celui de la fessière, égale et quelquefois surpasse celui de la honteuse. — Elle descend presque verticalement au devant du plexus sacré, entre le rectum et les parois du bassin, sort de celte cavité par la partie inférieure de la grande échancrure scîatique, en passant au-dessous du muscle pyramidal, au-dessus du petit ligament sacro-scîatique, entre la honteuse qui occupe son côté interne et le grand nerf sciatique situé à son côté externe. Sortie du bassin, cette artère se partage en deux branches, l'une ascendante, l'autre descendante :
La branche ascendante se dirige en dedans et en arrière, sous le bord interne du grand fessier, dans lequel quelques-uns de ses rameaux se rendent en traversant le grand ligament sacro-sciatique; elle s'épuise soit dans ce muscle, soit dans les téguments de la face postérieure du sacrum et du coccyx.
La branche descendante^ très^ongusj croise perpendiculairement les Jumeaux et le carré crural en se prolongeant souvent Jusqu'à la partie moyenne de la cuisse. Elle donne :
i^ Des rameaux postérieurs^ volumineux et nombreux, qui se rendent au grand fessier ;
3* Des rameaux antérieurs destinés aux Jumeaux sil)>érieur et inférieur, à l'obturateur interne et au carré de la cuisse ;
3* Des rameaux nerveux qui pénètrent dans le grand nerf sdatique et l'accompagnent Jusqu'à sa bifurcation ;
à^ Et enfin des rameaux anastomotiques fort remarquables qui s'abouchent avec les ramifications terminales de la circonflexe interne et de la première perforante. Ces rameaux établissent une facile communication entre la fémorale et l'hypogastrique.
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en arrif^re de la branche ascendante de t'iscbioa. Silaée d'abord daai l'épuleur de rapoDévroie de l'obturateur interoe, elle u porte en baa et es defa» vers le muscle trantvene du périnée, en croisant la branche de t'ÎKt. - ■e réfléchit ensuite pour contourner ce muicle, qu'elle IraTene trèa-tooir:' 1 pu» se porte en avant et en dedans, parallëlement i la branche ivb. I pubienne, dont elle est séparée par un intervalle d'un centimèlrc eotiri et se prolonge en convergeant vert celle du cAlé opposé Jusqu'à la nr- ' des bourses et la cloison du dartos dans laquelle elle se tenniae.
Dans ce trejet, les artères superRcielles du périnée sont située* immrijtement au-dessous de l'aponévrose périnéale inférieure, entre celle d i- ' feuillet profond du fascla superflcialis qui est ici très- développé. Cdonnent des rameaux astet nombreux :
l" Des rameaux postérieurs qui se perdent dans le muscle Iraoïver». 'sphincter externe de l'anus et les téguments de U région anale; 1
2* Des rameaux externes q^i s'épuisent dans les ischio-cavcmein H 'téguments de la partie interne de la cuisse, en s anastomosant avec lu:'. I ratrice ;
3* Des rameaux internes plus grOles que les précédents, IcMpieli u :.tribuent & l'eitrémité antérieure du sphincter de l'anus, au bulbo-cavEro^ et à la peau du périnée.
Les divisions terminales de l'artère périnéale superficielle penvent t"?distinguées aussi en internes el externes. — Les premières pénètrent d*^' ■ cloison qui sépare les deux testicules; elles naissent quelquefois d'un es.;. ' rameau appelé artère de la clotton. — Les secondes se dirigent en avaal r dehors pour se répandre dans le scrotum et le dartos; elles s'aoaslankj- : avec les honteuses e.tlernes, branches de la fémorale.
a* Artèr* trwwvcrae ém rérUié« mi kwlkmwe. — Oe même vnlanv f la précédente.Ordinairement unique; souvent double. Cette artère se dftv: aussi du tronc de la honteuse interne, sous un angle très-tMiTCrt, prt<droil, quelquefois mÊme ua ppu obtus, et se porte directement de df- ' en dedans, tantfit recliligne, lantOt flexueuse. Arrivée sur les cOlés do b. -■ de l'urëlbre, elle pénètre dans son épaisseur à 15 milUmètres au devu^ . sa base, et se réfléchit presque auisitdt pour se diriger alors d'ain^rravant, parallèlement à celle du cAlé opposé, dont elle se trouve tr^r. prochée.
Dans le périnée, Tarière transveno gM située 3u-defsnu) de l'apo- '*périnéale moyenne, du ligament de i:ur< .i^-i^nl', ei lur-lqui-lnif dam l 'j^ ■eur du muscle transverse profond. i:ik- dunne des rameaos ictovdi et au bnlbo-caverneux.
Dans le bulbe, elle émet d'abord uni' lirnncho dcillnée i la pvlîs V'~^ rieure de ce renflement. Elle doinn in-uii.', sur toute litftniut trajet, un très-grand nombre de i.\\ i-ii>ii. par It-^quellii elle sans' avec la bulbeuse du côté opposé et VhiIiil' <!orsalL- du in^mi.- cAift.
Lorsqu'il existe une seconde artèi-f liiHI><'i;i«>, ellec»! titoAf aa-d*»-la précédente, & laquelle elle dem^un' p^trallcle, d dont la wf^intervalle de Zi & 5 millimètres, tkite urk'TL- irauvsti^ |
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devient horizontale dans le tr<get qu'elle parcourt de cette épine à la branche ischo-pubienne, de telle sorte qu'elle coupe perpendiculairement le corps de r ischion, et passe au-dessus de l'extrémité inférieure du trou ovale, C4jiiiine une corde au-dessus de son arc. De cette situation et de cette direction il suit que le tronc de l'artère reste très-éloigné du plancher périnéal, et qu'il ne saurait ôtre atteint, dans aucun cas, par l'instrument tranchant dans la taille latéralisée ou bilatérale. L'incision qui a pour but d'ouvrir une voie au calcul, se dirigeant obliquement en bas, en dehors et en arrière, laisse le tronc artériel à 2 ou 3 centimètres au-dessus d'elle. La lésion de l'artère est donc impossible, et le serait encore alors même que l'incision se dirigerait transversalement en dehors (1).
Parvenue au niveau de la partie moyenne de la branche ischio-pubienne, l'artère honteuse interne la contourne en la croisant très-obliquement, devient alors ascendante et pénètre dans le périnée pour se placer en dedans des racines du corps caverneux , puis se -divise en deux branches terminales , V artère caverneuse , et V artère dorsale de la verge.
Distribution. — Avant de sortir du bassin, la honteuse interne fournît plusieurs rameaux sans nom, au rectum, à la prostate, aux vésicules séminales, à la vessie chez l'homme, au vagin chez la femme.
Hors du bassin, elle donne quelques ramuscules qui se distribuent aux jumeaux, à l'obturateur interne, au grand fessier, et qui s'anastomosent avec les artères fcssière, ischiatique et circonflexe interne.
Dans le trajet qu'elle parcourt de l'épine ischiatique à la branche ischiopubienne, la honteuse interne émet trois ou quatre branches d'un calibre plus considérable, connues sous le nom à'hémorrho'tdales inférieures. Ces branches marchent en serpentant dans le tissu cellulo-adipcux qui remplit Teicavation ischio-rectale, et vont se ramifier dans le sphincter externe de l'anus et les téguments qui le recouvrent ; elles s'anastomosent avec les divisions terminales de l'hémorrhoïdale supérieure.
Au-dessus et en arrière de la branche descendante de l'ischion on voit naître du tronc artériel deux branches collatérales beaucoup plus importantes que les précédentes : Yartère superficielle du périnée ou périnéale inférieure, et V artère transverse du périnée ou bulbeuse,
La honteuse interne, en résumé^ donne quatre branches importantes : deux branches périnéales et deux branches péniennes.
i" Artère Miperiieieiie «a périnée. — Considérée par la plupart des auteurs comme une branche de bifurcation, elle a été appelée aussi périnéale inférieure, par opposition au tronc lui-môme qui représentait la périnéale supérieure. Mais son volume est à peine la moitié de celui du tronc principal, dont elle se détache en outre à angle droit; elle ne le continue donc ûi par son calibre, ni par sa direction.
Cette branche natt du tronc de la honteuse à un centimètre au-dessus et
(1) Une préparation faite en 1853, à l'orra&ion d'un concours pour la place de chef des travaQi anatomiqnes, et dëposc'e au musée Orfila, montre très-exaciement la situation et la direction de cette artère, que j'ai du reste décrites dans une brochure publiée à cette époque.
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L'artère dorsale du clitoris, très-grôle aussi, et en rapport comme U précédente avec les petites dimensions de cet appareil érectile, se fistriboc i la muqueuse qui le recouvre.
§ 3. — Artère iliaque externe.
L'artère iliaque externe s'étend de Tiliaque primitive à l'arcade crun - Elle se dirige en bas, en dehors et en avant. Son volume est an peu ^up^ rieur à celui de l'hypogastrique.
Rapports. — Cette artère répond : i» en avant et en dedans, au périt.*- auquel elle adhère par un tissu cellulaire lâche et filamenteux; 2* en am- et en dehors , au muscle psoas dont elle est séparée par le fascia iliaca.
La veine iliaque située en haut à son c6té postérieur se place eu b^- . son côté interne.
Inférieu rement, elle est recouverte par un gros ganglion lympbatiq • Les vaisseaux efférents de ce ganglion , très-nombreux et très-volumint \ la croisent dans divers sens pour se rendre soit dans les ganglions peh;-"* soit dans les ganglions lombaires.
Elle est encore en rapport : i^ en bas, avec la veine circonflexe ilia':. qui la croise perpendiculairement pour aller se Jeter dans la veine lliaq* externe; 2<> en haut, avec l'uretère qui la croise à angle très-aigu ; 3* à piche, avec l'S iliaque du côlon, et à droite, avec la fin de l'iléon.
Branches collatérales. — L'iliaque externe donne deux branchet : répi^itrique et la circonflexe iliaque.
L -— Artère épIgastrHlse
Les rapports intimes qu'afTecte cette artère avec l'anneau par lequel ' ^ viscères abdominaux s'échappent le plus habituellement de rabdometi. donnent une haute importance en médecine opératoire : elle est à l'opént) de la hernie, ce que la honteuse interne est à Topération de la taille.
L*épigastrique natt de la partie interne et antérieure de l'iliaque eiter à une hauteur variable au-dessus de l'arcade crurale, mais qui est en ^or.n.' de 12 À 15 millimètres. Elle se dirige aussitôt en bas et en dedans \tr* o arcade, au-dessus de laquelle on la voit se réfléchir de bas en haut« eo det.-.vant une courbure à concavité supérieure qui embrasse la courbure à o -. ca\ité inférieure du canal déférent chez l'homme, et du ligament rond ci.-. la femme. Après sa réflexion elle se dirige en haut et en dedans vers le ^ r: externe du muscle droit de l'abdomen, puis s'avance sur la face posténeor de ce muscle, pénètre bientôt dans son épaisseur, et monte alors vertkxkment dans la région ombilicale où elle se termine.
Celte artère présente donc trois portions distinctes : une portion descr:dante, une portion ascendante et oblique, une portion ascendante et «<'"* ticalc. Ses rapports difTèrent pour chacune d'elles*
!• Rapports de la portion descendante. — Elle répond : co aiaol, wjr*' toine qui lui fournit tantôt une demi-gaine et tantôt une gaine eooip^^
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trouve donc plus rapprochée de la base du bulbe, et pourrait ôtre blessée dans la taille latéralisée, si rincision était trop prolongée en avant.
3* Ariére eATeraeoM. — Elle pénètre dans le corps caverneux, de son côlé par la partie supérieure et interne de celui-ci, et se divise dès son entrée en deux branches inégales : Tune à trajet rétrograde ou postérieure, plus petite ; l'autre antérieure, beaucoup plus importante. La première se distribue d'avant en arrière à la racine des corps caverneux. La seconde, qui chemine d'arrière en avant, est d'abord très-rapprochée de la branche correspondante du côté opposé, avec laquelle elle communique par de nombreuses divisions. Elle s'en éloigne ensuite pour se placer au centre du corps caverneux. — De ces deux branches naissent des branches secondaires; et celles-ci deviennent le point de départ des divisions flexueuscs qui rayonnent dans tous les sens en se divisant et subdivisant. Leurs derniers rameaux se terminent chacun par un bouquet de sept à huit ramuscules qui s'enroulent comme autant de spirales, d'où le nom à'arUres hilicines qui leur a été donné.
&* Artère ««nHUe «e la verse. •— Cette artère s'engage, dès son origine, dans l'épaisseur du ligament suspcnseur de la verge, et se prolonge ensuite sur la face dorsale du pénis, Jusqu'à la base du gland, en décrivant des flexuosités qui disparaissent dans l'état d'érection. Immédiatement appliquée sur le corps caverneux, recouverte par l'enveloppe élastique qui l'entoure, elle marche parallèlement d celle du côté opposé, dont elle n'est séparée que par la veine dorsale profonde. Dans ce trajet, l'artère dorsale donne des branches collatérales de deux ordres :
l» Des branches postérieures qui plongent dans le corps caverneux : J'ai vu souvent une ou deux de ces branches offrir un volume assez considérable pour suppléer en partie l'artère caverneuse dans sa distribution;
2« Des branches externes, constantes, au nombre de cinq à sept, qui contournent de haut en bas les corps caverneux, en leur abandonnant des ramifications, et qui se terminent dans la portion spongieuse de l'urèthre, où chacune d'elles se partage en deux rameaux, l'un postérieur, l'autre antérieur, lesquels se disposent en série linéaire et se continuent pour prolonger jusqu'au gland l'artère bulbeuse correspondante.
Parvenues à la base du gland, les artères dorsales, dont le volume n'a pas sensiblement diminué, s'écartent l'une de l'autre et rampent sous ses parties latérales, puis se ramifient dans son épaisseur.
Chez la fbrnmêj les branches collatérales et terminales de la honteuse interne affectent une distribution qui offre la plus grande analogie avec celle que ces mêmes branches nous présentent chez l'homme.
1/artère superficielle du périnée , très- volumineuse chez elle, pénètre d'arrière en avant dans les grandes lèvres e( s'y ramifie.
L'artère transverse du périnée se rend dans le bulbe du vagin, l'analogue du bulbe de l'urèthre.
L'artère caverneuse se distribue au corps caverneux du clitoris, et ne diffère de celle de l'homme que par ses moindres proportions.
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pent alors direclement par Toriflce inférieur du canal ingoiaal; dam n r» répigastrîque est située à leur côté externe. Suivant que les viseèm vrtent par la fosse inguinale externe, c'est-à-dire par le canal inguinal, oq par la fosse inguinale interne, c'est-à-dire en traversant seulement Toriioe intérieur du canal, la hernie est dite inguinale externe ou oblique et ingmoi-' interne ou directe. Dans les hernies inguinales externes, l'artère occupast \ côté inférieur et interne du collet du sac, on débride en haut et eo debor dans la hernie inguinale interne, ce vaineau étant situé au cootralre n dehors, le débridement se fait en dedans.
Dans ses trois quarts supérieurs la portion ascendante et obUqoe d* Tépigaslrique est en rapport : en arrière, avec le péritoine; en avant, aiec -^ fascia transversalis et la lame postérieure de la gatne du muscle droit
3<* Rapports de la poriûm verticale. — Dans sa partie terminale répuvtrique chemine d'abord entre le muscle droit et sa gaine fibreuse; p. * dans l'épaisseur du muscle, où elle se divise en plusieurs branches, dont In dernières divisions s'anastomosent avec celles de la mammaire inlene.
Branches eolkUérales, — Elles sont plus remarquables par leor nombre ç ' par leur volume; je mentionnerai seulement :
i* Un rameau antérieur ou funiculaire qui pénètre dans le canal ingulLi . s'accole au cordon des vaisseaux spermatiques chei l'homme, au ligiov rond chez la femme, pour se distribuer : chez l'un, au crémasier, au dai' ^ au scrotum, en s'anastomosent avec l'artère testiculaire et les bontcu**externes; chez l'autre, dans l'épaisseur des grandes lèvres;
2* Un rameau transversal ou pubien qui longe l'arcade crurale et le b n supérieur du pubis ; se ramifie derrière la symphyse pubienne en t'êxmt • mosant avec celui du c^té opposé ;
3*^ Un rameau postérieur ou anastomotique qui descend perpendkolattvment derrière la branche horizontale du pubis pour se réunir i Tarif r^ obturatrice , dont il constitue l'une des origines : lorsqu'il prend on d^«? loppement anormal, celte artère semble naître par un tronc commuD ïï%f l'épigastrique ;
U^ Des rameaux ascendants et externes qui se répandent dans le mu» transverse et le muscle droit ; quelques-uns traversent la gatne de œlui-a v-^ son bord externe pour se perdre dans la couche cellulo-gnûMeose i«ucutanée et la peau ;
5* Des rameaux ascendants et tn tomes plus nombreux qui te oonnuDr' dans le muH^le droit et les téguments situés au devant de la ligne bbarb^
II. — Artère clreoaflexe llla^ae •« lllatac an
L'artère circonflexe iliaque naît de la partie inférieure et eiten» ^ riliaque externe, au niveau de l'arcade crurale, un peu au-dessousde l'^pintrique qui luiest supérieure aussi par le volume.—- Adosséeà l'arcade cnin sur laquelle une lamelle fibreuse la maintient appliquée, elle se dinfff « haut et en dehors vers l'épine iliaque antérieure et supérieure, où elk » divise en deux branches, l'une ascendante plus petite, l'autre hams^^-
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ei curviligne qui coolinue par sa direction et son volume le tronc principal.
La branche ascendante se place dans l'interstice des muscles transverse et petit oblique, auxquels elle est destinée, monte parallèlement à l'épigastrique et se termine en s'anastomosant, en dedans avec cette artère, en dehors avec les lombaires, en haut avec la dernière intercostale.
La Iwinche horizontale ou circonflexe proprement dite, située dans l'angle rentrant que forment les muscles transverse et iliaque, marche d'abord sur la l(^\re interne de la crôtc iliaque dont elle s'éloigne ensuite pour pénétrer entre le Iransversc et l'oblique interne , auxquels elle se distribue. Dans M)n trajet cette branche donne : l<*des rameaux internes ou descendants qui itênctrent dans le muscle iliaque où ils s'anastomosent avec la branche iliaque de l'ilio-lombaire ; 2° des rameaux externes qui se ramifient dans les trois muscles abdominaux et les ti^guments correspondants.
lUns toute sa longueur la circonflexe iliaque repose immédiatement sur i< fa^eia iliaca; et comme la plupart des artères qui reposent sur un plan 'ihreux, elle est recouverte par une lamelle de tn^mc nature qui complète ^ Il cngalnement et qui la sépare du péritoine.
§ b. — ÂRTiRE FÉMORALE.
L'artère fémorale occupe la partie antérieure et interne de la misse. Elle «Vtend obliquement de l'iliaque externe qu'elle continue par sa direction et son volume, ù la poplitéc qui lui succède et la prolonge sous ce double rapport.— Une ligne tirée de la partie moyenne du pli de l'aine, au côté interne du fémur, à l'union de son tiers inférieur avec ses deux tiers supérieurs, représente très-exactement le trajet de celle arlèro.
L'art'ade crurale en haut et l'anneau du troisième adducteur en bas marquent ses limites. ~ La fémorale se bifurquant à U ou 5 centimètres audessous de Farcade crurale , cette bifurcation a été regardée par plusieurs •u.teurs comme s'a limite inférieure : mode de délimitation plus analomique, pout-Otre ; cependant, malgré les efforts tentés pour le faire adopter il n a pu prévaloir.
a. RapporUf de Vartère avec les os et les muscles, — En avant, Tarière crurale répond à l'aponévrose de la cuisse qui la recouvre immédiatement dans '••>utc l'étendue du triangle inguinal, triangle que circonscrivent : en haut •e pli de l'aine, en dehors le couturier, en dedans le premier ou moyen adducteur, et qu'elle traverse à la manière d'une ligue tirée du milieu de '^a ba^ %ers son sommet. — Plus bas elle est séparée du plan aponévrotique par le couturier qui la croise à angle très-aigu, de telle sorte qu cllo répond ^ .('e^^ivement au bord interne, à la face postérieure, puis au bord externe ■••' ( 0 muscltr. De c^s rapports il suit : que le couturier peut être considéré c inme le muscle satellite de l'artère; et que dans tous les cas où la fémorale sera liée sur ses limites, la jambe devra être préalablement fléchie sur U cuisse, afin de le relAcher et de favoriser ainsi sa déviation.
I^u arrière, la fémorale repose : sur l'éminence ilio-pectinée dont elle est ^'parée par le muscle psoas et le fascia iliaca, puis sur l'articulation coxo-
lu — 42
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fémarale, sur le muecle pecliné, et plus bai sur le premier addoclror. ■ rapports nous montrent : que l'arlëre crurale peut être r«cileroeat • primée A eon origine, puisqu'elle ect superficielle cl supportée danpoint par un plan osseux perpendiculaire à sa direction.
En dehors, elle est en rapport : en baul avec te reuillel profond de I . névrose rémomie qui la sépare des muscles psoas et iliaque, et dan« l>' r- Fig. 301. Fif. set.
9 de rapoDi^iroH. — t. Orïcii»' ic iiiivanl de là r^morale ptr an ti~~ - 9. tirude innsFulain HprrlciclU.
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el curviligne qui coDliuue par sa direction et son volume le tronc principal.
La branche ascendante se place dans l'interstice des muscles transverse et petit oblique, auxquels elle est destinée, monte parallèlement à Tépigastrique et se termine en s'anastomosant , en dedans avec cette artère, en dehors avec les lombaires, en haut avec la dernière intercostale.
La branche horizontale ou circonflexe proprement dite, située dans l'angle rentrant que forment les muscles transverse et iliaque, marche d'abord sur la lèvre interne de la crête iliaque dont elle s'éloigne ensuite pour pénétrer eatre le transverse et l'oblique interne , auxquels elle se distribue. Dans soo trajet cette branche donne : l^des rameaux internes ou descendants qui pénètrent dans le muscle iliaque où ils s'anastomosent avec la branche iliaque de Tilio-lombaire ; 2° des rameaux externes qui se ramifient dans les trois muscles abdominaux et les téguments correspondants.
Dans toute sa longueur la circonflexe iliaque repose immédiatement sur le îiiicia, iliaca ; et comme la plupart des artères qui reposent sur un plan iibreux, elle est recouverte par une lamelle de mémo nature qui complète S4m engalnement et qui la sépare du péritoine.
§ /i. — ARTÈRE FÉMORALE.
L'artère fémorale occupe la partie antérieure et interne de la r.uisse. Elle s'étend obliquement de l'iliaque externe qu'elle continue par sa direction et son volume, ù la poplitée qui lui succède et la prolonge sous ce double rapport.— Une ligne tirée de la partie moyenne du pli de l'aine, au côté interne du fémur, à l'union de son tiers inférieur avec ses deux tiers supérieurs, représente très-exactement le trajet de cette arlère.
L'arcade crurale en haut cl l'anneau du troisième adducteur en bas marquent ses limites.— La fémorale se bifurquant à 4 ou 5 centimètres audessous de Tarcadc crurale, cette bifurcation a été regardée par plusieurs auteurs comme sa limite inférieure : mode de délimitation plus anatomiqiie, peut-Otre ; cependant, malgré les efforts tentés pour le faire adopter il n'a pu prévaloir.
a. Rapportit de l'artère avec les os et les muscles, — En avant, l'artère crurale répond à l'aponévrose de la cuisse qui la recouvre immédiatement dans toute l'étendue du triangle inguinal, triangle que circonscrivent : en haut le pli de l'aine, en dehors le couturier, en dedans le premier ou moyen adducteur, et qu elle traverse à la manière d'une ligue tirée du milieu de sa base vers son sommet. — Plus bas elle est séparée du plan aponévro tique par le couturier qui la croise à angle très-aigu, de telle sorte qu'elle répond successivement au bord interne, à la face postérieure, puis au bord externe di* ce muscle. De ces rapports il suit : que le couturier peut être considéré Comme le muscle satellite de l'artère; et que dans tous les cas où la fémoi^Ie sera liée sur ses limites, la jambe devra i^tre préalablement fléchie sur la cuisse, afin de le relâcher et de favoriser ainsi sa déviation.
tu arrière, la fémorale repose : sur l'éminence ilio-pectinée dont elle est séparée par le muscle psoas et le fascia iliaca, puis sur l'articulation coxo-
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sonl destioés et qu'ils remplissent. La paroi antérieure do caoal cranl ii • • criblée de tant d'orifices inégaux que parce qu'elle est travenée ptr t . ces vaisseaux de calibre aussi très-inégal. — Les ganglions Umphai.:, profonds, au nombre de trois ou quatre, sont situés en dedan» de U w au milieu des vaisseaux du troisième groupe. Ce sont ces gangUons pn>f qui comblent en partie l'intervalle compris entre l'angle interae d a ^« et la veine fémorale.
L'artère, la veine et les vaisseaux lymphatiques qui les accompagneut ^ entourés d'une gaine coounune qui forme une dépendance de lapunc^r fémorale, et qui a été précédemment décrite (voyez pages 252 et&19,
d. Rapports avec les nerfs. — Le nerf crural occupe le côté externe de 1 1: • dont il est séparé par le prolongement du fascîa iliaca. — Le nerf st; -^ interne d'abord , situé en arrière de la fémorale et en dehors de » c aponévrotique, traverse bientôt celle-ci pour se placer à la partie aott-r et externe du vaisseau sur lequel il demeure appliqué jusqu'au ni^ti l'anneau du grand adducteur, où il l'abandonne pour se placer aa d«'. du tendon de la longue portion de ce muscle.
Branches collatérales. — Elles présentent un calibre très-iuégal et p^ être distinguées : 1° en branche supérieure ou tégumentaire, la jotu^- .^ abdominale; 2® en branches internes ou génitales, les hanUtà$e$ tr*'*^- 3° en branches externes, les musculaires super /icielles ; A* en brancho (» * rieure, la fémorale profonde ; 5» en branche inférieure ou articulaire « sous le nom de grande anastomotique.
I. — Artère soos-cataBéc •fcéoilailc
L'artère sous-cutanée ou tégumentcuse de l'abdomen est en généra! .* Née de la partie antérieure de la fémorale immédiatement au-desM>u.« . nienl de Fallope, elle se dirige en haut, dans l'épaisseur de la couch<- • • graisseuse sous-cutanée, en se divisant en deux branches, l'une ^t*rti< a s'élève jusqu'au niveau de l'ombilic où elle se termine; l'autre, obliq-.dirigée en dehors, qui s'épuise dans les téguments des parois lat^-ri - . l'abdomen.
Les premiers rameaux de celte artère se perdent dans la c^KiiLt peusc et les ganglions lymphatiques superficiels du pli de l'aine. Itvanls peuvent être divisés : en internes qui s'anastomosent avec 1 vi^uque ; externes qui communiquent avec la circonflexe iliaque; et moy:* communiquent avec les lombaires. Tous ces rameaux se di^tnbuoDl d: • téguments de l'abdomen.
Artère* kaatcaM» atcracs
Au nombre de deux et d'un petit calibre^ elles s'étendent de li pt* supérieure et interne de la fémorale, au scrotum et aux trgumrâ'- • pénis chez l'homme, aux grandes lèvres chez la femme. Ces arlèm nm-* quelquefois par un tronc commun.
Leur situation permet de les distinguer en supérieure et inferinm -
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tit! son étendue avec le vaste interne qui la sépare du fémur. Ce dernier ra[>[i(>rt pourrait être utilisé pour la compression du vaisseau dans son tiers inférieur. Cependant comme l'arfùre est moins superficielle dans celte rcpi'^n, et que, d'une autre part, elle ne repose pas immédiatement sur le plan o>-ou\ dont la surface est d'ailleurs arrondie et la direction parallèle à la ^it>^^l\ on la comprime rarement à sa terminaison; le bord antérieur de l ib des iles qui présente des conditions diamétralement opposées constitue [.•lur cette compression le véritable lieu d'élcetion.
Kn dedans, la fémorale correspond an pectine et au premier adducteur, • t plus immédiatement au feuillet profond de Taponévrose qui les recouvre.
6. Rapports avec îa veine. — Dans l'anneau crural l'artère occupe l'angle antérieur et externe de cet anneau, angle qui est formé par l'arcade crurale 'H avant et par la gaine des muscles psoas et iliaque en arrière. La veine m cupe l'angle postérieure, et se trouve située par conséquent en dedans et lu peu en arrière du tronc artériel. Mais à mesure que ces vaisseaux ^ éloignent du pli de l'aine leurs rapports se modifient : la veine placée en haut presque sur le môme plan que l'artère se porte de plus en plus en .rriùrei et lui devient complètement postérieure dans le creux poplité.
r. Rapports avec les vaisseaux et les ganglions lymphatiques. — L'artère et la x'ine fémorales sont recouvertes sur toute leur longueur par quatre ou cinq LTos troncs lymphatiques, émanés des ganglions du creux poplité, qui les (Tt>i«cnt obliquement^ qui les contournent en s'anastomosant entre eux, et qui leur forment une sorte de gatne flexueuse, à très-grandes mailles, illdugécs dans le sens longitudinal. — A ceux-ci viennent se joindre au niveau •iu canal crural tous les vaisseaux, volumineux aussi et très-nombreux, émanés •!os ganglions inguinaux. Dans cette région ils forment trois groupes : 1® un troupe externe composé de deux troncs seulement, immédiatement appli- •lues sur l'artère; 2<* un groupe moyen qui comprend de deux & quatre ou < inq troncs, situé au devant de la veine ; 3^ un groupe interne, constitué par six à huit troncs, situé dans l'angle interne du canal crural.
Les ganglions lymphatiques, tous groupés au-dessous du pli de l'aine, se «liNisent en superficiels et profonds. — Les superficiels, au nombre de quinze il dix-huit, sont séparés des vaisseaux fémoraux par le fascia cribriformis. La plupart des troncs qui en partent traversent les trous de ce fascia qui leur
1 ..n ^în»<»rficiclle. — 6. Fi^morale profonde. — 7, 7. Première» et seconde perforante. — •*. l'ai lu' terminale de la fiMnorule profonde repirseiilanl une iroisicme perforante.— 9. Tronr •• Il ti'morale s'enga^eanl dans l ainu'uu du troisième adducteur. - 10, 10. Grande anaMo- ' '\>yii\ — 11. Articulaire supt^rioure inlornc. — 12. Articulaire supérieure externe. — 13. Ariiculaire inférieure exlome.
Fie. 39Î. — 1. Fessière. — 2. Ischiatique. — 3. Branche inférieure de celle artère. — 'i l'iciM* de la honteuse contournuut l'ôpino sj'ialique. — 5. Partie Icrniinalo de iu circonflexe ' .lenu- passant entre ItiMuraleur cMeinc el le hord su])crieurdu grand adduiidir; le muscle ••iTu- :i été divisé a son attache inlerne el reinersc en dehors pour lu mettre en é\idenrc, — •>. Partie terminale de la preuiien- pcrforuii»c. — 7. Partie tenninale de la MMonde perforante.
— K. Parl.o Icfiniiialc df !a Iroivicnic piTlorante. — 0. Kxtn'niilé ^npt'^it•u^e de l'artère ; 1,1 t,:,'. — 1». Kxlrcniitê nifori«iin' «i»- rv\U' aTlciN» s'i-utiai». aril sous 1rs jaim'aux. — H. Ar 1. jI.hh' NUjMMirun* interne. — 12. Aili«uhiiir >u\> ricnii* oxlfine. — 13, 13. Artères jumelles.
— U. Branche Ionique el grêle qui • iuininc dunb rinierstice de^ juiueaui.
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I.'arl^re fémorale profonde, ou muscutairr profonde . grmtàt m.i . (Chaussier), est essenliellemenl dcsliniïe aux musrlcs de ta rubw. t. '.■ Blilue l'arlfre de la cuisge proprement dile, la fémorale ur faluu: ainsi dire que ta Iraverscr pour atter se distribuera dt's parti» pl^gnées du membre.
Son calibre est en rapport avec la grande Ëlcndue de >a dîsiritiu' diffère trfs-peu de celui du Ironc artériel.
Origine. — Celte artère naît de la partie postérieure de la ttja r. A ou 5 cenlimi''lres au-dessous de l'arcade crurale ; entre le pubi» «i trocbanter, A égale distiince de l'un et de l'autre; quelquefois sur m. . plus étev6, rarement plus bas.
DiTtetion.— Klle ae porte d'abord en arriére, cl descend ensuileirr ment, au centre de la cuisse, derrière le tronc fémoral qui lui e^l [>u en dehors du pectine et du petit addurleur, en dedans du \m\t \\: ■ Plus bas, elle s'engage sous le mojcn adducteur, pour t'hi-miner < '' muscle cl le grand adducteur; puis traverse ce dernier ier> 'a ;. moyenne de ia cuisse ou un peu au-dessous, et se lermioe dans les a. biceps et demi-membraneux.
Bfaticket eo'.latéraUi. — Dans son trajet, l'artère fémorale profi>Tiil>' plusieurs branches volumineuses et fort importanles qui lont u- d:-' pour la plupart dans tes muscles et les téguments de la partit' i"- ' : de la cuisse : la ctrcon/lfa'e interne, la circonflexe ejUme et li-s feifvrt::
1° ClreBM«ci« iDtcnw •■ M"tArim«. — Elle part ordiriairriDen! '! profonde sur un point Irès-rapproché de son origine, et quelqucf i> d de la fémorale. — Sou volnme a;spï considérable est lantoi égal ■: ■ supérieur à celui de la grande musculaire supcrHcielle.—Siluie à ujh au cAtë inleine du tendon commun des muscles psoas et iliaque, •.■'..■ ■ foni:e bientôt entre le pectine et le col du fémur qu'elle coutnumr ■: en arriére et de dedans en dehors, de même que la circnnllexe pot!' ' de l'épaule, contourne le col cliinirgiiat de l'humérus, et arriw, en I' : . l'obturateur externe, au devant du muscle carré uù elle i« dî^ÎK •' braoches terminales.
a. Branchei collatérata. — Avant «a bifurcation, la circonlle» u' fournit :
1' Une branche articulaire qui se porte en haut, en avant d en ii . parallèlement au ligament capsn! i.' tu- li-.]iH'l clli-eil u;.,- hju.: dans l'arliculation coxo-fémoralc in l m iMuctun' (!•' la ia>i!. ■-.<\ passant sous le cordon fibreux qui i iii\.Tlil l'ii imu m ii, , . . venue ii ta base du ligament rond rllit *i- p.irlapn : mi li: r .■ qui se perdent s:iil dans le tissu l'cMii'omlijx'uv do I .irtu-n--i''n • «r <• cotyloidc, soit dans lus parois di' traversent l'axe du ligament rond |i sommet de laquelle ils se diâtriliur <i ; o'.lle bM noui l'avons vu, vient assez fréquiinnitnt ieV
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[>romière est sous-cutanée dès son origine ; la seconde rampe d'abord sous I aponévrose qu'elle traverse ensuite.
I.a h^Mteuiie externe itapérievre wm soiM-eatMiée part de la crurale sur .iM point très- rapproché du ligament de Fallope, sort de la gaine des ysds- ^vi\}\ fémoraux à travers l'un des orifices dont la paroi antérieure et supérieure de cette gaine est criblée, puis se porte horizontalement de dehors n dedans entre la peau et l'aponévrose. Arrivée au voisinage du scrotum, t'!l4' se divise : en rameau supérieur ou ascendant qui se distribue aux téguments de la région sus-pubienne; et rameau inférieur ou descendant qui se ramifie dans le scrotum et les téguments de la verge jusqu'au prépuce, t bez la femme, le premier rameau donne des ramifications à la partie supérieure de la vulve ; le second descend dans la grande lèvre.
I.a k^Mteaiie externe Inférieure ou iMHs-aiMiiévretiqBe naît un peu plus bas que la précédente du tronc de la crurale, et quelquefois de la fémorale profonde. D'abord placée perpendiculairement au devant de la veine fémorale, dans l'angle de réunion de cette veine avec la sapbène interne, elle i hrmine ensuite entre le pectine dontelle croise la direction, et l'aponévrose cie la cuisse qui la recouvre. Au -devant du premier adducteur, elle traverse cette aponévrose, devient sous -cutanée, et se distribue au scrotum chez 1 h'tnime, à la grande lèvre chez la femme. — Cette artère s'anastomose par de nombreux rameaux : i® avec la honteuse externe supérieure ; 2® avec !t' rameau funiculaire de l'épigastrique ; 3° avec la terminaison de l'obturairicc ; à* avec la honteuse interne par l'artère périnéale superficielle ; 5° avec relie du côté opposé. 11 résulte de ces anastomoses multipliées que les hontiHiscé externes établissent une facile communication non-seulement en Ire la fémorale et l'hypogastrique du même cAté, mais aussi entre ces artères et les artères semblables du côté opposé.
III. — Arl«ret mmcidalret raperOcleliM
Leur nombre est indéterminé ; mais il en existe généralement deux : l'une -iipf^rioure ou petite musculaire, l'autre inférieure ou grande musculaire.
Ln peute aimiraïaire Miperfleieiie naît de la partie la plus élevée de la amorale, au niveau ou un peu au-dessous de la sous-cutanée abdominale, quelquefois par un tronc commun avec celle-ci. Elle se porte en dehors et M' divise presque aussitôt en deux ou plusieurs branches qui vont se perdre : !•'< unes dans le couturier, le psoas, l'iliaque et le tenseur du fascia lata ; les autres dans la peau et la couche graisseuse suus-cutanée.
La ftrmBtfe muflenUiire itaperfieielle, appelée aussi artère du muscle triceps [moraly natl quelquefois de la crurale profonde. Elle se porte en dehors, tMître l«» droit antérieur et le vaste interne, et se divise presque aussitôt en quatre ou cinq branches dont les plus volumineuses se répandent dans les 'rois portions du triceps. Quelques divisions s'épuisent dans le tenseur du f.'<(ia lata. D'autres traversent l'aponévrose et vont se perdre dans la peau d(>â parties antérieure et externe de la cuisse.
eeà AN6I0L06IE.
en procédant de haut en bas. La troisième est représentée par la teim \* terminale de la fémorale profonde.
Les trois perforantes se comportent de la même manière. Dès leur on,: chacune d'elles s'engage sous une large arcade fibreuse dépendante do gr. adducteur, arcade dont les piliers s'insèrent à la ligne flpre do fémor. * sous laquelle passent non-seulement les perforantes, mais les deai m très-volumineuses qui les accompagneot. En traversant ces anneaoi ra*. osseux, moitié fibreux, chaque perforante fournit deux rameaux pér ques fort remarquables qui contournent, l'un la demi-circonférence int* l'autre la demi-circonférence externe du corps du fémur, et qui ivo»inT de leurs nombreuses ramifications toute la diaphyse de l'os. Par\eno<-« i partie postérieure de la cuisse, elles se divisent en trois branches lermîn * « • l'une transversale, destinée au vaste externe, dans lequel elle pénètrr ...^ sitôt, en passant sous une seconde arcade fibreuse ; la seconde aseendt'i' et la troisième descendante , qui se ramifient dans les muscles de la for* postérieure de la cuisse.
La perforante supérieure, plus volumineuse que les suivantes, nait dt profonde à 2 ou 3 centimètres au-dessous du petit trochanter. L'anz>. fibreux qui lui donne passage répond à l'interstice qui sépare la p^r« supérieure de la portion moyenne de ce muscle. — Sa branche trans^erv.', peu considérable, contourne la base du grand trochanter pour se rv: ** dans la partie la plus élevée du vaste externe. — Sa branche ascendi très- volumineuse, s'applique à la face profonde du grand fessier, to^ elle est surtout destinée; elle s'anastomose par de nombreuses division» c la fessière, Tobturatrice et la circonflexe interne. — Sa branche desrt^rvi. se termine dans la longue portion du biceps, le demi-tendineut et le dcr. membraneux.
La seconde perforante fournit l'artère nourricière du fémur. — Sa brsr- • transversale, souvent double et en général assez volumineuse, p*» " aussitôt dans le vaste externe, sous une large arcade fibreuse, a^ec le* •:> veines satellites, et s'épuise dans ce muscle en s'anastomosant a^ec l^ i-rnières divisions de la grande musculaire superficielle. ^ Sa branche &^ dante se distribue aux muscles fléchisseurs de la Jambe, dans lesquels * s'anastomose avec les divisions descendantes de la première perir^ra- — Sa branche descendante se ramifie dan> les mêmes muscles et di « peau.
La troisième perforante, ou branche terminale de la musculaire pit>(icc traverse le grand adducteur & 3 ou 4 centimètres au-dessus de lanoeau c livre passage aux vaisseaux fémoraux. Ses trois branches se coœpr' comme celles de la seconde perforante avec laquelle elle s'anastuovis' ses rameaux ascendants, tandis qu'elle se continue par ses rameaux ér* • dants avec l'articulaire supérieure externe ou l'une des branches qu- . poplitée fournit au biceps fémoral.
En se continuant entre elles par leurs branches ascendante et d«^' dante, les trois perforantes forment une série d'arcades vasculaim que î*'tère ischiatique prolonge en haut Jusqu'au tronc de rhypogistnqo'. qui est prolongée en bas par l'articulaire supérieure externe Jusqu'à li .o
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2^ Des branches périostiques fort remarquables qui traversent l'extrémité inférieure de la capsule articulaire et rampent de bas en haut, à la surface du col du fémur, sous la synoviale dont elles reçoivent au voisinage delà itHe fémorale une enveloppe complète. Ces branches, très-nombreuses, s'avancent jusqu'au niveau de la couche cartilagineuse, en s'anastomosant par des ramuscules latéraux. Du périoste elles passent au col et à la tête du fémur, où les plus élevées communiquent avec les rameaux transmis par le ligament rond. A la suite d'une fracture intra-articulaire du col, ces derniers sont les seuls vaisseaux nutritifs qui arrivent à la tête du fémur; quoique d'une extrême ténuité, ils sufOsent pour entretenir la vitalité de ce fragment et permettre à un travail de consolidation de se produire.
3<* Des branches musculaires qui se portent en arrière du pectine et qui se «liâtribueni à ce muscle, à Tobturateur externe, au petit et au grand adducteurs ; elles s'anastomosent avec la terminaison de l'obturatrice.
6. Branches terminales. — Au nombre de deux : l'une ascendante^ l'autre desrendante.
La branche ascendante passe au devant du carré crural et se termine au niveau de la cavité digitale du grand trochanter ; ses rameaux se distribuent au carrée à l'obturateur externe, à l'obturateur interne, aux deux jumeaux, à la capsule articulaire et au périoste ; ils communiquent avec la honteuse interne et l'ischiatique.
La branche descendante chemine entre le grand adducteur et le carré qui en reçoivent des rameaux, contourne ensuite le bord inférieur du second, pour se terminer dans le grand fessier, le demi-membraneux , le demitendineux, le triceps, le nerf sciatique et les téguments de la partie posté* rieure de la cuisse. KUe communique en haut avec l'ischiatique, en bas avec la première perforante et la circonflexe externe.
2<> Artère cireonfleic externe ou antèrienre. — Elle vient de la musculaire profonde et dans quelques circonstances très-rares de la fémorale. Très-souvent on la voit naître par un tronc commun avec la grande musculaire superficielle. Cette artère se dirige horizontalement de dedans en dehors, en passant au devant des muscles psons et iliaque auxquels elle abandonne quelques ramuscules ; chemine ensuite entre le droit antérieur et le vaste interne ; puis se divise en deux branches qu'on peut distinguer en ascendante et transversale.
La branche ascendante se ramifie dans le tenseur du fascia lata, dans la partie antérieure des muscles moyen et petit fessiers, et dans la partie correspondante du ligament capsulaire de l'articulation de la hanche. Elle s'anastomose avec les dernières divisions de la fessière.
La branche transversale continue le tronc de la circonflexe; Elle contourne la base du grand trochanter^ en cheminant dans l'épaisseur du vaste externe. I.a plupart de ses rameaux s'épuisent dans ce muscle, que traversent quelques ramuscules pour se continuer avec les ramifications correspondantes de l'ischiatique et de la circonflexe interne.
3"* rerffonMtet. — Ordinairement au nombre de trois, ces artères, en général volumineuses, ont été distinguées sous les noms de première, seconde, etC|
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IV. — Artère fémorale profoBtfe
L'artère fémorale profonde, ou musculaire proftmde^ grande m*»%'u (Chaussier), est essenliellement destinée aux muscles do la cuisse. L.istitue l'artère de la cuisse proprement dite, la fémorale ne faisac.t ainsi dire que la traverser pour aller se distribuer à des parties pluf gnées du membre.
Son calibre est en rapport avec la grande étendue de ?a distribu'' diffère très-peu de celui du tronc artériel.
Origine, — Cette artère natt de la partie postérieure de la fém v A ou 5 centimètres au-dessous de l'arcade crurale ; entre le pubis et trochanter, à égale distance de l'un et de l'autre; quelquefois sur ut. . plus élevé, rarement plus bas.
Direction.— Elle se porte d'abord en arrière, et descend ensuite \er' ment, au centre de la cuisse, derrière le tronc fémoral qui lui e$t p«r en dehors du pectine et du petit adducteur, en dedans du ^aste il: * Plus bas, elle s'engage sous le moyen adducteur, pour cheminer t:. * muscle et le grand adducteur ; puis traverse ce dernier ver^ la { . moyenne de ia cuisse ou un peu au-dessous, et se termine dans la il biceps et demi-membraneux.
Branches collatérales. — Dans son trajet. Tarière fémorale profonde plusieurs branches volumineuses et fort importantes qui vont se di.*-pour la plupart dans les muscles et les téguments de la partie |m»^:. :. de la cuisse : la circonflexe interne, la circonflexe edierne et les per^iw
i^ CireoBfiexc inl^me ov poiit^rievr«. — Elle part ordinairement : profonde sur un point très-rapproché de son origine, et quelquef«*is <i de la fémorale. — Son volume a^^scz considérable est tantôt égal et ' supérieur à celui de la grande musculaire superficielle.— Silure âsod •- . au côté interne du tendon commun des muscles psoas et iliaque, oL- fonce bientôt entre le pectine et le col du fémur qu'elle rontc»uroe «: en arrière et de dedans en dehors, de même que la circonflexe po<i« r de l'épaule, contourne le col chirurgical de rhumériis, et arriu\ fn 1 * . l'obturateur externe, au devant du muscle carré où elle ^e di\i^e e' branches terminales.
a. Branches collatérales. — Avant sa bifurcation, la circoufleie io' fournit :
1* Une branche articulaire qui se porte en haut, en avant et en 6 parallèlement au ligament capsulaire sur lequel elle est appliquf'^, p^ dans l'articulation coxo-fémorale par l'échancrure de la cavité t.*t}.' i passant sous le cordon fibreux qui convertit en trou cette échan* run. ' • venue à la base du ligament rond elle se partage : en rameaux rot^ qui se perdent soit dans le tissu cellulo-adipoux de 1 arrière-fon 1 deli • cotyloïde, soit dans les parois de cette cavité; et ramraux fènuiirauz , traversent Taxe du ligament rond pour se rendre dans la tête du T'i::. sommet de laquelle ils se distribuent; cette branche articulaire* «lu». nous Tavons vu, vient assez fréquemment de l'obturatrice.
ARTERE FÉMORALE. 663
2« Des branches périostiques fort remarquables qui traversent Textrémîté inférieure de la capsule articulaire et rampent de bas en haut, à la surface du col du fémur, sous la synoviale dont elles reçoivent au voisinage de la tête fémorale une enveloppe complète. Ces branches, très-nombreuses, s'avancent jusqu'au niveau de la couche cartilagineuse, en s'anastomosant par des ramuscules latéraux. Du périoste elles passent au col et à la tôte du ftmur, où les plus élevées communiquent avec les rameaux transmis par le ligament rond. A la suite d'une fracture intra-articulaire du col, ces derniers sont les seuls vaisseaux nutritifs qui arrivent à la tête du fémur; quoique d'uoe extrême ténuité, ils suffisent pour entretenir la vitalité de ce fragment et permettre à un travail de consolidation de se produire.
3* Des branches musculaires qui se portent en arrière du pectine et qui se •listribuent à ce muscle, à Tobturateur externe, au petit et au grand adducteurs : elles s'anastomosent avec la terminaison de l'obturatrice.
6. Branches terminales. — Au nombre de deux : l'une ascendante^ l'autre descendante.
La branche ascendante passe au devant du carré crural et se termine au niveau de la cavité digitale du grand trochanter ; ses rameaux se distribuent au carré, à l'obturateur externe, à l'obturateur interne, aux deux jumeaux, a la capsule articulaire et au périoste ; ils communiquent avec la honteuse inli'rne et l'ischiatique.
La branche descendante chemine entre le grand adducteur et le carré qui en reçoivent des rameaux, contourne ensuite le bord inférieur du second, pour se terminer dans le grand fessier, le demi-membraneux , le demitendineux, le triceps, le nerf sciatique et les téguments de la partie posté* Heure de la cuisse. Rlle communique en haut avec l'ischiatique, en bas t^ec la première perforante et la circonflexe externe.
2<> AHère circonflexe ex^terae on antérievr». — Elle vient de la musculaire prufonde et dans quelques circonstances très-rares de la fémorale. TnVsouvcnt on la voit naître par un tronc commun avec la grande musculaire superficielle. Cette artère se dirige horizontalement de dedans en dehors, en passant au devant des muscles psoas et iliaque auxquels elle abandonne quelques ramuscules ; chemine ensuite entre le droit antérieur et le vaste interne ; puis se divise en deux branches qu'on peut distinguer en ascendante et transversale.
La branche ascendante se ramifie dans le tenseur du fascia lata, dans la partie antérieure des muscles moyen et petit fessiers, et dans la partie correspondante du ligament capsulaire de l'articulation de la hanche. Elle s'anastomose avec les dernières divisions de la fessière.
La branche transversale continue le tronc de la circonflexe. Elle contourne la base du grand trochanter, en cheminant dans l'épaisseur du vaste externe. La plupart de ses rameaux s'épuisent dans ce muscle, que traversent quelques ramuscules pour se continuer avec les ramifications correspondantes de l'ischiatique et de la circonflexe interne.
3*" Pgrtowmtea. — Ordinairement au nombre de trois, ces artères, en général volumineuses, ont été distinguées sous les noms de première, seconde, etc.»
en procédant de haut en bas. La troisième est représentée par It bnn<h terminale de la fémorale profonde.
Les trois perforantes se comportent de la même aianière. Dès leur Qm -• chacune d'elles s'engage sous une large arcade fihreuse dépendante da gr. adducteur, arcade dont les piliers s'insèrent à la ligne Apre du fémur, i sous laquelle passent non-seulement les perforantes, mais lesdeui ittrès-volumineuses qui les accompagnent. En trarersant ces anneaoY in^ osseux, moitié fibreux, chaque perforante fournit deux rameaux pér•^ ques fort remarquables qui contournent, l'un la demi-circonférence intrr l'autre la demi-circonférence externe du corps du fémur, et qui reo \t de leurs nombreuses ramifications toute la diaphyse de l'os. Panenuf^ i partie postérieure de la cuisse, elles se divisent en trois branches lernu: : Tune transversale, destinée au vaste externe, dans lequel elle pénètn i • sitôt, en passant sous une seconde arcade fibreuse ; la seconde asc^ndi et la troisième descendante , qui se ramifient dans les muscles de It {ar postérieure de la cuisse.
La perforante supérieure, plus volumineuse que les suivantes, otif 4profonde à 2 ou 3 centimètres au-dessous du petit trochanter. L'ap'.^. fibreux qui lui donne passage répond à l'interstice qui sépare la po" supérieure de la portion moyenne de ce muscle. — Sa branche traniic> peu considérable, contourne la base du grand trochanter pour se iv: dans la partie la plus élevée du vaste externe. — Sa branche asceo^i très- volumineuse, s'applique à la face profonde du grand fessier, aïK elle est surtout destinée ; elle s'anastomose par de nombreuses di^isiom i la fessière, Tobturatrice et la circonflexe interne. — Sa branche de$re[i<i * se termine dans la longue portion du biceps, le demi-tendineux et If é^z. membraneux.
La seconde perforante fournit l'artère nourricière du fémur. — Sa br. ' transversale, souvent double et en général assez volumineuse, p^aussitôt dans le vaste externe, sous une large arcade fibreuse, a\ec se« veines satellites, et s'épuise dans ce muscle en s'anastomosant a^ec Ic^ : nières divisions de la grande musculaire superficielle. — Sa branche .. dantc se distribue aux muscles fléchisseurs de la jambe, dans le^qui^l*s'anastomose avec les divisions descendantes de la première peii-r* — Sa branche descendante se ramifie dan> les mêmes muscles et d. peau.
La troisième perforante, ou branche terminale de la musculaire pn^f < traverse le grand adducteur à 3 ou /ii centimètres au-dessus de l'ano^a livre passage aux vaisseaux fémoraux. Ses trois branches se rump' comme celles de la seconde perforante avec laquelle elle s'anastuo»*' ses rameaux ascendants, tandis qu'elle se continue par ses rameaux d'^ dants avec l'articulaire supérieure externe ou l'une des branchn ^^ poplitée fournit au biceps fémoral.
En se continuant entre elles par leurs branches ascendante et d<^ dante, les trois perforantes forment une série d'arcades vasculaires qu« tère ischiatique prolonge en haut Jusqu'au tronc de l'hypogaslri^-* qui est prolongée en bas par l'articulaire supérieure externe Juiqo t U *
ARTÈRE FÉMORALE. 665
plitée. Cette longue succession d'arcades représente un canal collatéral d'un (rtVfaible calibre. Que ce canal atteigne des dimensions plus considérables, ]'hypogastrique semblera se continuer avec la popiitée ; et Ton pourra croire, comme on l'a cru en effet, que la fémorale s'est détournée de son trajet accoutumé pour venir se placer à la partie postérieure de la cuisse. Ce fait, au premier aspect si étrange, est donc en réalité d'une extrême simplicité ; nous avons vu qu'il rentre dans la classe si nombreuse des anomalies par inversion de volume.
V. — Granée uiMtoniOtloe
Cette branche de la fémorale est remarquable sous le triple rapport de »>n origine, de son volume et de sa distribution. Elle a été décrite par la {ihipart de nos auteurs classiques sous le nom de première articulaire supénVure interne,
U grande anastomotique naît de la partie la plus inférieure de la fémoraie, au niveau de l'anneau du troisième adducteur. Elle sort de cet anneau par un orifice qui lui est commun avec le nerf saphène interne , descend ensuite verticalement entre le tendon de la longue portion du grand adducteur et le vaste interne, puis se divise bientôt en deux branches, l'une profonde •>u périostique, l'autre superficielle ou tégumentaire.
La branche profonde ou périostique s'enfonce sous le bord postérieur du Ya<te interne, entre ce muscle et la face antérieure du fémur qu'elle couvre (it* SCS rameaux divergents, communique avec l'articulaire supérieure in> U'rne et se termine en s'anastomosant au-dessus de la poulie fémorale avec i articulaire supérieure externe. De cette anastomose résulte une arcade dont la concavité tournée en haut émet un grand nombre de ramifications aMi^ndanlcs destinées au périoste et au tissu osseux.
La branche superficielle ou tégumentaire descend sur la partie interne et antérieure de l'articulation du genou et se partage : en rameaux externes qui vont s'anastomoser au-dessus et au devant de la rotule avec l'articulaire Mipérieure externe; en rameaux internes qui s'anastomosent avec l'articu^ laire supérieure interne ; et en rameaux inférieurs qui s'anastomosent avec ii's articulaires inférieures et la récurrente tibiale. Ces rameaux, recouverts i>ar la couche fibreuse qui entoure l'articulation, se consument pour la plupart dans les téguments du genou.
Par sa distribution la grande anastomotique établit donc des cooununicaiiiuis multipliées entre toutes les articulaires, et concourt ainsi à la formation d'un canal collatéral qui descend au devant du genou, et qui va ^ ouvrir par plusieurs embouchures, d'une part dans la popiitée, de l'autre «ians la tibiale antérieure.
L'orifice par lequel la grande anastomotique s'échappe de l'anneau du iroisième adducteur est utilisé dans la ligature de la fémorale à son tiers inférieur, pour Tintroduclion de la sonde cannelée destinée à protéger les vaisseaux pendant l'incision de l'anneau. — Lorsque l'artère naît de la partie Mipérieure de la popiitée, ce qui n'est pas très-rare, la paroi antérieure de «*i' canal est imperforée ; la grande anastomotique traverse alors le troisième
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i.a \ciiji' ]-t'(n!i\r(' larb'ic ^UI■ li-iitc ï-a longueur, et lui adhère par u' lir-sij ((dbilairc a.-.-rz dnii'. — Le ncil', plus ^u[»ertieiel que la \eine, l^:;-d'abord le cûb* i^xb-rm' de r«dle-<i, »•( <e pbace ensuite à son cOté p"-'^ rirîir.
I e di'ini-nx'nibiMnt'iix in culmc "n baul les deux troncs vasculaires q-i* «•ini-c a angle a;;_:i. c! r.''[»()iid Inli rieurement à leur coté inlernr. l*jiinii'.'MiN, en ^<* jii\la[Mi-aii(, îi'((in\r('iil dans leur moitié in férieureouj.iinbirrc, b- ui'i-r, bi \('i:ii- t't 1 .11 irro, qu'ils séparent de raponévr»>?e poplilct.''' (le la \ ciiie ^a[)b<'IM' «Pleine.
La i'i.iicbc a'ilpcii,-!' di crriix poplib'', destinée à remplir tous les \i«'.'^-
s (dalf largmicni en ariicir >ur le lai^('l'an vas<•nb»-ne^^eux de la ré^i-i--
en riu'inaiil on.' cMijcbe .-Miiv-ap n(';\r")liqne jdns on moins épaisse. (/est tî.*'-?
cell»; eonche que sonl bilucs les ganglions poplités superticiels, au numl^r:
ABTKBE POPU TÊE.
ic <!pi)\ on trois, en générât lri''a-pelits. Souvent au^si l'on V'iil cheminer dans Sun tpaistoiir la veine saplu^ne externe, qui, au !ipu ilo s'ouvrir dans la [nrlîo inri^riiMire de la ^eilllï popHlée, poursuit i-dti <rujcl usccnduni pour a!l<T se lormiiicr dans sa partie supérieure ou dans l'une des veines arlicu- UWfs uu dans la Têmorale profonde, ou bien encore dans la veine fémoralo sur un point plus ou moins élevé de celle-ci.
l'n nvani, l'urii^ri; poplilée répond de haut en basa la partie poslërieure du corps du r^mur sur laquelle elle repose immédiiilemcnt, au ligninenl li'i.-lérieur di; l'jirtieulation du genuu el au muscle poplité.
Kn dciians, elle esl en rapport successivemeni avec lederai-membrnncux, k-inndylc inli'fne, cl lu jumeau interne.
V'.n dehors, avec le biceps fémoral, le condylo externe, le plantaire gr^lo cl 11' Jumtau externe.
Il résulte de ces rapports que t'arlère esl plus nrcessible dans sa moitié inférieure. Après l'incisinn de la peon cl de l'aponévrose, il suffit de fléchir b jambe cl d'écnrlcr les jumeaux, ainsi que le nerf et la veine, pour mettre rflrtfre ù découvert.
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Branches coUatérales, — Elles sont peu volumineuses. Les uoes w p^r* : en arrière pour se distribuer aux muscles et aux téguments du crvu\ ;• plité ; les autres en avant pour se ramifier dans TartiruIatioD du gf i < . • la peau qui la recouvre.
Les postérieures ou musculaires sont multiples. Les seules qui m^rr.une mention particulière sont \e% jumelles.
Les antérieures, au nombre de cinq, ont été distinguées : en artintlj • supérieures y articulaires inférieures, et articulaire moyenne^
1° Artè»re« inneiies. — Au nombre de deux, l'une pour le Jumeau invrl'autre pour le jumeau externe. Elles sont plus volumineuses que lesic*'branches de la poplitée. Leur volume varie du reste comme celai :-jumeaux. Nées de la partie postérieure de la poplitée, au niveau del i" : ligne articulaire du genou, et séparées à leur origine par le nerfsci^'. popliir» interne, ces artères se portent directement en bas, et p^n* tr* chacune dans le muscle qui leur correspond, en se divisant au^«i''' ' plusieurs branches, qu'on peut suivre jusqu'à l'origine du tendon d\\(K Parmi ces branches, il en est une qui se sépare des jumeaux au ni^<*4 ■ leur interstice, et qui s'accole au nerf saphène externe pour le fuïytx . qu'à la partie moyenne de la jambe.
Près de leur origine, les jumelles donnent quelques rameaux au plan'L" grèlc, au poplilé et à la peau. Quelquefois l'artère du plantaire gr^!' . aussi directement du tronc artériel.
2" Artère ariiralalre sai^rleare lalerae. — Cette artère, moins i<>! nciise que la grande anastomotique, a été décrite par quelques auteur ^ le ncfin de seconde articulaire supérieure interne. Elle naît de la partie iot« * de la poplitée, immédiatement au-dessus du condyle correspondant qt contourne d'arrière en avant. Parvenue sur le bord interne du fémur, .' ticulaire supérieure interne se divise :
l"* En rameaux profonds qui s'engagent sous le vaste interne pour t* Utribuer à ce muscle ainsi qu'à la partie interne et antérieure du cnr<ï> - \h s'anastomosent soit avec la grande anastomotique , soit avec l'artiri; .r snp('Ti<Mire externe;
2<' En rameaux superficiels qui passent sur le ligament latéral înlerM ;• ' se diriger vers la rotule, sur laquelle ils se terminent, en coimnaniq avec h's articulaires inférieure interne et supérieure externe.
l\^ Artère artieviaire imiiérleare ester»». — Née de la pop]iti*o, ao**^- ^dii roîidyle externe, elle marche transversalement de dedans en di ' •" passe sons le tendon du biceps, se contourne d'arrière en avant sur la ,«âr externe du fémur, puis se divise en deux branches : l'une sapérifu-< profonde, l'autre inférieure ou superficielle.
La hranche supérieure s'enfonce sous le triceps crural et décrit odi* • bure demi-circulaire qui embrasse par sa concavité le condvle exifr» niveau de la poulie fémorale. Ses rameaux, qui se divisent en perU^'.f • destinés au fémur, et musculaires destinés au vaste externe, s'ana5ti4D <• avec la grande anastomotique et l'articulaire supérieure interne.
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La Uranche inférieure ou super /iciélle descend obliquemenl de dehors ea (ledaos, au-dessous de l'aponévrose, et s'avance jusqu'à Tangle externe de la rotule où elle se divise: en rameaux transversaux qui longent la base de cet os pour s'anastomoser avec la grande anastomotique; et rameaux verticaux qui buivent le bord externe de la rotule pour aller communiquer avec l'ar» titulaire inférieure externe. Ces rameaux se consument dans l'articulation et les téguments.
à** .%Hère arileolAlre taférieare latente. — Elle part du côté interne dc ia poplitée, au niveau de la partie inférieure du condyle interne du fémur, l't descend obliquement en longeant le bord supérieur du poplité, recou- \t'rte par raponé\rose de ce muscle; ensuite elle contourne d'arrière en a>ant la partie supérieure et interne du tibia, passe sous le ligament latéral interne de l'articulation du genou et sous les tendons qui forment la patte d oie, puis se réfléchit de bas en haut, et monte jusqu'au sommet de la rotule en se ramifiant et s'anastomosant avec l'articulaire supérieure interne et la grande anastomotique.
Les premiers rameaux de cette artère se distribuent au ligament postérieur de l'articulation du genou, aux ligaments croisés, au muscle poplité t'i au périoste du tibia. Parvenue sur la partie antérieure et interne du 'Ka'nou, elle fournit un grand nombre de branches : quelques-unes descendantes qui se répandent sur le tibia où elles s'anastomosent avec la récurrente tibiale ; la plupart ascendantes qui se perdent dans les parties JBbreuses de l'articulation, dans la masse adipeuse sous-rotulienne, dans la rotule et le» téguments.
6^ Artère arttcalaire taférieare externe. — Elle naît eu dehors de la l'oplitée, au niveau de la précédente, se dirige horizontalement d'arrière eu avant, en décrivant une courbe qui embrasse la circonférence du fibrocartilagc interarticulajre correspondant, passe sous le tendon du biceps et le ligament latéral externe de Tarliculation du genou, puis se di\ise: 1" en branches descendantes qui s'anastomosent avec la récurrente tibiale; 2<> en branche transversale qui s'engage entre le ligament rotulien et le tibia pour b anastomoser avec une branche semblable venue dc l'articulaire opposée ; 3" en branches ascendantes qui longent les parties latérales de la rotule et qui se perdent dans l'arliculatiou et la peau en s'anastomosant avec l'articulaire supérieure externe.
6<* Artère «rtleateire ■ftevcame. — Moins volumineuse que les précédentes, ordinairement unique, et quelquefois double, cette artère part tantôt directement de la partie antérieure et moyenne de la poplitée, tantôt de 1 origine de Tune des articulaires supérieures. Elle traverse aussitôt le ligaii>e(U postérieur de l'articulation du genou, pour se distribuer dans Téchan- ( ruro condylionne, aux ligaments croisés, au tissu adipeux, à la synoviale et principalement à l'extrémité inférieure du fémur, dans lequel elle pénètre I^ar dos orifices très-manifestes disséminés sur la partie postérieure de l'espace iutercondylien.
Après a\oir traversé l'anneau que lui présente le muscle soléaire^ la poplitée, parvenue au niveau de l'extrémité supérieure du ligament inter-
IW^
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§ 6. — Artère tibiale antébieure.
L'artère tibiale antérieure, branche de bifurcation de la pop!ilée, s'étend <Ie l'anneau du muscle soléaire où elle se sépare de l'artère tibio-péronière, au ligament annulaire supérieur du tarse sous lequel elle se continue avec l'ar- Irn* i»^dieuse.
Cette artôre se dirige d'abord horizontalement d'arrière en avant; mais aussitôt qu'elle a franchi l'orifice que lui présente l'extrémité supérieure du ligament interosseux, elle se réfléchit à angle droit pour se porter vertica- Itinent en bas. A l'union du quart inférieur avec les trois quarts supérieurs de la jambe, la tibiale antérieure devient un pou oblique de dehors en de* dans, comme la face externe du tibia sur laquelle elle est alors située, et s'i-ngagcsous le ligament annulaire du tarse qui marque sa limite inférieure. Vue ligne droite» tirée de la partie moyenne de l'espace compris entre la tète du péroné et la tubérosité antérieure du tibia, à la partie moyenne de l'esp icc intermalléolaire, représente très-exactement son trajet.
Rapports. — Située à son origine au centre de la partie la plus volumineuse de la jambe, cette artère devient d'autant plus superficielle qu'elle ^'éloigne davantage de son point de départ. Elle répond :
1" En arrière et dans ses trois quarts supérieurs, au ligament interosseux sur lequel elle est fixée par une lame fibreuse ; et dans son quart inférieur, au tibia sur lequel on pourrait facilement la comprimer;
2^ En avant, aux muscles jambier antérieur, long extenseur commun des orteils et extenseur propre du gros orteil, qui la séparent de l'aponévrose et de la peau ;
3^ En dehors, dans son tiers supérieur, au long extenseur commun des orteils, dans ses deux tiers inférieurs, à l'extenseur propre du gros orteil, et sur toute son étendue, au nerf tibial antérieur;
h'* En dedans, au jambier antérieur qu'elle sépare des deux muscles précédents.
11 résulte de ces rapports : V que la ligature de la tibiale antérieure sera d'autant plus facile qu'elle sera pratiquée sur un point plus rapproché de son extrémité inférieure ; 2<* que pour découvrir cette artère après avoir incisé la peau et l'aponévrose de la jambe, il faut la chercher dans le premier interstice musculaire qui se présente à partir de la crête du tibia.
6. Artère pëdieuse.-^ 7. Même artère donnant un rameau qui se porte au gros orteil en s'enfun(,ant ensuite dans le premier espace interosseux pour aller s'anastomoser avec l'arcade (»l<intaire.
Fig. 398. — 1. Tronc de l'artère popUtëe. — 2. Ce même tronc s'engageant dans l'anneau «lu soléaire. — 3. Articulaire supérieure externe. — h. Articulaire inWrieure externe. — 5. Articulaire supt^rieure inierne.— 6. Articulaire inférieure interne. — 7,7. Artères jumelles. — 8. Origine de la tibiale antérieure. — 9. Tronc tibio-péronier. — JO. Artère nourricière du tibia. — 11. Bifurcation du tronc tibio-péronier. — 12,12. Tibiale positVieure. — 13. Pérou lére. — \k' Même artère sVngageant dans Tanneau fibreux que lui présontent le jambier p"^tr rieur et le long flt-cliisMur propre du gros orteil. — 15,15. Brancbes que donne cette aitrre aux péroniers latéraux. — 10. Hrancbc pur laiiuellc elle s'unaNlonio^ avec la tibiale |M)9UTieure. — 17. Bifurcation de la pcronière. — 18. Péruniere po;>térieure.
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Branches collatérales. — Très-multipliées mais d'un petit volame. K rayonnent dans tous les sens pour se distribuer aux muscles, au tibia et i téguments. — Les postérieures, rares et très-gréles, traversent le ligam*-' ' interosseux pour se jeter dans le jamhier postérieur. — Les antérieurt*^ « consument dans l'extenseur propre du gros orteil et les ti'guments o>r; • pondants. — Les internes, plus considérables, se distribuent au Jan:*antérieur et au périoste du tibia. — Les externes s'épuisent dans le ! .. extenseur conmiun des orteils.
Entre toutes ces branches il en est trois seulement qui méritent l mention particulière : la récurrente tibiale anUrieurey la malléotaire i%t^et la malléolaire externe,
i^ méevrreate «iMaie •■léHeare. — Variable dans son calibre, mail tjours plus ou moins considérable, cette artère se détache de la tibia < . moment où elle se refléchit pour devenir verticale, d'borixontale qu ' était. Elle se porte obliquement en haut et eu dedans, entre le jam: antérieur et la tubérosité externe du tibia sur laquelle elle est appliqua la manière d'une artère périostique, puis se divise en rameaux dlreifr qui se continuent : les supérieurs avec l'articulaire inférieure exterat. les inférieurs avec l'articulaire interne. Par ses anastomoses la récomtibiale établit une communication entre la tibiale antérieure ^: • fémorale.
2"» Maiié«iaire laierae. — Elle nait de la tibiale antérieure, imm^dii ment au-dessus du ligament dorsal du tarse, se dirige horizon talemen: . dehors en dedans entre le tibia et le tendon du jambier antérieur, « ' < divise en deux branches : une branche profonde dont les divisions se n* dent sur l'articulation tibio- tarsienne ; et une branche superficielle qui < r la malléole tibiale pour aller se ramifier sur le côté interne du tarse, <• ■ se consume dans le ligament latéral interne de l'articulatioD du pict!. : l'articulation calcanéo-astragalienne et les téguments correspundanls.
3* iiaiié«taire extente. — Celte artère est extrêmement variablr . son calibre et son origine. Plus considérable en général que la iiiall*^* interne, elle naît de la tibiale antérieure sur un point diamétrako»' ■ opposé ; mais il n'est pas rare de la voir naître à A, 6 et même Sceoliiu * au-dessus du ligament dorsal du tarse. Quelquefois elle est nidimeotairr remplacée dans sa distribution par une branche de la péroniôre A laqi* l'unit constamment une branche anastomotique.
Lorsqu'elle vient de la partie inférieure de la tibiale, la malléoUin terne, postérieure aux tendons de l'extenseur commun, se dirige tn»> •' salement vers la malléole péronéale, sur laquelle elle s'infléchit de bau! bas pour se porter en avant et en dehors sur la face dorsale du taise. reçoit la branche anastomotique de la péronière au moment où elle ciu : de direction pour devenir antéro-postérieure.— Lorsqu'elle part de la tibii à quelques centimètres au-dessus du ligament annulaire du tarse, u ài:^tion dès son origine est verticale ou descendante.
Quelle que soit son origine, une fois parvenue sur la malléole eiter:' elle descend sur l'astragale et le cuboïde, et s'aoastomote pftr ses di«u> ^
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terminales avec les rameaux ascendants de l'artère dorsale du tarse. Dané son trajet, cette artère fournit : i^ des rameaux malléolaires qui recouvrent la face externe de la malléole et qui sont destinés surtout aux téguments ; V des rameaux articulaires qui se perdent dans les articulations péronéotibiale inférieure et tibio-tarsienne ; 3<* des rameaux osseux ou calcanéens qui passent sous les tendons des péroniers latéraux et se ramifient sur la face exierne du calcanéum dans lequel ils s'épuisent.
§ 7. — ARTÈES PÉDIEUSE.
L'artère pédieuse occupe la face supérieure ou dorsale du pied. Elle s'étend du ligament annulaire supérieur sous lequel elle se continue avec la tibiale antérieure, à l'extrémité la plus reculée du premier espace interosseux dans lequel elle plonge pour aller se continuer avec la partie terminale de la plantaire externe.
Sa direction, un peu oblique d'arrière en avant et de dehors en dedans, est très-exactement représentée par une ligne tirée de la partie moyenne de l'espace intermalléolaire à l'extrémité postérieure du premier espace inter- Qsseux.
Son volume est en raison directe de celui de la tibiale antérieure, et en raison inverse de celui de la péronière antérieure avec laquelle elle s'anastomose. Lorsque le calibre de la première diminue, celui de la seconde augmente; la pédieuse est alors plus volumineuse dans sa moitié terminale, par suite de la branche anastomotique qu'elle reçoit, branche qui participe au développement de la péronière antérieure et qui vient la renforcer. Sa situation et sa direction dans ce cas, assez fréquent, sont trèsnotablement modifiées; elle répond à l'axe du pied qu'ello croise obliquement d'arrière en avant et de dehors en dedans.
Rapports, ^ La pédieuse est en rapport : 1* en bas, avec les os et les articulations du tarse, sur lesquels elle est fixée par un feuillet fibreux ; 2® en haut, avec l'aponévrose dorsale du pied ; 3® en dedans, avec le tendon de l'extenseur propre du gros orteil qui lui est parallèle et qui en est ordinairement séparé par un intervalle de quelques millimètres ; &"> en dehors, avec le bord interne du pédieux, son muscle satellite, qui la recouvre dan? sa moitié antérieure en la croisant à angle très-aigu.
Cette artère est accompagnée par le nerf tibial anték^ieur qui la recouvre, et par deux veines situées l'une en dedans, l'autre en dehors.
Ces rapports nous montrent : 1° que la pédieuse peut être très-facilement comprimée ; 7? que lorsqu'on procède à sa recherche pour en faire la liga* lure, il faut prendre pour guide, non le tendon de l'extenseur du gros orteil, ainsi qu on le conseille généralement, mais le bord interne du pédieux, qui affecte avec l'artère des rapports plus intimes.
Branches collatérales. ^ Leur situation, ainsi que leur direction, pennetlent de les distinguer en internes et externes.
l^s hranehês internes sont nombreuses, mais d'un volume en général peu considérable. Biles descendent sur le bord interne du pied, en passant sof*'
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le tendOD de l'eiteDiear propre da gros orteU, et m dlilribuent i ce lenA^ ft celui du Jambier BDlérieur, aux os el aux uticuUtioQi du Unc,l lnldij<leur et au court flëçhiueur du groi orteil, aiasi qu'aux tégumeali.
Lei branche» extemet, plus Tolumineuiei, k répandent lur la bce:'.;rieure du pied. Trois d'entre elles mérileDl une mealion particnli^ ■ .. donate du tarte, la (forfait du métatarte, et l'interotteute dortaU ta ftm^ etpaee intêrmitatartien.
1* Ar«*re ««naie Ai terae. — Cette artère, d'un volnme >«ei a>n> :rable, mais cependant trè«-vsriable, le porte en dehors el en avant, «•>.• pédieuK, et se prolonge Jusqu'au bord externe du pied où ta deraitm c lions s'anastomosent avec des rameaux ascendants de la plantaire ni<r Dans son trajet elle donne un grand nombre de rameaux qui te SOtib.' aux os et aux articulations du tarse, au pédieux, aux tendons extenmn »orteils et aux téguments. Parmi ces rameaux, les postërieun commiuiif L' :
Fig. 8».
Fis UO-
Pis.39«. — 1. Eitrtmitéiiiréricure(l«1'trtèrelibiil««BUrieaK.— 3. HiUMuk . -^ — 3. Uilijolure cilcmc >'sii«slomo««nl xiet II irfronièrt ut^ricorc. — |. frir\' - S. EiMinil* (trminalede cMlt trUrc n'cnfoofani Mn* Ib pnmkr nfiait Lmn»"' ■ll«r l'aDUMmoifr btcc l'in'^e plauuire. — 4. Oorwic do Une. — 7. DhmI' ^ UrM. — B,S. Kammux <]U« la ptdituM tournil uu rOië iolernc du tara. — ■ ^* e dontle proienuil da c<iud« qne décrit la pfdieiM aa nranni •• ^
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a^ec la péronière et la malléolaire externe, les antérieurs avec la dorsale du Qiétatarse.
2<* Artère ««rMiie ûm WÊéimimrme.^ Elle est en général moins yolumineuse que celle du larse. Née de la partie externe de la pédîeuse^ cette artère se dirige eu avant et en dehors, en formant sous le muscle pédieux une arcade dont la convexité regarde en avant»
Les rameaux très-gréles qui naissent de la concavité de cette arcade se répandent sur le périoste des os du tarse, dans les articulations de ces os et dans l'épaisseur du muscle pédieux ; ils communiquent avec ceux de la dorsale du tarse.
Les rameaux qui naissent de la convexité de Tarcade se portent d'arrière en avant sur le métatarse. Parmi ces rameaux, il en est trois qui présen* tciit un calibre plus considérable : ce sont les artères interoaseuseê dortalet qui longent la face supérieure des trois derniers espaces interosseux, et qui se divisent au niveau des articulations métatarso-phalangiennes en deux artérioles : l'une interne, destinée à la partie supérieure et externe de l'orteil qui est en dedans ; l'autre externe, destinée à la partie supérieure et interne de l'orteil qui esl en dehors. Dans leur trajet il n'est pas rare de voir les iuterosseuses dorsales, malgré les rameaux qu'elles fournissent, augmenter de volume en se rapprochant de la base des orieils. Cet accroissement de calibre e^t dû à l'existence de deux branches anastomotiques qui les renforcent ; elles communiquent en effet aux deux extrémités de chaque espace interosseux : d'une part avec les perforantes postérieures, branches ascendantes de l'arcade plantaire ; de l'autre avec les perforantes antérieures, rameaux des interosseuses plantaires.
3*^ ijBtoroMetuie «Mwale ém preH^er Mipaee.— Cette artère naît de Tangle que forme la pédieuse, avec sa direction primitive au moment où elle s'enfonce dans la partie postérieure du premier espace interosseux. Son volume est plus considérable que celui des interosseuses appartenant aux espaces suivants. Elle se comporte du reste de la même manière. Les deux branches produites par sa bifurcation forment la collatérale externe dorsale du gros orteil et la collatérale interne dorsale du second orteil.
11 n'est pas rare de voir l'interosseuse dorsale du deuxième espace interosseux venir directement de la pédieuse.
dans le premier espace interosseux. — 10,10^10. Les trois dernières interosssuMS dorstles. — 11,11. Collau-rales des orteils. — 12,12. Péronière antérieure. — 13. Anastomose de rette artère avec la malléolaire externe.
nui esl situc^o sur son proloiii-fmcnt. — 1,1. Extrémité inrérieure de la tihiale antérieure, et origine de la pédieuse qui se termine presque aussitôt dans la p«''roniêrc antérieure. — 2,3 Pi-ronière anti^rieurc s'auustomosant aTer la pédieuse qu'elle renforce et qu'elle semble suppléer dans sa partie tnniinale. — 3,3. Pédieuse. — 4,4. Dorsale du tarse naissant de U péronière anicrieurc et donnant les tr«<is denii^res interosseuses dorsales. — 5, 5,5. Intero<«s«>uses dorsales se hifnrquanl au niveau de la tétc des métatarsiens iM)ur donner un rameau a rhacun des orteils eorrcspoiidanls. — 6. Première perforante* eonslituée en général par le ironr de la pédieuse, représentée ici par un simple rameau, le tronc principal se prolongeant vu avant pour former la première interosseuse dorsale.
§ 8. — ArTÈBE TIBIO-PÊRORliBE.
Préparation, — 1» Enlefer les téguments et l'aponéTrose qui recouTreat les nitsr«r« ' . partie postérieure de la jambe; 3<> détacher à son insertion condylienne le jqdmu ii'rr^ • soulever ce muscle en le déjetant en dehors; 3* détacher éj^lemest le soléaire a m •*^' tions tibiales et le repousser aussi en dehors; 4* isoler Tartère tihio-pérooierr, le» : . branches résultant de sa bifurcation, et les divisions qu'elles foumisseni.
L'artère tibio-pérooière est limitée en haat par rorigine de la (ibîale a: térieure, en bas par sa division en deux branches : la péronière et la t«^ • postérieure.
Sa longueur varie; elle est ordinairement de& à 5 centimètres.
Continuation de la poplitée par son volume, double de celui de la tii . antérieureyOt par sa direction verticale, cette artère répond : en arriért. i soléaire ; en avant, au muscle Jambier postérieur. Le nerf tibial poftérv .* qui l'accompagne occupe son côté postérieur.
Branches oolkUérales. — Le tronc tibio-péronier donne ordinairement !«& de se bifurquer :
1« Une branche périoetique et cutanée qui traverse le soléaire au niveau i son insertion sur le bord interne du tibia, et qui s'épanonit sur la par.' supérieure de la face interne de cet os, en rameaux divergents, dont le> s'anastomosent avec l'articulaire inférieure interne, et les autres a«<\ .. récurrente tibiale.
2* L'artôre nourricière du tibia, qui se porte obliquement en bas ri». dedans, pour s'engager dans le canal destiné à la recevoir, et qai se di\ • ensuite en deux branches, l'une ascendante et l'autre descendante, !quelles se ramifient dans la substance médullaire, en s'anastooioaant a !' terminaison avec les ariérioles qui pénètrent dans le même os, par --^ deux extrémités.
3'' Des branches musculaires qui se perdent dans le soléaire.
§ 9. — ÀBTiBB PÉBOBIIbB.
Située très-profondément à la partie postérieure de la Jambe, celte art' r s'étend de l'angle de bifurcation de la tibio-péronière à l'extrémité ic- Heure du ligament interosseux, au niveau de laquelle elle te divise en dr.branches terminales : la pénm^e antérieure et la péronière pœUritmrt,
Son volume, très-variable, est en raison inverse de celui de la tilnà^ antérieure.
Sa direction n'est pas verticale, mais un peu oblique de haut eo bai et é^ dedans en dehors ; dans ce trajet elle s'applique d'abord au bord îolfR puis à la face correspondante du péroné.
Rapports. — L'artère péronière répond : i* en arrière, au muscle soléair un peu plus bas, à un anneau fibreux, situé sur le bord interne eu k<«' fléchisseur propre du gros orteil, à l'union de son quart supérieur s«et ^ trois quarts inférieurs; et dans le reste de son étendue, à la bce antrrv..* de ce muscle qu'il faut fortement soulever, ou mieux détacher pear a
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découvrir. — 2* Eo avant et en haut, au Jambier postérieur; plus has^ au ligament interosseux.
Branches colUUéraUs, — Elles sont nombreuses, mais d'un volume peu considérable. On peut les diviser :
i* En postérieures et superficielles y qui sont destinées au muscle soléaire ;
^ En postérieures et pro/bmf m, qui pénètrent dans le long fléchisseur pro* pre du gros orteil par sa face antérieure. Plusieurs de ces branches traversent le muscle, se réfléchissent sur le bord interne du péroné et se terminent dans les péroniers latéraux. L'une d'elles s'engage dans le canal nourricier du péroné, et se divise en rameaux ascendants et descendants qui se rami» tient dans la substance médullaire de cet os ;
3« En internes^ qui se distribuent au Jambier postérieur. Parmi ces dernières il en est une qui occupe la partie inférieure de la Jambe et qui se porte transversalement ou obliquement en dedans pour s'anastomoser avec un rameau de la tibiale postérieure. Cette branche est ordinairement assez médiocre, souvent même très -grêle; mais il n'est pas très-rare de la voir acquérir un volume plus considérable : dans ce cas, la tibiale postérieure qui était plus ou moins grêle Jusqu'au niveau de la malléole interne, se renforce subitement à sa partie inférieure.
Branches terminales. — La branche terminale postérieure, ou péronière postérieure^ descend derrière l'extrémité inférieure du péroné, passe sur l'articulation de cet os avec le tibia, et se termine sur le côté externe du calcanéum. Dans ce tri^et elle fournit d'abord des rameaux qui se distribuent au muscle long fléchisseur propre du gros orteil, aux tendons des péroniers latéraux, au tendon d'Achille, au tibia et au péroné. — Parvenue sur le côté externe du calcanéum, cette branche se divise en ramusculesqui Hî distribuent à l'abducteur du petit orteil, au pédieux, aux articulations ^ciisines et aux téguments, en s'anastomosant avec la plantaire externe, la dorsale du tarse, la malléolaire externe et la péronière antérieure.
La branche terminale antérieure, ou péronière antérieure^ dont le volume iriVvariablc est en raison inverse du calibre de la tibiale antérieure et de la dorsale du tarse, traverse l'extrémité inférieure du ligament interosseux et descend sur la partie supérieure et externe du pied, en marchant parail«'lement au tendon du muscle péronier antérieur. Ses premiers rameaux se répandent sur le périoste de la malléole externe et du tibia. Elle communique ensuite par une branche anastomolique avec la malléolaire externe. Arrivée sur la face dorsale du pied, cette artère donne des rameaux au pédieux, à l'abducteur du petit orteil, à Tarticulation tibio-tarsienne, à celle ^^ l'astragale avec le calcanéum, et aux téguments.
§ 10. — AbtIrb tibiale postérieure.
L'artère tibiale postérieure s'étend de l'angle de biftircation de la tibio- P^ronière à la voûte du calcanéum sous laquelle elle se divise en deux branches : la plantaire interne et la plantaire externe.
Son voliimi'- csl plus cmisHérnble en général que criui de la pérùrjirti Af. la libiale iinh-rieuro : il varie en ramm intcrse du calibre de eef an-
Sa directiim, 'ibli'jiiL' en bas cl on iledans dans son tiers su[(érieur, do. verltcalcdaus II' l'uslcde nm étenJue.
AKTEHE TIBIALE POSTERIEDHE.
Kapportt, — bille répond : I" par ion cAté antérieur, au Jambier poitérieur qui la sépare du ligament interoweux ; puis au fléchiiieur comman des orleils qui la sépare du tibia ; et plui bai aux tendons de ces muscles qui la st' parent, soit de la malléole interne, soit du ligament latéral interne de l'articulation tibio- tarsienne ; '2* par son côté postérieur, au soléaire et aux jumeaux qui la recouvrent dans sa moitié supérieure ; puis au bord interne du tendon d'Acliille, â l'aponévrose JambiËre et à la peau.
Dnux veines et le ncrF tibial poslërieur l'accompagnent. Les veines longtal, l'une son cOté interne, l'autre son cûlé eilcrne. Le neirest situé A sa partie postérieure et externe. Une lame Hbreuse d'autant plus Torte qu'on Iciamine plus inrérieuremeni, passe en arrière de ce cordon vosculonerveux et le fixe sur les muscles de la couche profonde.
ta Mléur*. — 3. Aiticuliirs lupérieure ntcme. i. Aniculaire supérieure inierne. — 8. ArtienI luinfllïï. — S. Ongine d< la tjbiile ultérieure. - "uurricière du libi*. — 11. Birarcttlon du tronc tibi - 13. Pironiêre. — H. MPina «rlire i-crgigesnt
r posti^ricur et le loni; flfchîueur propre du gnu orlei
- i. Articnliire inNricurs eit rt inrérieure înieme. — 7,7.
D. Trône tihio-pérooier. — 10 .p^ronier.— 11, 13. Tibialc puléi
lionne cette irlère aux (lÉronien Utéraui. — IB. Brancb» par laqui "*<■ la liiiiale postérieure. — 17. Bifurïalion de la réroniere. — IB. Pi
présenteni 19, IS. Branches que
a concayiW du méliilarM!. -
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Il sait de ces rapports : l"* que la tibiale postérieure, d'abord très-prof'»! î* ment située, devient superficielle et sous-aponévrotique dans sa moitié l'.frieure qui peut être par conséquent facilement comprimée et liée; S" ^ . lorsqu'on procède à sa ligature il faut prendre pour point de ralliement Vbord interne du tendon d'Acbille ; 3** que cette opération nécemiterm c ' stammcnt la division d'une double couche fibreuse.
Branches collatérales, — Leur volume est médiocre et leur nombre i:.iterminé. On peut les distinguer : 1^ en postérieures, antérieures et ioterti'- — Les postérieures se rendent dans le soléaire et le jumeau interne. ^Lantérieures sont destinées au Jambier postérieur et au long flécbii^'^.* commun des orteils. — Les internes se dirigent transversalement en deii. • pour contourner le bord interne du tibia et se ramifier sur la face antérie ir de cet os.
Lorsque la tlbio-péronière présente une brièveté anormale, la tibu postérieure fournit Tartère nourricière du tibia.
Derrière la malléole interne, cette artère donne un rameau qui se pc." transversalement en dehors pour s'anastomoser avec un rameau semblât/ venu de la péronière.
Sous la voûte du calcanéum la tibiale postérieure donne naissance : 1 . des rameaux qui se distribuent au périoste, au muscle adducteur du r orteil, au court fléchisseur commun des orteils et aux téguments: r d'autres rameaux d*un moindre calibre qui remontent sur le bord intc: ' du pied pour s'anastomoser avec des rameaux descendants de la mall^*' interne, branche de la tibiale antérieure.
§11. — Artères plartaiebs.
préparation, — 1» EnleTer les téguments de la plante da pied et mettre S ■« Vtfo^r^' plantaire; S<* séparer par deux traits de scie, réunis S angle^ tonte la |iartîr iafénr.' ralcanéum qui donne insertion au court fléctiisseur commun des orteils; 3* soaftr*** * muscle d'arrière en avant, après avoir détaclié les portions latérales de l'apoo^^ivar • taire, et le renverser vers les orteils ; h^ isoler de leur tronc vers Irurs branches y^ v plantaires interne et externe, en écartant les muscles; 5* pour préparer Tairade plam ' les branches qui en partent, enlever le muscle abducteur oblique du gros orteil.
Les artères plantaires, branches de bifurcation de la tibiale postérieur' naissent au niveau du ligament annulaire interne, sous la voûle du cskanéum, et se séparent aussitôt à angle aigu pour se porter, l'une sur Ir br: interne, l'autre vers le bord externe de la plante du pied.
1^ Artère pimmUkîr^ iBierae. — Beaucoup plus petite que Veiilerv* '* marche horisontalement d'arrière en avant, le long de la partir iatcrw * la plante du pied, entre l'adducteur et le court fléchisseur do gros art'' et se termine au niveau de la première articulation métaiar»fksitf gienne, tantôt en s'épuisanl dans l'adducteur, tantôt en s'anaslonosaalsvf* la collatérale interne du premier orteil, tantôt en fo- ^'^ '«Haie-
rale.
ARTÈRES PLANTAIRES. 681
Les branches qu'elle fournit dans son tri^et peuvent être distinguées : 1"* en inférieures, destinées à l'adducteur et aux téguments de la plante du pied ; 2* en supérieures, plus grêles, qui se rendent dans le court fléchisseur et Tahducteur oblique du gros orteil, dans les articulations tarsiennes et tarso-métatarsiennes, dans les os du tarse et le premier métatarsien ; 3"" en internes, qui remontent sur le bord interne du pied, en se partageant en rameaux périostiques et rameaux cutanés ; k!* en externes qui se distribuent au court fléchisseur commun des orteils, au tendon du long fléchisseur commun et aux. téguments de la plante dii pied.
2* Avtère puuHaire esSevae. — Continuation de la tibiale postérieure par son volume plus considérable que celui de la plantaire interne, cette artère se dirige obliquement en bas, en dehors et en avant, entre le court fléchisseur commun et l'accessoire du long fléchisseur commun des orteils. Elle marche ensuite d'arrière en avant dans l'intervalle du court fléchisseur commun et de l'abducteur du petit orteil; puis change de direction au niveau de l'extrémité postérieure du cinquième métatarsien pour se porter de dehors en dedans, vers Textrémité postérieure du premier espace interosseux où elle s'anastomose à plein canal avec la pédieuse. Sa partie terminale, profondément située entre l'extrémité postérieure des os du métatarse et l'abducteur oblique du gros orteil, décrit une courbure à convexité antérieure qui lui a mérité le nom à* arcade plantaire,
I^s branches qui partent de la plantaire externe sont très-nombreuses. Dans le trajet qu'elle parcourt de son origine à l'extrémité postérieure du cinquième métatarsien, elle donne : i^ des branches inférieures ou musculocutanées qui se distribuent à l'adducteur du gros orteil, au court fléchisseur commun, à Tabducteur du petit orteil et aux téguments; T des branches supérieures qui se ramifient dans les articulations des os du tarse, et l'accessoire du long fléchisseur commun ; 3° une branche antérieure qui pourrait être considérée comme une branche de l'arcade plantaire, et qui, après avoir croisé le court fléchisseur du petit orteil, suit le bord externe de cet orteil dont elle constitue la collatérale externe.
De Varcade plantaire naissent : 1^ des branches postérieures et inférieures^ extrêmement déliées, destinées à l'abducteur oblique du gros orteil et aux articulations tarso-métatarsiennes ;
2* Des branches supérieures ou perforantes postérieures^ au nombre de trois, qui s'engagent dans l'extrémité postérieure des trois derniers espaces interosseux et montent verticalement vers la face supérieure du métatarse, sur laquelle elles s'anastomosent avec les interosseuses dorsales : la pédieuse représente la perforante du premier espace ;
3^ Des branches antérieures ou interosseuses plantaires, au nombre de quatre, distinguées par les noms de première, deuxième, troisième et quatrième, en procédant de dedans en dehors.
La f^remière interosseuse plantaire, plus volumineuse que les suivantes, natt au niveau de l'anastomose de la plantaire externe avec la pédieuse, et semble tirer son origine beaucoup moins de la première de ces artères que de la seconde, dont elle a été considérée par quelques auteurs comme une
branche de terminaison. Elle se porte d'arrière en avant entre le premier 08 du métatarse et l'abducteur oblique du gros orteil, auquel elle donne érameaux ainsi qu'au court fléchisseur de cet orteil. — Lorsqu'elle etX arr .' à l'extrémité antérieure du premier métatarsien, elle émet une braocht- (\\i tantôt s'anastomose avec la partie terminale de la plantaire interne, i^ .* former la collatérale interne du gros orteil, et tantôt constitue i elle sri • cette collatérale. Après avoir fourni cette branche, la première inleimst .<• plantaire poursuit son trajet et se bifurque pour former la collatérale e\t* r. du gros orteil, et la collatérale interne du second orteil.
Les trois dernières interosseoses plantaires se portent directemeot • ^ rière en avant, dans Tespace qui leur correspond, en donnant que.«^L ramuscules aux muscles interosseux. — Parvenues à rextrémité antéhf si» des os du métatarse, elles passent au-dessus du muscle abducteur tranii' ^^ et fournissent chacune un ou deux petits rameaux appelés perfbrmttU mtrieurêy lesquels s'élèvent verticalement et s'anastomosent avec ks iou; osseuses dorsales dont ils renforcent le volume. Ensuite les intenMeL>'< plantaires se dégagent entre les têtes des os du métatarse, et se divîieot *: deux branches qui constituent les collatérales interne et externe des orcorrespondants.
Les collatérales des orteils, beaucoup plus petites que celles des doi^-* se comportent d'ailleurs de la même manière.
PARAULÈUS DES BRANCHES SUPÉBIEURBS ET INFÉUBUEES Vm L*A0m.
Les branches supérieures de l'aorte sont au nombre de trois: le t'^'brachio-céphalique, la carotide primitive et la sous-clavière gaucbei. Lbranches inférieures sont également au nombre de trois, la sacn^e.' moyenne et les iliaques primitives.
Pour simplifier et faciliter le parallèle de ces deux ordres de branches' peut considérer le tronc brachio-céphalique comme dédoublé, et les cvertébrales comme naissant directement de l'aorte, ce qui a lieu en t' quelquefois. Du reste, le point de départ des artères a ici très-peu d us; * tance ; ce sont les connexions des vaisseaux que nous devons prendre ^ guide dans ce parallèle.
Or, les deux carotides primitives et les deux vertébrales représeoL-: Taorte prolongée jusqu'aux vertèbres crâniennes ; c'est la portion supéiv».ou cervico-céphalique de l'aorte. Elle a pour analogue la sacrée moj'^ qui prolonge le même tronc jusqu'au sommet du coccyx, et qui coaitiu- -> portion inférieure ou sacro-coccygienne.
Entre ces deux portions extrêmes du tronc aortique, combien la difffR^ est grande au premier aspect ! D'un côté, quatre grands courants tri^r. deux à droite, deux à gauche ; de l'autre, un simple filet sanguin iitu* ' la ligne médiane. Ce qui nous frappe dans ce rapprochemeni d^ .& sacro-coccygienne et de l'aorte cervico-céphalique, c'est donc runitédf .* de la première et la multiplicité des troncs qui forment la secoodr. <• différence tient à deux causes : d'abord à la symétrie des parties sapcoc^ -
PARALLÈLE DES ARTÈRES DES MEMBRES
du corps; à la tête, tous les organes sont doubles ; il y a deux fosses nasales, deux caisses du tympan, deux appareils visuels, deux demi-encépbales ; or les artères étant subordonnées dans leur distribution à la disposition des organes, et ceux-ci étant ici dédoublés, le tronc artériel l'est également ; et comme, d'une autre part, les organes auxquels il se distribue sont de la plus haute importance, chacune de ses moitiés a été dédoublée à son tour, non pour transmettre à ceux-ci une plus grande abondance de sang, mais pour multiplier en sa faveur les sources du sang artériel, afin de miethc sauvegarder sa nutrition et ses fonctions. Malgré la pluralité des troncs qui la (composent, l'aorte cervico-céphalique peut donc être considérée comme le prolongement du tronc de l'aorte. De même que celui-ci elle donne deux, ordres de branches : la portion cervicale de la vertébrale et la carotide externe prolonge la série des artères pariétales ; la carotide interne prolonge la série des artères viscérales.
L'aorte cervico-céphalique rappelle donc l'aorte thoraco-abdominale. 11 en est de même de l'aorte sacro-coccygienne, qui la rappelle mieux encore par sa direction, par sa situation sur la partie médiane du rachis, et par l'ensemble de ses branches pariétales.
Des artères qui prolongent l'aorte à ses deux extrémités, passons à celles des membres. Ici les analogies sont plus accusées, et le parallèle devient plus facile.
Le tronc qui, dans le membre supérieur, s'étend de la crosse de l'aorte au pli du coude, est représenté dans le membre abdominal par celui qui se porte de la partie terminale de cette artère à l'anneau du soléaire : la sousclavière correspond & l'iliaque primitive, l'axillaire à l'iliaque externe, rhumérale à la fémorale, l'artère du pli du coude à celle du creux poplité.
Les trois branches qui partent de la sous-clavière entre les scalènes,et qui naissent si souvent par un tronc commun, ont pour analogue sur le membre inférieur, l'iliaque interne. — De ces trois branches. Tune fait partie du système des artères viscérales, c'est la thyroïdienne inférieure ; les deux autres sont des artères musculaires qui contournent la partie postérieure de l'omoplate, la scapulaire supérieure et la scapulaire postérieure. L'iliaque interne comprend de même un groupe d'artères viscérales qui s'anastomosent aussi sur la ligne médiane avec celles du côté opposé; et deux artères musculaires fort importantes, la fessière et l'ischiatique, qui vont se ramifier dans les muscles situés à la partie postérieure de l'os iliaque.
La mammaire interne est représentée par l'épigastrique, la scapulaire inférieure par la circonflexe iliaque, la circonflexe postérieure de l'épaule par la circonflexe interne du pli de l'aine, la circonflexe antérieure par la circonflexe externe, l'humérale profonde par la fémorale profonde, les récurrentes cubitales et radiales par les articulaires du genou.
A la portion antibrachiale de la radiale correspond la tibiale antérieure; à sa portion carpienue la pédieuse ; à sa portion palmaire l'arcade plantaire.
Le tronc tibio-péronier et la tibiale postérieure rappellent la cubitale ; la
péroniëre rappelle le tronc des interosseutes et les plantaires l'aitadf \^:maire superficielle.
En poursuivant ce parallèle, on remarquera l'analogie des iDteraMeu«r< de la main avec les interosseuses du pied, et celle des collatérales des à^fit* avec les collatérales des orteils.
Les artères du membre abdominal répètent donc celles du membre thracique, de môme que les artères situées au devant des extrémités du nchîs répètent celles de sa partie moyenne. — Du parallèle qui préo^6, nous pouvons conclure, en définitive, que le système artériel est snbif donné, dans sa répartition, à un type beaucoup plus régulier, beaoci . plus uniforme et beaucoup plus fixe, qu'on ne serait tenté de le cmir- 1 l'aspect de ses variétés plus apparentes que réelles.
CHAPITRE III
DBS VEINES.
Les veines sont des conduits à ramifications convergentes dans lesqui»)^ ' sang se porte par un mouvement uniformément accéléré des divers oifi: ^ vers les oreillettes du cœur.
Aux deux systèmes artériels dont les rameaux disséminent le sauf c. toutes les parties du corps, correspondent deux systèmes veineux qui raclent ce fluide aux dernières limites de la dissémination et qui le ramèten colonnes confluentes à son point de départ.
Le sang transporté du ventricule droit aux poumons par une seule ar. * revient des poumons À l'oreillette gauche par les quatre veines puImMuir^ Celui qui est déposé dans la trame de nos tissus par les innombrablei t* sions de l'aorte est ramené de ces tissus à l'oreillette droite par la «r. coronaire et les veines caves.
De ces deux systèmes veineux, le premier, ou le syttème pu/monom, fi«» les racines du canal à sang rouge ; le second, ou le syttèmê veimeux fo^* constitue les racines du canal à sang noir. — Celui de ces canaux qui « biplan le par ses racines dans les poumons et se ramifie par ses brancbcs ààztoutes les parties du corps, puise par les premières le fluide sanfiui nutritif au foyer de son incessante épuration, et le distribue psr V« secondes à Torganisation entière. — Celui qui s'étend de tous les poialtil'économie vers les poumons, recueille par ses racines ce même lif»^ devenu impropre à la nutrition et le dissémine par ses muqueuse pulmonaire, où il s'épure de nouveau.
Au système veineux pulmoi.aire et au système veineu s'ajouter un système veineux tout spécial, qui tire son orlglH de la digestion et se rassemble en un tronc unique, nour foie, où il se divise et se subdivise à la manière
système forme la veine porte ; concentré tout entier dans l'abdomen, il a été aussi désigné sous le nom de système veineux abdominal.
Simple dans sa partie moyenne, ramifié à ses extrémités, le système de la veine porte représente un arbre \asculaire complet qui s'implante par ses racines dans l'appareil digestif, et qui se prolonge par ses branches dans l'organe sécréteur de la bile. Ainsi constitué, il offre la plus grande analogie avec le canal à sang noir ; il n*en diffère que par le défaut de contractilité de sa partie moyenne, c'est-à-dire par l'absence d'un agent d'impulsion intermédiaire à son origine et à sa terminaison.
Les veines répandues comme les artères sur tous les points du corps pré- ^eQtent aussi des caractères qui leur sont communs, et des caractères qui soDt propres à chacune d'elles. Leurs caractères communs ou généraux fixeroot d'abord notre attention*
ARTICLE PREMIER
DES VEINES EN GÉNÉRAL
Le système veineux pulmonaire et le système veineux abdominal, concentrés l'un et l'autre dans la cavité du tronc, recueillent le sang déposé dans les viscères de cette cavité : brièveté, simplicité, uniformité, tels sont les attributs des conduits qui les composent.
U système veineux général, né de toutes les autres parties du corps, se distingue des précédents par la longueur du trajet qu'il parcourt, par le nombre beaucoup plus considérable des canaux qui entrent dans sa constitution, par les rapports plus étendus et plus compliqués de ceux-ci, par les anastomoses multipliées qui les unissent, par les replis valvulaires qui cloisonnent leur cavité, et j'ajouterai par les variétés sans nombre qu'ils présentent. Les considérations générales dans lesquelles nous allons entrer, lui seront donc plus spécialement applicables.
Ces considérations comprendront la conformation extérieure, la conformation intérieure et la texture des veines.
§ 1. — Conformation extérieure des veines.
A. — Volaaie» capacité, aoifcrc «es vclacii.
Le volume des veines est plus considérable que celui des artères, et leur capacité, par conséquent, est plus grande aussi. Tous les observateurs s'accordent sur ce point.
Mais peu satisfaits d'une formule aussi vague, ils ont cherché à déterminer d'une manière plus précise la diffîérence que présentent, sous ce rapport, les vaisseaux artériels et veineux. Borelli estime que les premiers sont aux seconds :: 4: i, proportion qui parait vraisemblable lorsque les veines •ont injectées. Leurs parois >ont si minces et leur cavité est si dilatable, qu'elles offrent alors un calibre énorme et à peu près double de celui qui
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leur appartient à l'état normal. En tenant compte de celte caote d'euu!» tien, on arrive à reconnaître que la capacité des veines est à celle c artères :: 2: i* Telle est en effet la proportion qui a été indiquée ;: Haller; elle nous parait fondée sur une observation exacte.
Sauvages a cru être plus précis encore en avançant que œttt est de 9 à /i. Mais on ne calcule avec une semblable précision que ce qtn < fixe et invariable. Les problèmes de la pbysiologie ne se prêtent pas a formules rigoureuses dont les iatro-mathématiciens ont tant abusé. I c ' port de 2 à i) qui n'est qu'une évaluation approximative, serait d^j« difficile à démontrer, que serait-ce donc s'il fallait établir, par la dem tration, une différence beaucoup plus fugitive 7
Le iiofii6re des veines est supérieur aussi à celui des artères. Poor j.« fier cette proposition il me suffira de rappeler :
i^ Que les artères des membres et les artères du tronc sont aocompu-: ■ par deux veines ;
2^ Qu'indépendamment des deux veines situées sur le trajet de ces sri' * il existe à la surface du corps un plan veineux suri^outé en quelque v r au plan sous-aponévro tique et sans analogue dans le système artériel :
3<> Que dans toutes les régions où les veines ne suivent pas le trajc' artères, elles sont plus nombreuses que celles-ci : différence qu'on j- • facilement constater en comparant les veines dorsales du pied ou .• main aux artères correspondantes, les veines de Tencéphale et les w la dure-mère aux artères de la base du cerveau. Ce qui est > rai pour kr^ > des extrémités ne l'est pas moins pour celles qui sont plus rapprucb^ * tronc : ainsi les vaisseaux efférents des fosses nasales, de la lariguc. ■ lèvres, etc., sont beaucoup plus multipliés que les vaisseaux afféivn'corps thyroïde qui reçoit quatre artères, est le point de départ dr ^ . dix veines; l'ovaire, l'utérus, les organes génitaux externes, si riche» i. -■ tères sont plus riches encore en veines.
Cette prédominance du nombre des veines sur celui des artc-.* retrouve du reste sur toute l'étendue de l'appareil circulatoire, et Jwqur ■ les gros troncs de la base du cœur : nous avons vu plus haut que U ^ porté aux poumons par une seule artère en est ramené par qualrv y et qu'au tronc aortiquc correspondent trois troncs veineux.
On peut dire du nombre des veines ce que nous avons dit de leur c^4 . il est à peu près double de celui des artères.
Slt«atloB «M veines
Considérées dans leur situation, les veines peuvent 4Mre divisées r " ordres : veines viscérales, veines sous-aponivrotiques, et veine* mms-nda^
Les veines viscérales sont celles qui émanent des organes controo* les ('a\ités splanchniques. hlles f(»rment trois groupes fenmdairr* ''ui ' teiil chacun une disposition Ir's-diiïérenle et dont letude woifr i»" domaine de l'anatomie descriptive. Ils seront décrits ullérieurenrr.t.
Les Tciaes sous-aponévrotiques, ou veiaes profondes, sont extrômemeut oombreuses. C'est dans les membres qu'elles se montrent avec leurs attributs les plus caractéristiques. Viennent ensuite celles des parois du tronc , puis celles du cou et de la face.
Dans les membres elles accompagnent partout les artères. A chacune de celles-ci, on voit s'accoler deux veines, toujours situées sur deux points diamétralement opposés du vaisseau. Sur les rameaux et la plupart des branches, les deux veines satellites marchent parallèlement en conservant leur indépendance. Sur les troncs de second ordre, ces deux veines communiquent entre elles par des anastomoses obliques ou transversales dont le nombre est souvent assez considérable pour former autour du tronc artériel un plexus à larges mailles. Ces plexus sont remarquables surtout autour des artères péronières et tibiales postérieures, autour de la cubitale, autour de l'humérale, etc. Les gros troncs artériels sont accompagnés par une seule veine.
Dans les parois du tronc, les veines profondes sont doubles coamie dans les membres, mais le plus habituellement elles se réunissent avant leur terminaison : ainsi se réunissent les deux veines mammaires internes, les deux veines épigastriques, les deux veines satellites des intercostales et des lombaires , les deux veines circonflexes iliaques, etc.
Cette réunion atteste une tendance vers l'unité. A mesure qu'on s'élève OQ Toit, en effet, à chaque artère correspondre une seule veine : c'est ce qui a lieu pour la carotide interne, pour la carotide externe, pour la temporale, pour la fadale* pour l'ophthalmique, etc.
Les veines superficielles ou sous-cutanées tirent leur origine de la peau et de la couche adipeuse dans l'épaisseur de laquelle eUes cheminent. Elles ont donc des connexions intimes avec les téguments, mais presque nulles avec les aponévroses sur lesquelles elles glissent lorsque la peau se déplace.
Ces veines, qui présentent les plus grandes variétés & leur origine et dans leur trajet, sont assez fixes dans leur terminaison ; presque constamment la veine basilique vient s'ouvrir dans l'axillaire, et la céphalique dans la sous-claviëre. Il est très-rare que la saphène interne ne s'ouvre pas dans la fémorale un peu au-dessous du pli de l'aine, et la veine tégumenteuse de l'abdomen dans la partie terminale de celle-ci, etc.
Le plan veineux superficiel communique avec le plan veineux profond, sur un grand nombre de points. On peut même dire que les anastomoses étendues de l'un à l'autre sont échelonnées sur toute leur longueur. Mois sur les membres, c'est au niveau des articulations qu'on rencontre les plus importantes. Elles ont pour usage de faciliter le retour du sang. La circulation rencontre- t-elle un obstacle dans les veines profondes, le sang retlue dans les veines superficielles; ces dernières sont-elles comprimées 9ur un point de leur tr^et par un lien circulaire, par une tumeur, par une cause quelconque, le sang, d'abord arrêté dans sa marche, trouvera bi(*ntôt une bsue dans les veines profondes.
Les veines sous-cutanées forment donc une sorte de voie collatérale an-
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nexée à la voie principale pour suppléer & rimperméabilité parli^Uf ••. complète, momentanée ou définitive de celle-ci. Dépourvu i mm point > départ d'un agent d'impulsion qui le • projette vers le cœur, le saoft :• -r était plus exposé à s'arrêter dans son cours ; ne pouvant vaincre cas ol»»lar;*^ comme le sang rouge qui élargit peu à peu ses voies collatérales lonqo c *sont insuffisantes, il importait qu'il pût les tourner en quelque sorte, c r*. à-dirc qu'il trouvât à chaque instant sur sa route les moyens de reâuer insuccès. Or, les veines superficielles sont les organes de ce refiax; eilei c :• courent du moins largement à ce résultat, et cette destloatioo fr-ir explique :
Pourquoi elles se dilatent dans un effort violent, les veines pteteif* étant alors comprimées parla turgescence, la rigidité, le redreswmeDt i^ muscles ;
Pourquoi, dans le cours d'une saignée au pli du bras, le sang coolf •«'* plus d'abondance lorsque les muscles de la main et de ravanl-èni • contractent;
Pourquoi, chez les individus qui exercent plus spécialement ces mm "^ elles acquièrent dans les membres supérieurs un développement plu» <^<' sidérable.
De cette destination découlent aussi quelques applications pratiquei ;. ne sont dépourvues ni d'intérêt ni dlmportance: i^ les vêtements ter toujours assez larges pour n'exercer aucune compression sur iesveiiiei? .^ cutanées ; 2* les liens circulaires destinés à les assujettir seront placés pK ■ au-dessus qu'au-dessous de l'embouchure de ces veines; 3* les bandar^ qui ont pour effet inévitable de les affaisser, seront appliqués de maliJ'^ « les comprimer d'une manière égale sur toute leur étendue ; k^ dans h "ignée au pli du bras, la bande sera serrée avec assez de force pour sti^oè* à la fois le cours du sang dans les veines superficielles et dans les «r.a^ profondes, résultat qu'on peut obtenir sans comprimer l'artère. Si les «r.iA superficielles seules sont imperméables, le sang reflue dans les veinct ^fondes, les premières se dessinent mal, elles s'affaissent sons la preirim . doigt, et la lancette les atteint plus difficilement. Si les deux pla» «eur .■ sont simultanément comprimés, elles deviennent plus saillantes, plusleod-^ et se laissent alors facilement pénétrer.
Cm ^^ TCPeeiiMi , wnBv fws
1^ ditéetwn dêt veines est moins ftexfteuse que o$lU dm arièrts. — > Sor tv* les points où les artères sont rectiligoes, les veines le sontégalemeol; et é» les régions où les artères cessent de l'être, les veines conservent cette émtion. Quelques exemples suffiront pour le démontrer : Dans le tronc, Isrim splénique est sinueuse, la veine splénique est rectiligne ; les arlèfvs tHuh s'infléchissent le plus souvent en divers sens, les veines rénales neft^^ tent jamais ces inflexion?. A la t^te, les artères temporales, fccîalcs,ocnp^ taies, décrivent de nombreuses sinuosités ; les veines satellites marc^calc* ligne droite ; même opposition entre l'artère et la veine ophtbalniiqWv<a^ les artères et les veines thyroïdiennes inférieures. Le aang artériel a'amwt
la base du cerveau qu'après de nombreux détours ; le sang veineux en revient par un tr^el si direct, qu'il semble tomber verticalement des hauteurs de Tencéphale dans Toreillette droite ; à la courbure si prononcée que Taorte décrit à son origine les veines caves opposent leur direction longitudinale; tandis que le tronc pulmonaire se contourne en demi-spirale autour de Taorle, les quatre veines pulmonaires se portent directement des poumons à l'oreillette gauche* etc.
La tendance des veines à la direction rectilignc est si générale, qu'elle se manifeste avec la môme évidence, sur leurs rameaux, sur leurs ramuscules, et jusque sur leurs premières radicules. Les veines deTovaire, de l'utérus, des testicules, etc., contrastent, sous ce rapport, avec les artères correspondantes.
11 faut donc admettre que les veines sont moins flexueuses que les artères. Constater ce fait, c'est reconnaître aussi que les premières sont moins longues que les secondes. Le c6ne qui répond par sa base à la périphérie du corps et par son sommet à l'oreillette droite, est donc plus court que le cône représenté par l'aorte et ses divisions. Or, cette abréviation du trajet que parcourt le sang pour revenir au cœur a évidemment pour but de faciliter sou retour. Si la force qui préside à sa progression est très-faible comparativement à celle qui fait mouvoir le sang artériel, par compensation tout ce qui pouvait tendre â raiïaiblir davantage a été écarté; tout ce qui pouvait lui venir en aide a été au contraire réalisé en sa faveur.
Forme. — Les veines sont cylindriques, mais elles ne le sont pas aussi régulièrement que les artères. Un assez grand nombre d'entre elles offrent, de dislance en distance» de légers renflements qui leur donnent un aspect noueux. Ces renflements qui correspondent à la présence des valvules, n'existent ni sur le système veineux pulmonaire , ni sur le système veineux abdominal; on peut même dire en termes plus généraux qu'on ne les rencontre sur aucune des veines viscérales. Ils ne sont d'ailleurs apparents que dans l'état de plénitude ou de dilatation des veines.
Extrêmement minces, les veines se laissent très- facilement dilater, et peuvent perdre alors momentanément la forme qui leur est propre. Cette facile dilatation est encore une condition favorable à la circulation du sang noir; car la plus faible cause pouvant arrêter ce liquide dans sa marche, les >eines deviennent, dans cet état de stase, une sorte de réservoir plus ou moins circonscrit, dans lequel le sang s'accumule momentanément jusqu'à ce qu'il ait trouvé une voie dérivative.— Dans l'état de vacuité, les parois de ces vaisseaux s'affaissent et se déforment; sous ce point de vue, elles diffèrent beaucoup des artères qui restent alors béantes et parfaitement arrondies.
ft. — Oriftae, irulel, rapyoris été veines.
Origine. — Les veines naissent des capillaires par des radicules qui se réunissent pour former des conduits de plus en plus volumineux et de moins en moins nombreux. Aucune de ces radicules ne tire son origine du système lymphatique, ainsi que le pensaient Lauth et Fohmanq. Aucune d'elles ne
II. — ââ
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prend naissance par une extrémité libre, s'ouvrant à la surfiioe des ocgan-« ou des nuembranes pour jouer le r61e de bouche absorbante.
C'est sur les séreuses et les muqueuses, plus particulièremeol sur U muqueuse intestinale, que tant d*auteurs avaient cru voir à reitrémiié dr« premières radicules des veines, ces prétendus orifices destinés, dan» Iru* pensée, à absorber soit la sérosité sans cesse exhalée, soit les sucs «HÎmilabif préparés par le travail de la digestion. Dans la première éditioD de et ouvrage, Je me suis attaché À réfuter cette erreur, encore admise pir 4^ bons auteurs, en démontrant qu'elle n'avait pour base que la fadlilé i*-^ laquelle les injections pénétrantes, et surtout les injections à base aqncox comme la solution de gélatine, s'épanchent sur toutes les surfaces libres. J c fait remarquer que ces épanchements ne s'opèrent point par des ocifi * béants à la surface des membranes, mais simplement à travers les poni/trde nos tissus. En réalité, il ne se produit alors aucun épanchement, ou une simple infiltration qui s'étend de proche en proche, qui envahit u>.* les organes, et qui se produit dans leur épaisseur conune tor les mîâtt^ libres.
Les radicules du système veineux ont donc pour unique origine le sjfto capillaire. L'appareil de la circulation ne s'ouvre sur aucun point do cur^* Il est parfaitement clos sur toute son étendue. Les échanges qui ool ! entre le sang et les particules élémentaires de nos organes se font i tnt'** la porosité des vaisseaux, et s'accomplissent avec d'autant pins de bci: ' et de rapidité que les parois de ceuxnri sont plus minces.
Trajet dâ$ veines» — En se réunissant les veinules produisent des lUMa v ces rameaux donnent naissance aux branches, et les branches aux tiona.
Les veinules occupent l'épaisseur des organes : dans les mnscles, r ! * cheminent entre les faisceaux secondaires; dans les glandes, eotvr > lobules qui les composent; dans l'intestin, entre ses diverses tuniqneirtc
Les rameaux, plus rapprochés de la périphérie des organes, seipe^tr^ dans les interstices des parties ou particules dont ils sont formés.— i-» branches rampent k leur surface ou dans leur intervaUe. — Les trooo n. vent les grands espaces celluleux. Dans les membres ils marchent entre V* principaux groupes de muscles, dans l'abdomen entre les viscères lei ^» importants, dans le crâne entre les hémisphères du œrveau, entre le c^ veau et le cervelet, etc.
La veine cave supérieure vers laquelle convergent tons les piiac^aa troncs de la tête et du cou, ramène en outre le sang des para» du tbuni elle embrasse par conséquent dans sa sphère un plus grand nomte '^ ganes que l'aorte ascendante. Par contre, la veine cave inférieure ne rscoet^ que le sang des membres abdominaux et de l'abdomen ; la tpbèn dt •• distribution est moins étendue que celle de l'aorte descendante. Les pir-«» situées au-dessus de la base du thorax composent le domaine de les parties situées au-dessous forment celui de la seconde : le établit assez exactement les limites de l'une et de Tautre.
Rapports, — Sur toute la longueur de leur tri^t| les vrfnst contigués aux artères et partagent leurs rapports.
remarquer que leur situation, relativement à ces vaisseaux, diffère suivant qu'on considère la veine cave descendante ou la veine cave ascendante. Selon Serres, Us veines recouvrent les artères dans la moitié supérieure du corps, et sont recouvertes par celles-ci dans la moitié inférieure. La première partie de cette proposition pourrait ôtre acceptée ; mais comment admettre la seconde l les artères de la moitié inférieure du corps, loin de recouvrir les veines^ sont recouvertes par elles!
Malgaigne, peu satisfait de cette loi, tenta de lui en substituer une autre ainsi formulée : les veines sont situées en dehors des artères dans la moitié supérieure du corps et en dedans dans la moitié inférieure. Or, parmi les veines supérieures, la Jugulaire interne seule est située en dehors; et parmi les inférieures, seule la fémorale est située en dedans. La loi de Malgaigne n'était donc pas mieux fondée que celle de Serres.
Après avoir fait justice de l'une et de Tautre, M. Richet a cru pouvoir en ériger une nouvelle sur leurs débris en avançant : que dans la moitié supérieure du corps les veines sont situées en avant et en dehors des artères^ et dans la moitié inférieure en arrière et en dedans. Cette formule} je le reconnais, est moins défectueuse que les précédentes; mais elle ne tient pas encore assez compte de Teusemble des faits pour qu'on puisse l'adopter. La veine sous-Kdavière est-elle située en avant et en dehors? La veine axillaire occupe-t-ellc une situation semblable 7 Non, Tune et l'autre sont situées en dedans de l'artère qu'elles accompagnent.
Est-il donc impossible de déQnir d'une manière générale les rapports des artères et des veines? Je ferai remarquer d'abord que ces rapports varient et que nous ne devons pas chercher, par conséquent, à les embrasser dans une formule unique et rigoureuse. Le seul fait qui se dégage de l'étude de ces rapports est celui-ci : Les artères tendent davantage à se rapprocher des parties profondes, et les veines à se rapprocher de l'enveloppe tégumentaire. V'oyei les carotides primitives, elles sont plus rapprochées de l'axe du cou; et les jugulaires se rapprochent plus au contraire des téguments; la veine sous-clavière se rapproche plus aussi de la peau ; la veine axillaire est presque sous -cutanée; la veine fémorale, dans ses trois quarts inférieurs, est plus rapprochée de la peau de la cuisse que l'artère correspondante ; la veine poplitée en est plus rapprochée encore. En cherchant à définir les rapports des artères, des veines et des nerfs, j'ai donc pu dire en termes généraux, mais non absolus, que les veines sont plus superficielles que les artères^ et les nerfs plus superficiels que les veines (voy. p. 508).
Les gros troncs veineux, à leur entrée dans le thorax, contractent avec les aponévroses des connexions dont P. Bérard le premier a démontré toute Tulilité et l'importance. Chacun d'eux adhère* dans une étendue variable, au plan fibreux qu'il traverse. La veine cave inférieure adhère au centre phrénique du diaphragme et au sillon que lui présente le foie. Les veines axillaires, sous-clavières, jugulaires, les troncs veineux brachio-céphaliques, adhèrent aux aponévroses de la base du cou. Toutes ces veines empruntent à leur adhérence la faculté de rester béantes lorsqu'on les divise. Au moment où le thorax se dilate, c'est en vain que l'air extérieur pèse de tout son poids sur leur contour ; unies à des lames résistantes, qui elles-mêmes
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sont fixées aux os, elles ne s'affaissent pas, comme le Jeraient des ciDiu\ 4 parois dépressîbles dans lesquelles on ferait le vide. Il suit de cette disp^:tion que la cavité Ihoracique, en se dilatant, aspire, non-seolcmeal Uj atmosphérique qui se précipite par la trachée dans les poumons, mais auî>. le sang noir qui se précipite par les gros troncs veineux dans loreOleti' droite. Les mouvements alternatifs de la poitrine n'ont donc pas pour hi exclusif la respiration ; ils ont encore pour avantage de favoriser la cm» lalion. Le thorax est une pompe aspirante adaptée, d'une part aux ^^ nièrcs divisions de Tarbre aérifère pour attirer Pair vers les capillairet p.. monaires, de l'autre à l'embouchure des principales veines pour atlirer ' sang noir dans l'organe chargé de le projeter vers ces capillaires ; il appc : en même temps le fluide régénérateur et le liquide destiné à être régénéra Nous retrouvons ici un exemple de l'harmonie qui règne entre toute» >: grandes fonctions et de l'étroite solidarité qui les' unit.
B. — Anastomoses «es vctea.
Les veines conmiuniquent entre elles comme les artères et plus fréqu^ ment que celles-ci. Elles présentent du reste toutes les variétés d'ant*:'moses que nous avons décrites : anattomoses en arcades^ anaêtomo$a a ov . ùu par e(mvergence^ anastomoses par communication transverêoU ou o6.i,v anastomoses mixtes ou composées. A toutes ces variétés vient s'en ajouter u'c nouvelle qui lui est propre : Vanastomose par communication longitudimlt.
Les anastomoses en arcades correspondent pour la plupart à cello dr vaisseaux artériels. Le systèm.e veineux abdominal en est le siège de prt:. lection.
Les anastomoses par convergence» plus multipliées que les précM«ti se voient sur toute l'étendue du réseau veineux sous-cutané, dans la plofur des régions du corps, et particulièrement sur les points où exista ût c^^ plexus, comme autour du rachis, dans l'excavation pelvienne, etc.
Les anastomoses par communication transversale, si rares dans les arWjYse rencontrent en grand nombre sur le tri^et des veines. C'est turtoat soi*/ des troncs artériels de troisième ordre qu'on les observe ; les deux yesun satellites de ces troncs sont reliées entre elles par une foule d'anastcmoi'': transversalement ou un peu obliquement étendues de Tune à raotrr.Io deux veines préparâtes, à leur passage sur la racine du net, conuDDoifc?: par une anastomose de cet ordre; des anastomoses semblables s'étendcat^ veines sous-cutanées aux veinés sous-aponévrotiques ; le sinus drcckr n'est qu'une double anastomose transversale des sinus cavenieai;àra:' rieur du canal rachidien, combien ne voit-on pas d'anastomoie» ainsi te gécs unir entre elles les veines longitudinales 7
I^es anastomoses par communication longitudinale sont de dem les plus simples sont constituées pnr une veine qui, après avoir un certain trajet, vient s'ouvrir dans la veine dont elle était parUe^Lv' saphènes nous offrent des exemples assez fréquents de ce mode4^mriMa> qu'on peut observer aussi sur les veines du membre supéiieVt iv cvtl » du cou et sur beaucoup d'autres. Ces anastomoses r^*».
collatéral vers lequel convergent souvent les veines voisines. — Les anastomoses longitudinales du second ordre sont formées par des veines qui se bifurquent au moment où elles viennent s'ouvrir dans une veine plus importante et qui présentent une valvule au niveau de leur bifurcation. Des deu!c branches résultant de cette division, l'une, très-courte, s'abouche dans la veine principale ; l'autre marche parallèlement à celle-ci, et s'ouvre dans sa cavité sur un point plus ou moins éloigné. Or, lorsque le sang reflue daoa l'une de ces branches, se trouvant arrêté presque aussitôt par une valvule, il s'engage dans la branche opposée, laquelle le ramène dans la veine dont il était sorti et Joue aussi par conséquent le rôle de canal collatéral.
Les anastomoses mixtes ou composées se présentent sous l'aspect d'un plexus à mailles inégales, plus ou moins larges, composé de vaisseaux à forme noueuse, et de calibre inégal. Ces plexus sont tantôt étalés comme celui de la face dorsale de la mai|i et celui de la face dorsale du pied; ou fascicules comme celui qu'on observe sur les côtés de la prostate et sur les côtés de l'utérus; ou disposés en cordon, comme celui qui accompagne les vaisseaux spermatiques; ou sans forme déterminée, comme le plexus des vésicules séminales, le plexus vésical, le plexus de Saotorini, etc. Tous ces plexus ont pour destination de faciliter le retour du sang. Leur existence, leur nombre, le développement si considérable qu'ils présentent, se rattachent à cette cause première qui nous a déjà rendu compte de tant de faits particuliers : l'absence d'un agent d'impulsion à l'origine des veines.
Les anastomoses ont pour destination d*établir entre les divers départements du système nerveux des communications plus ou moins faciles. En se succédant et s'enchalnant , elles constituent des voies collatérales qui suppléent, comme dans le système artériel, à l'insuffisance momentanée ou définitive de la voie principale. Ces canaux collatéraux sont remarquables par le calibre souvent considérable des veines qui les composent, en sorte que sur quelques points ils forment, pour le sang noir, une voie presque aussi large que la voie directe. C'est ce qui a lieu, par exemple, pour les veines axillaires, sous-clavières, brachio-céphaliques, Jugulaires, en un mot, pour tous les gros troncs veineux sus-diaphragmatiques. Les expériences suivantes le démontrent.
Première expérience. — Sur un homme adulte J'ai lié la veine sous-clavière, puis j'ai injecté les veines du membre supérieur par Tune des branches qui rampent sur le dos de la main. L'injection est arrivée sans difficulté Jusqu'à l'oreillette droite; en la continuant J'ai pu remplir toutes les veines du cou.
Seconde expérience. — Ches un autre sujet J'ai appliqué deux ligatures sur la sous-clavière, à 3 centimètres de distance; l'injection est parvenue facilement aussi jusqu'au cœur.
Troisième expérience. — Le tronc veineux brachio-céphalique gauche est lié à sa partie moyenne ; l'injection est faite comme précédemment ; le liquide se répand de proche en proche dans toutes les grosses veines, puis pénètre dans la veine cave supérieure et l'oreillette droite.
Quatrième expérience. — La veine Jugulaire interne est liée à sa paHie moyenne ; le liquide est introduit par le sinus longitudinal supérieur : ii^ec-
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tioD de toutes les veines du cou, des troncs brachio-cépbaUqnct *\ it U veine cave lupérieure.
Ces expériencei nous montrent qu'A cOté des gros tiODCS vâneoi do o-l et de la racine des membres supérieurs, il existe une grande Toie colU'raie : voie si large, qn'un liquide grossier, comme le suif coloré «o Duir & rumée, la traverse sanseffort, sans dilatation préalable; voie toi^ounouwr'. toujours lufBMute, ronctionnant instantanément, et dilTéranl twantou^ . cet égard de celles qui sont annexées aux gros troncs artériels. Les r>-- -^ quences qui découlent de ces Taits sont importantes ou point de iaepti]-ilogique ; elles ne le sont pas moins au point de vue ctiirurgical. Laite ^ grosses veines de la base du cou étant ouverte, le chirurgien peut U !> ' sans craÎDte d'interrompre le cours du sang. Sans doute celte ligiU:restera toujours une opération grave; mois elle emprunte ce carmcirrr <v gravité A l'inDammation, & la phlébite qui pourra en être le réniltsi. t nullement à l'oblitération mSme du tronc veineux.
Ces conclusions sont-elles applicables aux veines des membres ioTthi-ur IJne ligature peut-elle être Jetée sur le tronc de U veine rémonle ao tù^n du pli de l'aine, sans occasionner un trouble notable dans U ârcnlui ' Je ne le pense pas. Les expériences précédentes répétées sur les taenérabdominaux m'ont donné des résultats diamétralement opposés. Le lif . . injecté par l'une des veines dorsales du pied n'a pu refluer par le* «icollatérales, du tronc de la veine Témorale vers des veines plni éifi^ Frappé de ce résultat négatif, j'ai cherché à en connaître la caDie- Hl' •' paraît tenir à la présence des valvules échelonnées sur le Ir^t itt- ■ les branches par lesquelles la Témorale communique avec l'ilioqae inicrccs valvules nombreuses et très-complètes s'opposent éTidemmenl so tfdu sang, ou rendent au moins ce reflux Tort difBcile. i^lles qu'on Tcnn-^ ' dans les veines situées an voisinage du thorax sont beaucoup pin ivinsufasantes, et Tont même alnolument défaut sur quelques-nnes, d"hcilc reflux du sang dans les veines anastomotîques de la baw do om. Si du tronc de la veine fémorale nous passons à celui de la veine cpt u rieure, nous serons conduits par l'expérience A des résultats bien tÊttn' L'ne ligature étant fkitesur ce tT<iur. Ir liquide injrrli^ f>:.r- Ti :i. lî-; iliaques externes, arrive avec la ]ilii? uvln^mi: rmiliii.^ Jiitqu'a posé deux ligatures A 10 centimMrcsd intervalle, m^nw résultat S to* pose trois, quatre, cinq, le résnllal reste encore le mi*me ; el leOefltf te pleur des voies anastomotiquet qui suppléent co Iruuc leiiK-nt qa^B rail le rendre imperméable sur lonle son Ëlenduc, lanéanlir ci tf^ sans que les liquides injectés cesiictil àe. parvenir fadlrment Jm letle droite. Les vaineaux qui mmt-neiit alors le santi dut* la p nale de la veine cave ascendante s>iiii les teines intm- ri ittin-ncU Lorsqu'un médecin comprime Iniirlc pour suspendre oa« I foudroyante consécutive A l'accouchement, il pourra 4oi>c jim compression sans être arrêté pm- lu <ratrili' de romprlaawa cave; si le sang veineux ne revimi pu^ j>ui crUe vniite. Ut veines rachidienoes.
§ 2. — CONFOailATION niTiRIXDBE DBS VEINES.
G)D8idérée8 dans leur conformation intérieure, les veines diffèrent trèsnotablement des artères. Celles-ci présentent des parois lisses, parfaitement unies dans toute leur étendue. Sur les parois des veines, on remarque, au contraire, un grand nombre de replis membraneux qui jouent le rôle de soupapes mobiles, et qui ont reçu le nom de v€Uvule8.
Nous avons à étudier, dans ces replis, leur forme, leur situation, leur nombre, leur texture et leurs usages.
A. Forme des valvuUs. — Elle rappelle parfaitement celle des valvules sigmoïdes de Vaorte et de Tartère pulmonaire. Dans les gros tronc veineux, les valvules sont demi-circulaires comme les précédentes. A mesure qu on descend des troncs aux simples ramusculcs, on voit ces replis se rétrécir dans le sens transversal et 8*allonger dans le sens longitudinal, modification qui a pour avantage une occlusion de plus en plus parfaite de la cavité qu'ils cloisonnent.
Chaque valvule présente : deux faces dont Tune est tournée vers les parois de la veine et l'autre vers Taxe du vaisseau ; et deux bords, l'un adhérent DU convexe qui se dirige vers les capillaires, Tautre libre ou concave qui regarde l'embouchure de la veine. — Les faces sont planes lorsque la valvule s'efface pour livrer au sang un libre passage ; au moment où elle s'abaisse pour s'opposer au reflux de celui-ci, la face pariétale devient concave, et convexe la face opposée.— Le bord adhérent est consolidé par un bourrelet fibreux qui forme le squelette de la valvule, e( qui a été parfaitement décrit par M. Houzé de l'Aulnoit, dans sa remarquable monographie siir les valvules des veines (1). — Le bord libre est très-mince, concave, lorsque les valvules s'élèvent, plus ou moins rectiligne et tendu lorsqu'elles s^abaissent.
Dans cet état d'abaissement, les valvules forment, avec la partie correspondante de la veine, une petite cavité, cavité valvulaire, dont la forme, dans les principaux troncs, est celle d*un segment d'hémisphère. En passant de ceux-ci aux branches et aux rameaux, cette cavité, par suite de son allongement, devient parabolique ou conoîde.
Au niveau des cavités valvulaircs , les parois veineuses subissent deux modifications importantes. Elles sont plus minces et demi-transparentes, en sorte qu'elles laissent entrevoir le contour de chaque valvule. Plus minces, elles sont moins résistantes et cèdent à l'effort de la colonne sanguine ; de là une dépression ampulliforme, analogue à celle que Ton remarque au niveau des valvules sigmoïdes de Taorte, dépression désignée aussi sous le nom de sinu». A Textérieur, ces dépressions se traduisent par des renflements. Lorsque ces renflements sont nombreux, c'est-à-dire plus rappro-
(1) Hoozé de l'Aulnoit, Recherche.^ anatwmques et physiologiques sur les valvules des ceines. Thèse, 1856, page 18.
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châs, la veine prend un aspect noueux d'aulanl pluiaccuté qn'dkHpi?
dilatée.
Telle ettla diiposilion la plus habiluellc des vslvulci. Mail louteinm vent pas à ce complet développement. H en eil un grand nombre ^in*'' à l'état de rudiment et qui ne sont représentées, ainsi qoe l'a ttM« constaté H. Houzé, que par leur squelette ou bourrelet flbreui.Ceilwn. sur les membres qu'on observe ces valvules & l'état de simple ébaucbc,
B. Sitvation de» vaivuiet. — Les valvules sont échelonnées wr Im p des veines ; quelques-unes répondent à leur embouchure. Avec N. Hf:: J'appellerai les premières, valvultt •pariétales, et les secondes, "-^ ojli'alri. — Ces dernières sont très-rares. Elles se prêsenlenl sous l'atpKi ! petit diaphragme. Ce qui les caractérise surtout, c'est leur implantiiiu^.' le pourtour de l'embouchure de la veine; c'est aussi leur diredkspr: pendiculaire & l'axe de la veine dont elles dépendent, et parsllvlt i i du vaisseau dans lequel celle-ci vient s'ouvrir. Une valvule parijlii'i' être e\trCmcnient ropprochée de l'embouchure de la veine A laqufDc appartient ; mais quel que soit ce rapprochement, si elle ne s'insi-K pi' le pourtour mime de l'orifice, elle conserve les attributs dcf <i' pariétales.
I.a forme et la disposition des valvules pariétales nous sont connati. ': i\ leur situation, tous les Taits qui s'y rattachent peuvent <!lrc résumr .. les propositions qui suivent:
1* Elles sont généralement accouplées ou disposées par paim^r deux valvules de la mdme paire sont diaméiralemeot opposées, d'w i^ qu'au moment oAelless'abiii- . ' . *'
pas extrêmement rare de voir ^^ _ Lii J.- l.liUJi.-. ij:i;r, ;.:.:■ .;.i:, ^^.::.,i"'* leur étendue, au voisinage des p^ioi» de la wiue.
3° Elles se succùdcnl dans unordre aUcrne. Si 1>» supériciiitt«èi^ d'avant en arriCre, les inférieures ae dirigLTODtdan» le sens mptimiLc alternance, qui n'est pas rigoureusfmcnt symétrique, permet amithri»* s cntr'aider pour ainsi dire, l1 de fc compléter les unes par 1i
3° Elles siègent pour la plupart au dessous di> l'ofiDce d'il latérale, en sorte que le sang vcni- pur rel iiriliii- ne peut kHoV^ib^ capillaires. Cette loi, de mOme qui" lu préctdenli-. n ^lé tigntlMfvM^ d'Acquapeiidente.
W fresque tous les orîHccs |iiir It'^qiiols ]<-s ramuscules l'omtaii X* rameaux, les rameaux dan» li-s biunihc» et les branches ■!«• I»*^ sont pourvus d'une ou de deu\ ^ahulei
C. NomffTt dt valotàa, — Dans quelques veines, d'autres en contiennent peu; <1
Rllei sont plus nombreuses <!uiii les parties du coule contrairement aux lois ili- l.i pesanteur, rieurs que dans les supérieurs, les veines volumineuses, plus celles de tout autre organe, l.t que sorte criblées.
les, eUaMi|Jgy^^U
iiiii dans lumlr H
Lei valTulei seraient plus abondamment répandues dans les veines lupcrGcieltes que dam lesprofondeB, suivant Bédard et Meckel. Blandin a retuté celte erreur, en montrant que les veines inlermusculairet dont les parois sont plus minces et plus souvent déprimées par le Jeu des musctea, poisèdent, ainsi que la physiologie pouvait le Taire prévoir, plus de valvules qjc les veines tous-cutanées. U. le proTessenr Denonvilliera a conflrmé un peu plus tard celte opinion, que mes recherches el celles de H. Houté appuient également.
Parmi les veines qui présentent le moins de valvules, Je citerai la grande ufgos, les thrroïdiennej, les spermatiques, les Jugulaires, les hémorrhoïdilcs, etc.
Au nombre de celles qui en sont privées, viennent se ranger les veines pulmonaires, tout le système de la veine porte, la veine cardiaque, la veine cave supérieure, les troncs bracbio-céphaliques, les rénales, les utérines, les reines du cerveau, les veines du rachis, etc.
D. Texture dtt xtalottlet. — En se plaçant A un point de vue purement thfurique, on a considéré Jusqu'à présent les valvules comme formées par un repli de la lunique interne des veines, et comme composées par conséquent de deux lames étroitement unies l'une & l'autre. Elles sont en effet une dépendance de cette tunique, mais rien ne prouve qu'elles résullenl d une duplicalnre de celle-ci. L'examen microscopique nous montre qu'elles «•int constituées par une mince lamelle de tissu élastique recouverte sur rhacnne de ses Taces d'une couche épiihéliale.
t.e bourrelet du bord adhérent est Tormé, ainsi que l'a constaté H. Ch. Robin, d'un mélange de fibres de tissu lamineux el de fibres élastiques.
On n'observe dans l'épaisseur des valvules ni vaisseaui, ni filets nerveux.
t. Viagtt dit valvules. ~ Les valvules ayant leur bord adhérent dirigé >ers le) capillaires et leur bord libre vers le cœnr, il est évident que tout cTort lendant A imprimer au sang un mouvement rétrograde aura pour ctfH de les abaisser. Le mécanisme de leur fonction étant ainsi formulé, une (unclusion de la plus haute importance en découlait; celle conclusion était ivlle-ci : Le sang noir marche en sens inverse du sang rouge, et les valvules l'opposent A ton reflux ; il ne peut donc osciller ; il suit donc une direction t'QDitante ; en un mot, il circule ; ainsi raisonna Harvey lorsqu'il proclama la grande découverte de la circulation du lang. Entre toutes les vérités iiiccessivemeot conquises par l'ohservalion , aucune peut-être ne s'est pré- ^iilée A l'admiration des hommes avec un pareil cortège de simplicité, de
^oiiiieuret ù
T la plus
. ■ .. : I ,;..■: .1. ■. -, ■■( plus la
-l'iiH, ùe iirijuKr'^. ij rrreuts de
l'ii'iirjcsul de rnijs!t'~ liypnlhèses,
■ -U.irc que dérerncni ks grandes
t-i'lli liirp MiLiii'Di n>i nombre de truis l>l.ispbéma-
■nmpktc ; rKuroi>o cnlitrc se déclciiim . onlre lui;
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le prolongemenl de U veine cave, Undii que le sccand prâMnl« noe ir.. .-
dencc perpendiculaire A celle veine.
3* Par leuTt rapport*. — La veiue înnominéc du côte droit répond :'-arrière el en dedans, bu Ironc artériel brachîo-céphalïqac qui lui al pAv 161e ; en arrii^re et en dehors, au Tcuillet droit du roédiastin et aui ii' pneumogastrique el diaphragmatique correspondant! ; en «vanl, i l'ani laljon slerno-claviculairt^, au sternum el aui muscles cléido-hyoîdira ' I le rno- thyroïdien. — Celle du cAlé gauche, qui décrit une légère coarti.' eal en rapport : par son cOté postérieur ou concave, avec !a partie U | élevée de la crone de l'aorte el les trois troncs artériels qui en parlent : >■ ■on côté antérieur ou convexe, avec la clavicule, le alernuin, le ligim postérieur de l'arliculalion sterno-claviculaire, le muscle ilemo-tbTRiid;-. le Ihjmus el de nomhreux ganglions lymphatiques.
Ces deux troncs dilTércnl aussi quelquefois par leur calibre. Le Imat >- neui brachio-céphalique gauche est ordinairement un peu plus voIudu' • que le droit. Ni l'ua ni l'autre ne présentent de valvules.
Viinti collatéralet. — Aux troncs veineux brachîo-câpballques ic mir. les veines thyroïdiennes inrérieurcs, les veines mammaires intemn. veines vertébrales et les veines Jugulaires postérieures. Ces demiém '. partie des rachidiennei.
Le Ironc veineux brachio-céphalique gauche regoil en outre :U mx (ttapAro^malique suitêriewre, la Ihymiqtie, la pitieardique cl quelquefoû I •*tereostale f upérieur* qui sera décrite avec les veines du rachii.
1' VeiBCB ikrraMieMÉM ■■rérieMrca. — Souvent au nombre de Uuquatre, parfois au nombre de dcui, l'une droite el l'autre gauche, cet •'. naissent de l'épaisseur du corps thyroïde, cl se portent vcrticalemeni r .> entre la trachée et les muscles de la région hyoïdienne iofétiean. lame fibreuse trés-rurle, formant une dépendance de l'aponévrose cenh • les recouvre immédiatement cl les sépare des muscles sous-hyoidieM.- . veiue thyroïdienne droite aboutit à l'angle de réunion des deux Irwo ■ neux brachio-céphaliques, et ctaei quelques sujets A la partie fupéfiHn ' antérieure de la veine cave descendante. — La veine Ihyroïdîenw ptt' s'ouvre dam le Ironc veineux brachio-céphalique gauche.
Ces veines reçoivent dans leur tr«jel les veines trachéales et laiTogicrinférieures. Elles s'anaslomosent entre elles et sont remuquafals pv nombreuses variétés qu'elles présentent.
Chez les individus qui succombent ù I iisi>lij\ii\ les iciin-* tliïi»*-i>^inrérieures sont iu]eclée8 et fortement (listcndui-*, par li! MOg ^ s r^ dans leur cavité; elles prennent alors In Forme li un ptexu* a ' îtréguliéres. Ce plexus, qu'on divise en partie dan devenir la source d'une hémorrhagie; cl i<'IIi-<'i pi^ul i'Ik MiM>dh# de la pénélralion du sang dans les voies re^i'irnti'im.
9> VMMaMaMwilreaUiterMM.— D'^M-nii-ouivenlIeillénP*** les arlfires correspondantes, et reçoivci»? il'in^ li-nr Irajcl •!*• kl"*** neuies qui accompagnent également le- hfiiiK-bo* aïKrieUo* I T*»>toutefois de la veine diaphragmatique tuiiâricure.
TEXTURE DES VEINES
C« Tunique interne, — Extrêmement mince, elle se compose d'une couche élastique, flbroîde plutôt que fibreuse, revêtue sur sa face interne d'une couche épithéliale partout continue. Les cellules qui constituent cette dernière couche sont un peu allongées dans le sens de Taxe des vaisseaux et de figure losangique, comme celles des artères; mais elles présentent beaucoup moins de longueur que ces dernières, qui en s'allongeant deviennent fusiformes. Cette différence est très-nette; elle suffit, selon M. Legros, pour qu'on puisse, à l'inspection seule de Tépithélium, distinguer une veine d'une artère.
D. VaieseauoD et nerfs. — Dans les veines, les ixua voiùrvm se prolongent très- manifestement de la tunique externe dans la tunique moyenne; ils »e répandent dans toute l'épaisseur de celle-ci, en s'étendant Jusqu'à sa rouche élastique longitudinale. Les parois des veines sont donc plus vasculaires que celles des artères. Elles sont aussi beaucoup plus irritables : on sait combien sont sares les phlegmasies dans le système artériel, et combien elles sont fréquentes dans le système veineux.
Les nerili suivent le trajet des vaisseaux. Ils s'anastomosent entre eux en cheminant dans l'épaisseur de la tunique externe. Très-probablement ils pénètrent dans la tunique moyenne et s'y terminent; mais leur mode de terminaison nous est encore inconnu.
IIUBCTION ET niPAlATIOir DB8 VBINES.
Ouelques veines peuvent fitre injectées des troncs vers les rameaux. Les autres doivent Trire au contraire des rameaux vers les troncs. Parmi les premières il faut ranger le sy.stème V milieux pulmonaire et la veine porte, qui sont complètement dépourvus de valvules; et parmi 1**^ s€rondes, la plupart de ecUes qui constituent le système veineux général.
l^rOfNque rinjection est poussée des troues vers les rameaux, le procédé à suivre ne diflï^re l»as de relui qu'on emploie pour l'étude des artères. S'il s'agit des veines pulmonaires, on ouvre roreiUette gauche; par cette ouverture on introduit successivement le tube k injection dan.s chacune d'elles, et on les remplit tour li tour. S'il s'agit de la veine porte, on ouvre le troiir intermédiaire à ses racines et li ses branches, et l'on pousse le liquide solidiflable vers \vs unes ou vers les autres, suivant le but qu'on se propose : dans le cas où l'on désire conserver W tronc de la veine porte intact afin d'étudier ses rapports, on introiluit l'injection par l'une tïvs radicules des veines mésaralques.
I^orsqu on procède des rameaux vers les troncs, on ne peut remplir la totalité du syNiciue veineux qu'à l'aide d'injections multiples. L'ordre dans lequel se succèdent ces injections fié termine en partie le succès. Voici celui qui nous a para le plus avantageux :
1« Injecter la veine cave supérieure : dans ce but, enlevez les deux tiers inférieurs du sternum ; divisez sur le plan médian son tiers supérieur^ isolez le tronc de la veine cave supérieure ainsi que celui de l'inférieure; incisez l'oreillette droite; enlevez les caillots qu'elle renferme ; faites affluer le sang de toutes les extrémités vers le cœur par une position et des pressions convenables, de manière à vider le systt^me veineux. Vous introduirez en^iuite le tube dans la veine cave supérieure; le liquide, poussé de bas en haut, remplira la plus grande partie des veines du cou et de la tête, ainsi que la terminaison de celles qui viennent (les membres thoraciques.
2« Injecter de bas en haut la veine iliaque externe gauche : Pour cette injection, liez k 54)n embouchure la veine cave ascendante; incisez la paroi antérieure de l'abdomen crucialemeni; ouvrez la veine iliaque externe gauche et liez son extrémité inférieure, après l'avoir débarraNsée des caillots et du sang qu'elle peut encore contenir; puis introduisez, de bas en haut, dans son extrémité supérieure le tube k injection. Le liquide passera dans la veine cave ioféheure, dans les veines hépatiques, les veines azygos, les veines rénales, les veines rachidiennes et les veines du bassin.
3* Injecter les veines superficielles et profondes du membre abdominal gauche. En plaçant le tube a injection dans l'une des veines qui rampent sur la face dorsale du pied, parallèlement aa tendon de l'extenseur propre du gros orteil, on parvient assez souvent à remplir tout le système veineux du membre. Dans le cas oU ce but ne serait pas complètement atteint, 11
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§ 2. — Vbinbs jugolaibes.
Les veines Ju^lures, au nombre de troii de cbaque cOté, m diiUii^<par leur position en externe, antérieure, et interne, [«t deux prani^ n sont tuperflciellea.
t.B veine Jugulaire externe s'étend du col du cond^le de la mAchoirt i . partie moyenne de la clavicule, au niveau de laquelle elle se coude i ao; droit pour se Jeter dans la sous-clavière, immédiatement en dehon à > veine jugulaire interne.
Calibre. — Beaucoup moins considérable que la jugulaire inleroe «i [■' volumineuse que la jugulaire antérieure, la jugulaire externe présente i ■ son calibre de très-grandes variétés suivant l'âge, le seie, la ronstiluli' ■. l'état physiologique ou pathologique de l'appareil respintotre. Ea gtr.- ■ unique, elle devient double lonque les branchesqui la produiseot s« rf ' ' sent tardivement, ou bien lorsque, après s'être réunies, elles se séparrntf-- * se réunir de nouveau sur un point plus déclive.
Direction. — OIte veine descend verticalement ou un peu obUqii<*ind'avant en arrière. Elle croise A angle aigu le mus<-le sterno-mastoMii ■ marche au contraire parallèlement aux flbrcs du muscle peaucier. Pw-t< au niveau de la clavicule, elle s'infléchit d'arrière en a>ant pour »'<>-.'" dans la sous-c1«vière près de la jugulaire interne.
Rapporto.— La Jugulaire externe est recouverte supérieuremenl par i glande parotide qui l'entoure de tout cOlé, et dans le reste de son éleodo^ ?:• le peaucier et la peau. Il suit de ce dernier rapport que dans la Hîpn^ cou il Taut diviser celte veine transversalement, c'est-A-dire perpendk .'■rcment d la direction des Hbrei musculaires, alin que ces fibrr* divi*.— rétractent les lèvres de la petite plaie et facilitent l'écoulement du *»n^précepte est ici d'autant plus importante suivre que la compressina cw-sur la veine est très-iroparraite, et le plus souvent insurfisaole pour locrr- ' sang à s'écouler par la plaie. — En arrière, la jugulaire exleroe répun* l'artère carotide externe; cl plus bas A l'aponévruae certicale supvfftfi qui la sépare: du slerno- mastoïdien, de l'omoplat-hyoïdien, derartrr«nr>cale transversc, et des cordons du plexus brachial. — Inférieurt nw-iil r traverse celte aponévrose pour pénétrer dans le creux sus-clavicnUr* et • jelcr dans la veine tous-clavière.
i:clle veine présente ordinairement uni' ^ahuli' \ •^m embciuduv*. i^M fréquemment on en rencontre une secoiidr -iir tn partie moyrancLN^* l'autre n'interceptent qu'une partie de la tuinit'n- du vabaeui, «s MM 9» tes liquides injectés par la veine cave nt[>rn cépbaliqucs péni^trent facilement dans sîi r.'i\il<
Branche» cotlaléTales, — tklle veine reçiiît. <l'iti9 ion lr^«t t l^tf branches transversales ou obliques qui la nu-l(enl m la veine jugulaire antérieure; 3° en ariirn', 1
VEINES CARDIAQUES
premier cas il existe cinq veines pulmonaires, et dans le second trois seulement; ce nombre pourra diminuer encore si les trois troncs du poumon droit se confondent en un seul, fusion qui a été plusieurs fois observée bien qu elle soit extrêmement rare.
Direelicn, — Les veines pulmonaires supérieures descendent obliquement de dehors en dedans ; les inférieures sont borisontales.
JtapparU*'-- Les ramuscules, d'abord appliqués sur la périphérie du lobule auquel ils appartiennent, s'accolent dans le reste de leur trajet aux ramifications bronchiques et artérielles correspondantes pour former son pédicule. Les rameaux et les branches situés dans les espaces interlobulaires affectent les mêmes rapports avec les divisions de l'artère pulmonaire et des bronches. Dans tout leur trajet ces trois ordres de conduits demeurent parallèles et juxtaposés dans un ordre constant : les canaux artériels en avant, les veine ii x en arrière, les bronchiques au milieu. Toutefois il importe de remarquer que les divisions veineuses n'affectent pas avec les conduits aériens un rapport aussi intime que les divisions artérielles ; elles s'en éloignent quelquefois; ou bien elles les croisent obliquement pour se porter vers leur côté supérieur ou inférieur. En approchant de la racine des poumons, elles se devient pour se placer au devant des vaisseaux qu*elles accompagnent; par suite de cette déviation, les veines pulmonaires, dans le trajet qu'elles par* courent des poumons à l'oreillette gauche, sont situées en avant, les bronches en arrière et l'artère au milieu.
Dans le péricarde, elles reçoivent du feuillet séreux de cette enveloppe une demi-gatne qui entoure leur partie antérieure. Celles du c6té droit répondent en avant à la veine cave supérieure et à l'aorte qui les croisent perpendiculairement ; et celles du c6té gauche à l'artère pulmonaire.
Bien qu'il y ait deux veines pour chaque poumon, il n'existe, dans l'épaisseur de ces organes, qu'une division veineuse pour chaque division artérielle.
Les veines pulmonaires, complètement dépourvues de valvules, sont le siège d'un reflux analogue à celui que nous présentent les veines caves et leurs principaux affluents.
IL — VEINES CARDUQUES OU CORONAIRES.
Les veines cardiaques ou coronaires sont multiples ; on les distingue en grande, petite, et veines auriculaires.
A. Grande veine coronaire. — Elle s'étend de toute la périphérie du cœur gauche à l'oreillette droite. Née du sonunet de ce ventricule, la veine coronaire suit le sillon antérieur du cœur, et monte parallèlement à Tarière cardiaque gauche, jusqu'au niveau de l'infundibulum du ventricule droit ; là elle se réfléchit, de verticale devient horizontale, parcourt le sillon auriculoventriculaire en contoumanl la base du ventricule gauche, et s'ouvre à la partie postérieure et inférieure de l'oreillette droite, très-près de la cloison interauriculaire. Son embouchure, assez souvent précédée d'une légère dilatation qui a reçu le nom de sinus, est pourvue d'une valvule, valvule de ThébésiuSf qui la ferme complètement, en sorte que la grande veine coro-
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qui partent de U région sus-hyoidieane, et qui corKspondenl i ^lrlr^ sous-mentate. Quelqueroisclle vient de la linguale, ou Ou la faciale, ou <i .: tronc coouDUQ à ces deux veines.
La veine Jugulaire interne, veine profonde du cou, veine prindpaK- 1 l'eilréoiitë céphalique, ramène vers le ca-ur le sang de l'intérieur du ■ r cl la plus grande parlic de celui do la face et du cou. tllu repn^rj'' . portion intra-crftnîcnne de la vertébrale, la carotide interne et une pa.". de la carotide externe.
Née au niveau du trou déchiré postérieur par une dilatation connaï > le nom de ^Ift de la jugulaire inlemt, c\]e se Icrmine dans le tronc in:- ■
Fi|. »05.
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et aux ganglions lymphatiques qui entourent la bifurcation de ce canal ; — • en dehors^ au poumon droit dont elle est séparée par la plèvre médiastine et le nerf diaphragmatique correspondant ; — en dedans, à la portion ascendante de la crosse de Taorte.
Ilans le péricarde, elle est en rapport : En avant, avec le feuillet séreux de cette membrane qui revêt la moitié de sa circonférence et qui lui communique un aspect uni comme celui de sa cavité ; — en arrière , avec l'artère et les deux veines pulmonaires droites qui croisent perpendiculairement sa direction. — En dehors, avec le poumon droit dont la séparent à la fois le péricarde et la plèvre ; — en dedans, avec l'aorte à laquelle elle est unie par le feuillet séreux de l'enveloppe du cœur qui passe de l'une à l'autre puur former à chacune d'elles une demi-gaine.
Le ceUibre de la veine cave supérieure est un peu moins considérable que celui de l'inférieure. — Sa longueur présente quelques variétés. Elle est en général de U centimètres.
Ses parais sont consolidées : dans sa moitié supérieure par la partie médiane de l'aponévrose cervicale et par le feuillet fibreux du péricarde lequel se prolonge sur elle comme sur l'aorte ; dans sa moitié inférieure par le feuillet s'éreux de la môme enveloppe. Son adhérence aux parties fibreuses qui la recouvrent prévient son affaissement au moment de la dilatation du thorax, en sorte que le sang contenu dans sa cavité est aspiré comme l'air atmosphérique.
La veine cave descendante reçoit inunédiatement avant son entrée dans le péricarde la grande veine azygos, qui appartient au système des veines du rachis, et qui sera décrite avec ces dernières.
§ 1. — Troncs veineux brachio-géphauqubs.
Les troncs veineux brachio-céphaliques, ou veines imunninées, au nombre de deux, un pour le cOté droit et un pour le côté gauche, s'étendent des veines sous-clavière et Jugulaire interne qui leur donnent naissance, à la \eine cave supérieure qu'ils produisent par leur réunion.
Le tronc veineux brachio-céphalique droit répond au tronc artériel correspondant ; celui du côté gauche répond à l'origine des artères carotide primitive et sous-clavière gauches. Il suit de cette disposition que le système des veines sus-diaphragmatiques offre plus de symétrie que les artères correspondantes.
Ces deux troncs naissent au niveau de Textrémité interne des clavicules, c'est-à-dire à la même distance du plan médian ; et comme la veine cave dans laquelle ils se terminent est située à droite, ils diffèrent à la fois par leur longueur, par leur direction et leurs rapports.
i« Par leur longueur. — Celui du côté droit est beaucoup plus court ; il offre une étendue de 3 centimètres environ, et celui du côté opposé une étendue ordinairement double.
2« Par leur direction. — Le tronc veineux brachio-céphalique droit est presque vertical et le gauche presque horizontal ; le premier est situé sur
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fluent de tous les sinus de la dure-mère et de toutes les veines encéphaliques.
Nous étudierons successivement les veines d'origine des Jugnleltc» « \^ sinus de la dure-mère, les veines de Tencéphale et celles des et do crtoe.
§ S. — Veines d'origine des jugulaikes.
i^ Velae faelale •■ auisliuare exterae. — Elle s'étend de U ré^^ frontale où elle commence, à l'angle de la mâchoire où elle se termine • : s'ouvrant le plus souvent dans la Jugulaire interne et quelquefob daiM i Jugulaire externe.
Dans ce trajet , elle traverse la face à la manière d*one diagonale , r * change successivement de nom suivant la région qu'elle occupe. Au.« depuis son origine jusqu'à la racine du nex elle porte le nom de veme /rw^ taie ou préparate; depuis cette racine Jusqu'à la paupière inférieure ceK de veine angulaire; de cette paupière jusqu'à sa terminaison celui de fènmtf proprement dite,
a. Veine frontale ou préparate. — Sous-cutanée, ordinairement double. quelquefois unique et médiane, cette veine est remarquable par le dé%eii.frpement qu'elle présente chez quelques sujets et par ses nombreuses % En s'anastomosant entre elles et avec les temporales, les frontales un plexus veineux qui recouvre toute la région du front. Infériei elles se terminent sur une arcade veineuse dont la concavité tournée e embrasse la racine du nez. A cette arcade on voit aboutir aussi : 1* la sui-ùrbitairey qui se porte transversalement de dehors en dedans, paralW -ment à l'arcade orbitaire, en s'unissant à la veine palpébrale iuterae; ^ a veine ophthalmique, qui s'ouvre ù plein canal dans la veine préparale« r : sorte qu'elle établit une large communication entre les veines de la 1^ r <les sinus de la dure-mère; 3° les veines dorsales de la moitié supérieur' du nez.
b. Veine angulaire, — Elle part de l'extrémité correspondante de l'aiTA-' nasale et continuant le trajet primitif de la frontale descend dans le sir*. qui sépare le nez de la paupière inférieure, parallèlement à Tarti-re «. même nom en arrière de laquelle elle est située. A cette veine lienorut ^ réunir : i* la veine palpébrale inférieure; 2« la veine du sac et du eammi mm^é - 9* les veines de l'aile du nez, au nombre de deux, l'une supérieurr, Vi inférieure au cartilage de l'aile du nez; ces deux veines se réunissent tronc commun qui se porte de bas en haut pour s'ouvrir dans la U de l'angulaire.
c. Veine faciale proprement dite, — Née de la fusion de la veine angnlaur r* des veines de l'aile du nez, la veine faciale se porte d'abord presque trm:!^versalement, puis obliquement en dehors, en passant sous le mitsrle tir: • culaire et sous le grand zygomtitique, puis sur le buccinateur, an nitfà. duquel elle s'adosse au canal de Sténon. Arrivée au devant du msfcetrr. cette veine longe son bord antérieur, descend perpendiculairement sar U branche de la mAchoire, passe sur l'artère faciale qu'elle cixMse à
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aigu, puis sur la glande sous-maxillaire, et se Jette dans la veine jugulaire iiitcnie au-dessous de cette glande, soit isolément, soit après s'être réunie a\cc la veine linguale» D'autres fois, continuant son trajet primitif, elle ga^nc le sterno-mastoîdien et vient constituer une des branches d'origine de la jugulaire externe.
A la face cette veine est en partie sous-cutanée et en partie sous-museu* laire. Au cou elle est recouverte par la peau et le peaucier. Dans toute son étendue elle est située en arrière de Tartëre faciale, dont elle s'écarte au niveau du conduit de Sténon de 15 à 18 millimètres. Elle ne décrit aucune >i(iuo8ité. Deux troncs lymphatiques volumineux, l'un antérieur et l'autre p4>:^térieur, l'accompagnent Jusqu'au niveau de la glande sous-maxillaire où it> rencontrent un ganglion dans lequel ils se ramifient.
Branches collatérales. — Parmi ces branches. Je dois mentionner : 1* l'aiu'olaire qui part d'un plexus profondément situé sur la tubérosité maxillaire, plexus auquel se rendent les veines satellites des artères sous-orbitaire 1 1 palatine supérieure ; 2» quelques veinules labiales qui ne suivent nullement le tn^et des artères; 3° une ou plusieurs veines buccales; 4* les veines mnssétérines antérieures; ô*" la veine sous-mentale; 6® la veine palatine inférieure ; 7« les branches veineuses qui partent de la glande sous-maxillaire ; 8° enfin dans quelques cas la veine ranine.
2" ¥ei«e ieHip«TOie. — Elle constitue Tune des branches d'origine de la jugulaire externe. Sa distribution est semblable à celle de Tarière temporale, dodl elle ne suit pas cependant le trajet, et dont elle diffère aussi par l'ab- ^••iice de flexuosités. Son tronc, d'abord situé entre cette artère et le conduit auditif externe, s'enfonce un peu plus bas dans l'épaisseur de la glande parotide et s'unit, au niveau du col du condyle, à la veine maxillaire in- Iprne.
Dos deux branches qui forment l'origine de cette veine, l'une est antérieure ^i l'autre postérieure. L'antérieure recouvre de ses rameaux convergents la région frontale et communique avec la veine préparate. La postérieure, ^ituée sur les parties latérales du crâne, s'anastomose avec les ramifications correspondantes de la veine occipitale.
Dans son trajet cette veine reçoit : 1« en avant, des rameaux surcHiers^ ft'ttpébraux^ tnalaires, et plus bas la transversale de la face; 2* en arrière, les f fines auriculaires antérieures; 3* en dedans, la temporale moyenne parallèle •t 1 artère de ce nom, et plusieurs veines parotidiennes.
3° Veiar auixillaire inlerae. ^ Branche profonde d'origine de la Jugulaire externe, cette \eine accompagne l'artère maxillaire interne. Chacune d<'^ branches qui s'ouvrent dans sa cavité marche parallèlement à une branche artérielle. Elle reçoit les veines méningées moyennes, au nombre (i(* deux, l'une antérieure, l'autre postérieure; ces veines, dont Bichat et f{..yer avaient méconnu lexistence, bien qu'elles eussent été mentionnées cl représentées par Mascagni, reçoivent elles-mêmes plusieurs veinules des '•< du crâne et de la dure-mère. A cette \eine \iennent en outre se réunir : i* les veines temporales profondes; 2'' la veine dentaire inférieure; d"" les piérygoîdiennes; 4® les massétérines postérieures.
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Toutes CCS brancbes en communiquant entre elles fonnenl db ]^'■■^ remarquable, le pltxeus ptérygtffdien ou lygomatiqm qui communiq :> ' avant avec le plexus alvéolaire. Do ce plexus part le tronc de la veinr m. laire interna qui passe perpendiculairement derrière le col du ton<l;]' la rnScboire, et qui vient se réunir & celui de la veine temporale pour ',■■ mer la Jugulaire externe.
«"PMtérieBrc. — Son trajet est identique avec o
l'artère correspondante. Après avoir reçu la veine ifylo^nastoidienM. • se jette tantôt dans la jugulaire externe, tantôt dans la JogoUire iaUrT-.
5° Velaw «ccipiteie-— Même distribution que l'arlère qu'elle accompu Née des téguments do la partie postérieure du crâne, elle passe ^ , ■ eplénius et reçoit an niveau de l'apophyse mastoïde une veine impurl:^ la veine nuuUKdienne, qui s'ouvre par son extrémité opposée dam \e •■-
Fig. toe.
Veinet mperficitll" de la tête eldacom
i. Vtiiw eiTc sapéricnrt. — ï. Gramfp tcine iiTgoa. —3. Tmne dts ittar*
«UMnour»» gauehr».— J. Vc-iiip iuftulsire fïtrmr. — 5. Vriw JuiuIut > t. Vfinr fariate. _ 7. Veine llijr.ilili,.|in( «uiiirirure. — 7. Vfiot trmiwnk .ui ». Vtiiir Irinuonlc mnTimni- — m Vnina ■ — ' . . .. ■ ....
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latéral, et qui établit ainsi une facile communication entre les systèmes veineux iatra et extra-crâniens. Après cette union, la veine occipitale se porte (Ml dedans et un peu en bas pour s'ouvrir dans la veine jugulaire interne, et quelquefois, mais très-rarement, dans l'externe.
6<' vetee* iinsaaie»* — Elles peuvent être distinguées : en veines profondes, veines supérieures ou dorsales, et veines inférieures ou ranines.
a. Les veines profondes sont les moins volumineuses. Elles accompagnent l'artère linguale dans toute l'étendue de son trajet, et vont se rendre soit directement dans la jugulaire interne, soit dans la faciale, soit, ce qui est plus fréquent , dans l'un des troncs auxquels aboutissent toutes les veines dorsales de la langue. — Ces veines sont remarquables par les valvules trèsnombreuses qu'elles présentent.
b. Les veines dorsales occupent la superficie du dos de la langue. Elles foraient un plexus remarquable situé entre la muqueuse et le muscle lingual supérieur. De ce plexus, qui est plus développé vers la base de la langue où il communique avec les veines tonsillaires, part une veine médiane qui descend jusqu'à l'épiglolte où elle se bifurque. Ses divisions se portent transversalement en dehors et vont s'ouvrir dans la jugulaire interne ou dans l'une des veines voisines.
e. Les veities ranines font saillie sur les côtés du frein de l'organe, où elles manifestent en outre leur présence par leur couleur bleuâtre. Situées dans le sillon des muscles génio-glosse et hyoglosse, elles marchent parallèlement aux nerfs grand hypoglosse et viennent se jeter dans la faciale ou dans les veines dorsales de la langue, rarement dans la jugulaire interne.
7** ▼«!»• pharyBsieBne. — Elle naît d'un plexus qui entoure les parties latérales et postérieure du pharynx, le pleœtis' pharyngien. De ce plexus auquel se rendent les veines vidiennc et ptérygo-palatine, elle descend verticalement pour se jeter dans la jugulaire interne au niveau de l'os hyoïde.
8' Teiae ttiyréldtomie Mi^riewre. *- Elle tire son origine du corps thyroïde et du larynx. Ses branches suivent dans tout leur trajet les divisions de l'artère thyroïdienne. Le tronc résultant de la réunion de ces branches se porte obliquement en haut, derrière les muscles de la région hyoïdienne inférieure, croise perpendiculairement la terminaison de la carotide primitive et se jette dans la jugulaire interne, ou bien remonte un peu plus haut pour s'unir préalablement soit à la linguale, soit à la faciale. Il n'est pas rare de voir la veine laryngée supérieure se porter vers l'une ou l'autre des deux veines précédentes.
9« ▼«!■• ttiirr*l«iewM aMyenae. ^ Cette veine, ordinairement unique et quelquefois double, part des parties latérales du corps thyroïde. A sa branche d'origine viennent se réunir quelques veinules qui émanent du larynx et de la trachée pour former un tronc qui passe au devant de la carotide primitive comme celui de la thyroïdienne supérieure, et qui se termine dans le tiers inférieur de la jugulaire interne.
(^itc veine, dont le calibre varie proportionnellement au volume du corps thyroïde, est accompagnée dans quelques cas très-rares par une artère qui vient de la carotide primitive, l'artère thyroïdienne moyenne.
§ 6. — Des sinus de la dure nias et des veines ooi s'y EsmiBXT.
Les sinus de la dure-mère sont des canaux veineux, situés sur le pro1<)02' ment des jugulaires internes, et dans lesquels viennent s'ouvrir, d'une piri. toutes les veines de l'encéphale, de l'autre, celles de l'appareU visoeL
En remontant à leur origine, on peut donc les diviser en deux ordrf* : ceux qui dépendent de l'encéphale, et ceux qui dépendent du sens d^ U vue. — Les sinus encéphaliques occupent la partie postérieure du ctinr. Les sinus qui rapportent le song de l'appareil visuel répondent à la base àr cette cavité. Parmi les premiers, au nombre de sept. Tiennent te ranger les sinus latéraux, le longitudinal supérieur , le longitudinal infêriem, t sinus droit et les sinus occipitaux postérieurs; et parmi les secoods. a. nombre de huit, les sinus caverneux^ eircutaire^ péireux supérieurs^ pètrmz inférieurs et occipital antérieur.
Considérés dans leurs connexions avec le système veineux, les sinus « partagent en ceux qui communiquent avec les veines, ou sinus rrm'w proprement dits, et ceux qui ne communiquent pas avec les veines, nui* avec d'autres canaux du même ordre, ou sinus anastomoiùiues. — Aux ».c qui recueillent le sang de l'encéphale sont adjoints deux sinus anast4>m • ques, les sinus occipitaux postérieurs. A ceux qui recueillent le %»o$ c^ l'appareil visuel sont adjoints deux conduits semblables, le sinus cvtcu a.t et le sinus occipital antérieur.
Considérés dans leurs rapports avec le plan médian, ils se partagent : ■ sinus pairs ou latéraux, au nombre de cinq, les sinus latéraux, oct'ip>i*. postérieurs, péireux supérieurs, pétreux inférieurs etcavemeua; et »;:* * impairs ou médians, au nombre de cinq aussi, le sinus longitudinal fi:;rieur, le longitudinal inférieur, le sinus droit, l'occipital antérieur w ' circulaire.
La situation des sinus est du reste diamétralement opposée à cellr c artères. Ainsi les artères de l'encéphale répondent à la partie centrale i sa base ; elles se dirigent de bas en haut en rayonnant dans tous les »«- - Les sinus encéphaliques répondent à sa partie supérieure et postéri<rur' ils occupent les interstices des différentes parties qui le composent, r! ^ dirigent de haut en bas.
Leur forme n'est pas cylindrique ; elle est prismatique et triangolur pour la plupart d'entre eux. Quelques-uns sont demi-cylindriques, comx la partie terminale des sinus latéraux et les sinus pétreux inférirt*^ D'autres aCTectent une forme irrégulière : telle est celle des sinus cattru-:-, péireux supérieurs et occipital antérieur.
Leur direction varie. Pour les sinus supérieurs elle est opposée a f^ des veines qu'ils reçoivent : ainsi le sinus longitudinal supérieur se dir..d'avant en arrière, et les veines qui viennent s'ouvrir dans sa csiiif ^ dirigent d'arrière en avant. Elle est perpendiculaire aux veines immei^o''* pour les sinus postérieurs , comme les sinus latéraux ; et parallèlef a > * veines pour les sinus inférieurs, qui ne sont en quelque sorie que le ftlongement de celles-ci.
TransTersalement divisée, leur cavité reste béante, comme celle des veines qui occupent le sommet du thorax. Les sinus prolongent, sous ce rapport, la série des veines à parois incompressibles; car la Jugulaire interne est ellemême recouverte par Taponévrose cervicale qui s'oppose à sa complète dépression au moment de la dilatation de la poitrine ; on voit donc que dans une forte inspiration le sang contenu dans les sinus sera soumis à l'action aspirante de la cavité pectorale. Cette aspiration du sang veineux de Fencé* pbale compense l'incidence défavorable des branches, relativement aux troncs ou canaux veineux.
Les sinus ne présentent aucune trace de replis valvulaires, et n'offrent pas rependant cette surface unie qu'on observe dans la plupart des veines. Des lamelles et des filaments fibreux, irréguliers, hérissent çà et là leors parois, sans exercer, du reste, aucune influence sensible sur le cours du saug.
La structure des sinus diffère très-notablement de celle des veines. Ils soDt formés seulement de deux tuniques: l'une interne, identique avec celle qu'on retrouve sur toute l'étendue de l'appareil vasculaire; l'autre externe, épaisse et résistante, de nature fibreuse, formant une dépendance de la dure-mère. Ces deux tuniques sont unies de la manière la plus intime.
Indépendamment de ces attributs qui leur sont communs, les sinus présentent des caractères qui sont propres à chacun d'eux. Nous étudierons successivement : i« les sinus qui ramènent le sang de l'encéphale; 2^ les sinus qui ramènent le sang de l'appareil visuel.
A. — SiNDS ET VEINES DE l'eNC^^PHALE.
Les sinus dans lesquels viennent s'ouvrir les veines de Tencéphale sont ntués dans l'épaisseur des principaux replis de la dure-mère. En partant du gt>lfe de la veine Jugulaire interne, on rencontre d'abord les sinus latéraux «ers lesquels convergent tous les autres, puis le sinus longitudinal supérieur, te sinus droit, le sinus longitudinal inférieur, et les sinus occipitaux pos* léricurs.
I. — Binas lalénMx
Les sinus latéraux, situés à la partie postérieure et inférieure du rrflno, entre le cerveau et le cervelet, s'étendent depuis la protubérance occipitale iiilerne où ils se continuent avec le sinus longitudinal supérieur. Jusqu'au trou déchiré postérieur au niveau duquel ils se continuent avec la veine jugulaire interne.
Les gouttières qui séparentles fosses occipitales supérieures des inférieures, les reçoivent dans la première partie de leur tri^et, et celles qui sont creu- Hes sur la portion mastoïdienne du temporal dans la seconde. Ces sinus suivent par conséquent une direction horizontale depuis leur origine Jusqu'à )a base du rocher ; ensuite ils se portent obliquement en bas, en avant et eu dedans ; puis ils remontent un peu pour gagner le trou déchiré postérieur.
Leur portion horisontale, logée dans le bord postérieur de la tente '*-*
cervelet, présente la forme d'un prisme à base triangulaire doot le n>tr *. térieur convexe adhère à la gouttière occipitale, et dont les côtés sup^r • et inférieur légèrement concaves sont en rapport, le premier avec le cen* le second avec le cervelet.
Leur portion oblique, réfléchie ou curviligne, revêt la forme d'un à* r cylindre, dont le c6té inférieur convexe correspond au temporal, et 1<* • supérieur concave aux hémisphères cérébelleux.
Les deux sinus latéraux ne présentent pas la même capacité. Lt > latéral droit est ordinairement plus considérable que le gauche. Ed i. leur capacité varie pour la portion horizontale et pour la portion \ertj celle-ci est en général plus volumineuse.
Plusieurs sinus viennent s'ouvrir directement dans les sinus latéraii. ' leur origine, ils communiquent : 1^ avec le sinus longitudinal supéric * se bifurque pour leur donner naissance ; 2^ avec les sinus occipitau\ y • rieurs dont la direction est ascendante; 3^ avec le sinus droit qui «'•• > perpendiculairement sur la partie terminale des précédents, selon --^ ciens, d'où le nom de pressoir d'Hérapkile donné au confluent de C4f^ 4i sinus. Mais le sinus droit se bifurque, et chacune de ses branches 9e tU . obliquement en dehors pour se Jeter dans les sinus latéraux à dn'i*" gauche de la protubérance occipitale. — Au niveau de leur partie mo; • ils communiquent avec le sinus pétreux supérieur. A leur tcrminair» semblent se continuer aussi avec le sinus pétreux inférieur. Mais C'/ ainsi que l'a démontré H. Trolard, se réfléchit â angle droit et preii.
les caractères d'une veine qui va s'ouvrir dans la jugulaire interne, u: ■ au-dessous de son origine.
Veines collatérales, — Dans son trajet le sinus latéral reçoit :
1° Les veines cérébrales inférieures et postériewres qui se réuninent ce '
ou trois troncs, et qui s'ouvrent perpendiculairement dans sa f-'
horizontale.
2^ Les veines cérébelleuses postérieures qui traversent la paroi in/êr *
du sinus ; leur embouchure se trouve très-rapprochée de celle des ^<
cérébrales.
3° La veine mastoïdienne qui s'étend de la portion descendante da «
à la veine occipitale, à travers le trou de la portion mastoïdienne de '
poral; elle constitue l'un des principaux moyens de commaokati.»
veines intra- et extra-crâniennes et varie du reste beaucoup dans aoo a./-
suivant les divers sujets.
à"* La veine condylienne postérieure qui s'étend de la partie tenniiu
sinus à la veine vertébrale, en traversant le trou condylien pcatémar: •
existence n'est pas constante.
II. — Staw MBtluiënBal MpCrlcar
Ce sinus est situé dans l'épaisseur du bord supérieur de la (aoi i* veau. U s'étend depuis la crête du frontal Jusqu'à la protubéraair • pitale interne sur laquelle il se bifurque pour se continuer a dn- À gauche avec les sinus latéraux. Très-étroit à son origine, il s ::.« .
jr.iduellemeat d'avant en arrière et rêvât ainsi la forme d'une pyraooide à l)a»! triangulaire dont l'axe serait dçmi-circulaire et très-allongé.
Le côté supérieur de cette pyramide répond à la gouttière sagittale qui !ui adhère d'une manière assez intime. 11 est convexe, tandis que les côtés liirérieurs, appliqués à la grande scissure du cerveau, sont légèrement (uncaves.
Son sommet correspond à l'extrémité supérieure de la crête coronale ; il H' termine graduellement en cul-de-sac. C'est à tort que quelques anatomixtes le prolongent jusqu'au trou borgne, où il se continuerait avec les M'iiies nasales.
Sa base répond à la protubérance occipitale interne au niveau de laquelle il se divise pour se continuer avec les sinus latéraux. Cependant on voit quelquefois cette base se dévier à droite pour se continuer eu totalité avec 11' siims latéral correspondant. Lorsqu'elle se divise, la branche droite de la di>i$ion est presque toujours plus considérable.
On remarque dans l'intérieur de ce sinus les nombreux orifices des veines qwi s'y rendent, et des brides membraneuses qui occupent de préférence ses P>n)is inférieures, dont elles masquent en partie les embouchures vei- 'Mibos. On y trouve aussi le plus souvent quelques granulations jaunûtros, tdutOt isolées, tantôt rassemblées en grappe. Ces granulations, disséminées <i\ grand nombre sur la partie supérieure et interne des hémisphères cérétii tu\, sont connues sous le nom de corpuscules dp Pacchioni, Elles ne se mon- 'ri'nt jamais primitivement dans le sinus longitudinal supérieur ; les enve- !> lipes cérébrales, particulièrement la pie-mère, en sont le point de départ ; .••ir les progrès de l'âge elles se multiplient, se développent, se réunissent t'ir^roupe et perforent successivement : i° l'arachnoïde viscérale, 3<^ l'arachliiMde pariétale, 3° la dure- mère, U^ la table interne des os du crâne. C'est ^«Mis linfluonce de cet envahissement progressif qu'elles attaquent le sinus liingitudinal supérieur et pénètrent dans sa cavité.
Veines collatérales. — Dans ce sinus viennent se rendre:
l'^ Les veines de la face interne des hémisphères, veines qui s'ouvrent quelquefois directement dans le sinus, mais qui s'unissent le plus souvent à
< i'IIes de la face supérieure du cerveau, sur un point très-rapproché de leur t'raboucbure,
^ ' Les veines de la face externe des hémisphères , au nombre de six ou Il il de chaque côté. Ces veines qui reçoivent un très-grand nombre de bran*
< li"$, se portent de dehors en dedans ; parvenues au voisinage du sinus, ••lî''5 s'accolent à la dure-mère contre laquelle elles sont fixées par l'arat'Iuiui le, changent alors de direction, pour cheminer d'arrière en avant dans l épaisseur de la faux du cerveau, et après un trajet de 2 centimètres envirou s'ouvrent dans la cavité du sinus par un ou plusieurs orifices. A leur terminaison ces veines se dirigent donc en sens inverse du sang qui parcourt le sinus. Celles qui semblent se diriger dans le môme sens que le courant sanguin ne s'y ouvrent pas directement ; elles se rendent dans quelques ^T.l^:^oâ veines dont le tronc se porte d'arrière en avant. — Cepeadaot les plus antérieures suivent la direction du cours du sang.
3* Ce sinus reçoit en outre quelques veinules de la dure-'
A® Les veines méniagées moyennes qui s'ouvrent p«r leur extrtei:<^ opposée dans le plexus ptérygoïdien, origine de la veine maxillaire inten».
5® La grande veine anastomotique cérébrale. Cette veine, trè»-blen décnv par M. Trolard, naît en général du sinus pétreux supérieur vers sa par « moyenne, chemine dans l'épaisseur de la dure-mère, en se portant ven ' bord postérieur des petites ailes du sphénoïde, devient libre alors, entre dt:» la scissure de Sylvius, se dirige en dehors, puis en haut et en arrière, *i s'anastomosant avec toutes les veines cérébrales qu'elle reocnotre, et « termine dans le tiers postérieur du sinus longitudinal sapérienr qn'ellt k' en communication avec les ùnus de la baie du crine (!)•
6« Des veines sous-cutanées qui établissent une communication eotn ^systèmes veineox intra- et extra-crflniens. Ces veines sont peu nombret^'^' d*un très-petit calibre ; les plus remarquables sont celles qui traversent trous pariétaux : elles portent le nom de veints émUsaires de Samionni.
V Des veines osseuses ou diploiques, dont quelques-unes t'ouvrent dim tement dans le sinus, tandis que d'autres communiquent avec les veioei :la dure-mère.
III* — StBM lOBflSiiétaal iBfCricv.
Ce sinus est situé dans l'épaisseur du bord inférieur de la faux do cer^ei dont il occupe seulement la moitié ou le tiers postérieur. Il se diatingu^ t tous les autres : 1<* par la ténuité de son calibre ; 2« par sa fonne «irooc.- 30 par la distance qui le sépare des parois du crAne.
Ce sinus, comme le longitudinal supérieur, augmente d'avant en arro 11 reçoit les veines de la faux du cerveau : parmi celles-ci il en est nof deux qui s'ouvrent en haut dans le sinus longitudinal lupérietir et ç mettent par conséquent en communication les deux sinus longtludiDanx.
Par son extrémité postérieure ou terminale le sinus longitudinal infleni s'ouvre dans le sinus droit.
tV. — Slaw «r«il.
Le sinus droit occupe la base de la faux du cerveau et la partie mofft:de la tente du cervelet. 11 se dirige d'avant en arrière et un peu de htc * bas. Sa forme est prismatique et triangulaire, de telle sorte que fa«<-.,' représente un triangle isocèle à base inférieure. Sa capacité augmente « » sure qu'il se rapproche des sinus latéraux.
Son extrémité postérieure s'ouvre dans les sinus latéraux ; mais la bru> par laquelle il communique avec le sinus latéral droit est en génèrtl . petite que celle du sinus latéral gauche. (Quelquefois il se termine t\ sivement dans ce sinus. — Par son extrémité antérieure il reçoit :
i» Le sinus longitudinal supérieur ;
2* Les Vftnes cérébrales médianes inférieureSj peu volumineoses ei 1nombre de deux , lesquelles prennent naissance dans la icisaure de SvS
(1) Trolard, Herh. S9W le xy$i. veinetir de fencéphaleet du crâne ^ Ibèv, titt, % f*
el marchent d'avant en arrière , parallèlement à la grande fente cérébrale;
3* La veine cérébelletAse supérieure qui se dirige d'arrière en avant et de bas rn haut pour se terminer, soit directement dans l'extrémité antérieure du sinus, soit dans l'une des veines de Galien.
!i* Les veines ventriculaires ou veines de Galien, au nombre de deux, lesquelles émanent l'une du ventricule latéral droit, l'autre du ventricule latéral gauche, et sont formées de chaque cOté par la veine choroïdienne et par la >eiue du corps strié.
La veine choroïdienne, située dans l'épaisseur du plexus choroïde, se dirige d arrière en avant, reçoit dans son trajet la veine qui rampe sous la corne d Ammon, celle du corps calleux, puis se réfléchit d'avant en arrière pour »'uniràla veine du corps strié.
La veine du corps strié, un peu moins considérable, commence à la partie l>'>stérieure du sillon qui sépare le corps strié de la couche optique, parcourt ce sillon d'arrière en avanl, placée sous la bandelette demi- circulaire, et se n'tléchit également au niveau de la partie antérieure du trigone pour con- C'Mirir i\ former la veine ventriculaire.
Us deux veines ventriculaires marchent horizontalement sous la toile roimudienne qui les sépare du trigone. D'abord parallèles, elles s'écartent d<H'Z fréquemment au niveau de la partie moyenne de cette toile, pour se rapprocher de nouveau à leur terminaison, et s*ouvrir tantôt isolément, laiilOt par un orifice commun dans l'cxlrémité antérieure du sinus droit, immédiatement au-dessous du sinus longitudinal inférieur.
?. — SlBos oeclpMaaz posMrleort.
r.e> sinus, d'un très-petit calibre, s'étendent de la partie initiale des sinus latéraux à la partie terminale de ceux-ci. Ils ne reçoivent dans leur trajet aucune veine de l'encéphale, mais seulement quelques veinules méningicnnt's. On doit les ranger par conséquent au nombre des sinus anastomoliqu(>«. Leur destination est de mettre en communication le confluent des ïinus de l'encéphale avec le golfe de la veine jugulaire interne.
Ituns la moitié postérieure de leur tri^et, les sinus occipitaux sont situés (lan$ l épaisseur de la tente du ccr\clet, de chaque côté de la ligne médiane, en sorte qu'ils ne se trouvent séparés au niveau de la crête occipitale interne que par une simple cloison fibreuse. — - Dans leur moitié antérieure, ils cheminent sur les côtés du tronc occipital dont ils s'écartent ensuite pour se porter yvT^\c trou déchiré postérieur. Cette moitié antérieure est presque toujours d'une grande ténuité. (Quelquefois mOme les sinus occipitaux postérieurs ne MTnblent pas dépasser la tonte ct^rébelleuse.
IMiisieurs anatomistes décrivent un sinus circulaire situé au-dessous et en ili «Lius des précédents, sur le pnurluur du trou occipital. Ce sinus existe en rllVl; il est même remarquable par son large calibre et son importance. Mais il fait partie du système veineux rachidien, à Tétude duquel il se rattache.
B. — Sinus de la base du cranb et veines ofbthauiiocis^
Les sinus qui transmettent le sang de l'appareil visuel à la \oine / . laire, sont disposés sur deux lignes, d'abord parallèles, qui s'écartent en:pour se porter vers la partie verticale des sinus latéraux. Sur lo pn>l . ment des veines ophthalmiques, on rencontre les sinus caverneux; et »»r ' prolongement de ceux-ci les sinus pétreux supérieurs et inféiieun. « deux rangées de canaux sont reliées entre elles par deux canaux on s anastomotiques : le sinus circulaire et le sinus occipital antérieur.
1® 8lo«s eavcmeox.
Ces sinus, situés sur les parties latérales de la fosse pituitaire, s elertf de l'extrémité la plus large delà fente sphénoîdale jusqu'au somm.* rocher, sur lequel ils se continuent avec les sinus pétreux. Tr^.c..iir*.? trtVlarges, ils offrent une forme assez irrégulière qui rappelle ct^p* celle d'un cube allongé d'avant en arrière. On peut leur coDsitli-rt : . conséquent quatre parois et deux extrémités.
La paroi supérieure est formée par les deux prolongements à l'ai'li quels l'cxlrémilé antérieure de la tente du cervelet \ient «? fi\or »x:\ physes clinoïdes. A sa partie antérieure et interne, on remarque un Lorifice qui donne passage à l'artère carotide interne.
La paroi inférieure répond à la gouttière caverneuse, et plus pn»rond«:' au sinus sphénoïdul dont elle n'est séparée que par une lame o£»eu-cw^-. mince.
La paroi interne, verticale, sépare le sinus caverneux du corps pi( .. . Elle présente un orifice par lequel ce sinus communique a\ec le «> circulaire.
La paroi externe, verticale aussi, mais beaucoup plus étendue que le^' précédentes, contient, dans son épaisseur, pluî^îeurs nerfs fort im]Mir' . la branche ophthalmique de NVillis, le pathétique et le moteur tK..* commun.
La cavité circonscrite par ces parois est traversée d'arrière eu a*âQ' . l'artère carotide interne et le nerf de la sixième paire. — L'artère $'j i:« " duit de bas en haut en sortant du canal carotidien, le parcourt d*arrirr« avant jusqu'à rapt)physe clinoïde antérieure, puis se coude alors a i droit pour traverser la paroi supérieure du sinus, et pénétrer dan? la tdu crflne. Dans ce trajet, on pourrait croire, au premier aspect, qu'elle oc 1 4.la cavité même du sinus, et qu'elle se trouve entourée de tous eûtes par sang veineux. Mais en Icxaminantplus attentivement, on remarque qu ». se rapproche davantage de la paroi externe, et que la tunique ioieriK* <l cette paroi la recouvre; elle n'est donc nulle part en contact immédiat iw le liquide sanguin. De sa périphérie naissent de nombreuses artéa-iv presque capillaires, dirigées dans tous les sens, mais destinées pour b p'part au corps pituitaire, et que la tunique interne recouvre aussi tn^r* de là l'extrême irrégularité et les anfractuosités que présente la cati.'c -<
Transversalement divisée, leur cavité reste béante, comme celle des veines qui occupent le sommet du thorax. Les sinus prolongent, sous ce rapport, la série des veines à parois incompressibles; car la Jugulaire interne est elleménie recouverte par l'aponévrose cervicale qui s'oppose à sa complète dépression au moment de la dilatation de la poitrine ; on voit donc que dans une forte inspiration le sang contenu dans les sinus sera soumis à l'action aspirante de la cavité pectorale. Cette aspiration du sang veineux de l'encéphale compense Tincidence défavorable des branches, relativement aux troncs ou canaux veineux.
Les sinus ne présentent aucune trace de replis valvulaires, et n'offrent pas cependant cette surface unie qu'on observe dans la plupart des veines. Des lamelles et des filaments fibreux, irréguliers, hérissent çà et là leurs parois, sans exercer, du reste, aucune influence sensible sur le cours du sang.
La structure des sinus diffère très-notablement de celle des veines. Ils sont formés seulement de deux tuniques: l'une interne, identique avec celle qu'on retrouve sur toute l'étendue de l'appareil vasculaire; l'autre externe, épaisse et résistante, de nature fibreuse, formant une dépendance de la dure-mère. Ces deux tuniques sont unies de la manière la plus intime.
Indépendamment de ces attributs qui leur sont communs, les sinus présentent des caractères qui sont propres à chacun d'eux. Nous étudierons successivement : i® les sinus qui ramènent le sang de l'encéphale ; 2^ les sinus qui ramènent le sang de l'appareil visuel.
A. — SiNDS ET VEINES DE l'eNCÉPHALE.
Les sinus dans lesquels viennent s'ouvrir les veines de Tencéphale sont silués dans l'épaisseur des principaux replis de la dure-mère. En partant du golfe de la veine jugulaire interne, on rencontre d'abord les sinus latéraux vers lesquels convergent tous les autres, puis le sinus longitudinal supérieur, le sinus droit, le sinus longitudinal inférieur, et les sinus occipitaux poslérieurs.
I. — SlBss laléraox
Les sinus latéraux, situés à la partie postérieure et inférieure du crflno, entre le cerveau et le cervelet, s'étendent depuis la protubérance occipitale interne où ils se continuent avec le sinus longitudinal supérieur. Jusqu'au trou déchiré postérieur au niveau duquel ils se continuent avec la veine jugulaire interne.
Les gouttières qui séparent les fosses occipitales supérieures des inférieures, les reçoivent dans la première partie de leur tri^et, et celles qui sont creusées sur la portion mastoïdienne du temporal dans la seconde. Ces sinus suivent par conséquent une direction horizontale depuis leur origine jusqu'à la base du rocher ; ensuite ils se portent obliquement en bas, en avant et eu dedans ; puis ils remontent un peu pour gagner le trou déchiré postérieur.
Leur portion horizontale, logée dans le bord postérieur de la tente du
§ A. — Des sinus de la dure mAre et des veihes qui s'y asmE^T.
Les sinus de la dure-mère sont des canaux \eineux, situés sor le ptoloor*ment des jugulaires internes, et dans lesquels Tiennent s'ouvrir, d qm par toutes les veines de l'encéphale, de Vautre, celles de l'appareil vwiel.
En remontant à leur origine, on peut donc les diviser en deuiL ordre* ceux qui dépendent de l'encéphale, et ceux qui dépendent du aeos d^ U vue. — Les sinus encéphaliques occupent la partie postérieure do €rfti> Les sinus qui rapportent le sang de l'appareil visuel répondent à U cette cavité. Parmi les premiers, au nombre de sept, viennent les sinus latéraux p le longitudinal supérieur, le longitudinal m/ sinus droit et les sinus occipitaux postérieurs ; et parmi les seconds , 4 : nombre de huit, les sinus caverneux^ circulaire^ péireux supérieur*^ pétrfsmj inférieurs et occipital antérieur.
Considérés dans leurs connexions avec le système veineux, les sinus ^ partagent en ceux qui communiquent avec les veines, ou sinus vetm^^s proprement dits, et ceux qui ne coomiuniquent pas avec les veines^ ok^* avec d'autres canaux du môme ordre, ou sinus anastomoliques» — Aux sicqui recueillent le sang de l'encéphale sont adjoints deux sinus anasU*a>>:.ques, les sinus occipitaux postérieurs. A ceux qui recueillent le sang d^ l'appareil visuel sont adjoints deux conduits semblables, le sinus circuUir^ et le sinus occipital antérieur.
Considérés dans leurs rapports aVec le plan médian^ ils se partagent : ' sinus pairs ou latéraux, au nombre de cinq, les sinus latéraux, occip u .\ postérieurs, pétreux supérieurs, pétreux inférieurs et caverneux ; et »iti.impairs ou médians, au nombre de cinq aussi, le sinus longitudinal »■.:•'rieur, le longitudinal inférieur, le sinus droit, l'occipital antérieur «-( î* circulaire.
La situation des sinus est du reste diamétralement opposée à celle dr^ artères. Ainsi les artères de l'encéphale répondent à la partie centrale d sa base; elles se dirigent de bas en haut en rayonnant dans tous les ses^. Les sinus encéphaliques répondent à sa partie supérieure et postérietm- : ils occupent les interstices des différentes parties qui le composent, et «^ dirigent de haut en bas.
Leur forme n'est pas cylindrique ; elle est prismatique et triangulA^rv pour la plupart d'entre eux. Quelques-uns sont denu -cylindriques, comme la partie terminale des sinus latéraux et les sinus pétreux inférieur^^ D'autres affectent une forme irrégulière : telle est celle des sinus catt niru\, pétreux supérieurs et occipital antérieur.
Leur direction varie. Pour les sinus supérieurs elle est opposée à cr! tdes veines qu'ils reçoivent : ainsi le sinus longitudinal supérieur se d^r.^*d'avant en arrière, et les veines qui viennent s'ouvrir dans sa cavité »• dirigent d'arrière en avant. Elle est perpendiculaire aux veines immef^Dt^ pour les sinus postérieurs, comme les sinus latéraux ; et parallèles a c-^ veines pour les sinus inférieurs, qui ne sont en quelque soHe que le prolongement de cellesK;i.
Transversalement divisée, leur cavité reste béante, comme celle des veines qui occupent le sommet du thorax. Les sinus prolongent, sous ce rapport, la série des veines à parois incompressibles; car la Jugulaire interne est ellemême recouverte par l'aponévrose cervicale qui s'oppose à sa complète dépression au moment de la dilatation de la poitrine ; on voit donc que dans une forte inspiration le sang contenu dans les sinus sera soumis à l'action aspirante de la cavité pectorale. Cette aspiration du sang veineux de l'encéphale compense l'incidence défavorable des branches, relativement aux troncs ou canaux veineux.
Les sinus ne présentent aucune trace de replis valvulaires, et n'offrent pas ( ependant cette surface unie qu'on observe dans la plupart des veines. Des laniellcs et des filaments fibreux, irréguliers, hérissent çà et là leurs parois, sans exercer, du reste, aucune influence sensible sur le cours du sang.
La structure des sinus diffère très-notablement de celle des veines. Ils sont formés seulement de deux tuniques: Tune interne, identique avec celle qu'on retrouve sur toute l'étendue de l'appareil vasculaire; l'autre externe, épaisse et résistante, de nature fibreuse, formant une dépendance de la dure-mère. Ces deux tuniques sont unies de la manière la plus intime.
Indépendamment de ces attributs qui leur sont communs, les sinus présentent des caractères qui sont propres à chacun d'eux. Nous étudierons successivement : 1« les sinus qui ramènent le sang de l'encéphale; 2^ les sinus qui ramènent le sang de l'appareil visuel.
A. — Sinus et veines de l'encéphale.
Les sinus dans lesquels viennent s'ouvrir les veines de Tencéphale sont >itués dans l'épaisseur des principaux replis de la dure-mère. En partant du ^'olfe de la veine Jugulaire interne, on rencontre d'abord les sinus latéraux %ers lesquels convergent tous les autres, puis le sinus longitudinal supérieur, le sinus droit, le sinus longitudinal inférieur, et les sinus occipitaux pos« lérieurs.
I. — Slnas laMmix
Les sinus latéraux, situés à la partie postérieure et inférieure du rrflnr, p litre le cerveau et le cervelet, s'étendent depuis la protubérance occipitale interne où ils se continuent avec le sinus longitudinal supérieur, Jusqu'au trou déchiré postérieur au niveau duquel ils se continuent avec la veine jugulaire interne.
Les gouttières qui séparent les fosses occipitales supérieures des inférieures, li*s reçoivent dans la première partie de leur tri^et, et celles qui sont creu- 'iM's sur la portion mastoïdienne du temporal dans la seconde. Ces sinus >ui%ent par conséquent une direction horizontale depuis leur origine Jusqu'à a base du rocher ; ensuite ils se portent obliquement en bas, en avant et Ml dedans ; puis ils remontent un peu pour gagner le trou déchiré posérieur.
Leur portion horizontale, logée dans le bord postérieur de la tente du
cervelet, présente la forme d'un prisme à base triangulaire dont le c<Ar ;» térieur convexe adhère à la gouttière occipitale, et dont les côtés sop^ri- .r et inférîenr légèrement concaves sont en rapport, le premier a%ec le ren< . le second avec le cervelet.
Leur portion oblique, réfléchie ou curviligne, revêt la forme d'un drr. cylindre, dont le côté inférieur convexe correspond au temporal, et l** supérieur concave aux hémisphères cérébelleux*
Les deux sinus latéraux ne présentent pas la même capacité. Lp ^ latéral droit est ordinairement plus considérable que le gauche. Eo < leur capacité varie pour la portion horizontale et pour la portion \er:ii celle-Kïi est en général plus volumineuse.
Plusieurs sinus viennent s'ouvrir directement dans les sinus latéra :i ' leur origine, ils communiquent : i^ ayec le sinus longitudinal supérii* ..* se bifurque pour leur donner naissance; 2® avec les sinos occipitaui y • ~ rieurs dont la direction est ascendante; 3^ avec le sinus droit qui 5 • ■ . • * perpendiculairement sur la partie terminale des précédents, selon \t > ciens, d'où le nom de pressoir dlïéraphile donné au confluent de ce$ di sinus. Mais le sinus droit se bifurque, et chacune de ses branches fe dt . obliquement en dehors pour se Jeter dans les sinus latéraux à droit* gauche de la protubérance occipitale. — Au niveau de leur partie moyr ils communiquent avec le sinus pétreux supérieur. A leur terminais •'•. . semblent se continuer aussi avec le sinus pétreux inférieur. Mais cv! ainsi que l'a démontré M. Trolard, se réfléchit à angle droit et pren 1 . les caractères d'une veine qui va s'ouvrir dans la jugulaire interne, ul ' au-dessous de son origine.
Veines collatérales. — Dans son trajet le sinus latéral reçoit :
1^ Les veines cérébrales inférieures et postérieures qui se réunissent en •' ou trois troncs, et qui s'ouvrent perpendiculairement dans sa p^r horizontale.
2® Les veines cérébelleuses postérieures qui traversent la paroi infér • * du sinus ; leur embouchure se trouve très-rapprocbée de celle des «< * cérébrales.
3^ La veine mastoïdienne qui s'étend de la portion descendante do ^ à la veine occipitale, à travers le trou de la portion mastoïdienne do * *poral; elle constitue l'un des principaux moyens de commonicat>ri ■ veines intra-et extra-crâniennes et varie du reste beaucoup dans son ca.j* suivant les divers sujets.
à"* La veine condylienne postérieure qui s'étend de la partie terminât sinus à la veine vertébrale, en traversant le trou condylien postérieur.* existence n'est pas constante.
II. — 8tB«s i«isiui«taal amwUHmr
Ce sinus est situé dans l'épaisseur du bord supérieur de la faux du veau. U s'étend depuis la crdte du frontal Jusqu'à la protubéroocr «• pitale interne sur laquelle il se bifurque pour se continuer i dn« à gauche avec les sinus latéraux. Très-étroit à son originej il s ?>-
et marchent d'avant en arrière, parallèlement à la grande fente cérébrale;
3<* La veine cérébelletAse supérieure qui se dirige d'arrière en avant et de bas en haut pour se terminer, soit directement dans l'extrémité antérieure du binus, soit dans l'une des veines de Galien.
U* Les veines ventriculaires ou veines de Galien^ au nombre de deux, lesquelles émanent Tune du ventricule latéral droit, l'autre du ventricule latéral gauche, et sont formées de cbaque côté par la veine choroïdienne et par la veine du corps strié.
La veine cAoroit'dt>nne, située dans l'épaisseur du plexus choroïde, se dirige d'arrière en avant, reçoit dans son trajet la veine qui rampe sous la corne d'Ammon, celle du corps calleux, pui$ se réfléchit d'avant en arrière pour s'unir à la veine du corps strié.
l.a veine du corps strié, un peu moins considérable, commence à la partie pDslérieurc du sillon qui sépare le corps strié de la couche optique, parcourt ce sillon d'arrière en avant, placée sous la bandelette demi- circulaire, et se rrHéchit également au niveau de la partie antérieure du trigone pour concourir à former la veine ventriculaire.
Les deux veines ventriculaires marchent horizontalement sous la toile cnoroïdienne qui les sépare du trigone. D'abord parallèles, elles s'écartent assoz fréquemment au niveau de la partie moyenne de cette toile, pour se rapprocher de nouveau à leur terminaison, et s'ouvrir tantôt isolément, tanlùt par un orifice commun dans Texlrémité antérieure du sinus droit, immédiatement au-dessous du sinus longitudinal inférieur.
?. — Slnas oedpUaox po«Mrlcart.
Ces sinus, d'un très-petit calibre, s'étendent de la partie initiale des sinus latéraux à la partie terminale de ceux-ci. Ils ne reçoivent dans leur trajet aucune veine de Tencéphale, mais seulement quelques veinules méning]cnn(*s. On doit les ranger par conséquent au nombre des sinus anastomotiqucs. Leur destination est de mettre en communication le confluent des sinus de l'encéphale avec le golfe de la veine jugulaire interne.
Dans la moitié postérieure de leur trajet, les sinus occipitaux sont situés dans l'épaisseur de la tente du cervelet, de chaque cOté de la ligne médiane, on sorte qu'ils ne se trouvent séparés au niveau de la crête occipitale interne que par une simple cloison fibreuse. — Dans leur moitié antérieure, ils cheminent sur les côtés du tronc occipital dont ils s'écartent ensuite pour se porter vers le trou déchiré postérieur. Cette moitié antérieure est presque toujours d'une grande ténuité. Quelquefois mOme les sinus occipitaux postérieurs ne comblent pas dépasser la tente cérébelleuse.
Plusieurs anatomistes décrivent un sinus circulaire situé au-dessous et en drdaus dos précédents, sur le pourtour du trou occipital. Ce sinus existe en ('ll'ct ; il os( même remarquable par son large calibre et son importance. Mais il fait partie du système veineux rachidien, à Tétudc duquel il se rattache.
cervelet, présente la forme d'un prisme à base triangulaire doai lé c6t- ;» teneur convexe adhère à la gouttière occipitale, et dont les c5tés lop^ri • et inférieur légèrement concaves sont en rapport, le premier a%ec le œni le second avec le cervelet.
Leur portion oblique, réfléchie ou curviligne, revêt la forme d'un d* : cylindre, dont le côté inférieur convexe correspond au temporal, et Ifsupérieur concave aux hémisphères cérébelleux»
Les deux sinus latéraux ne présentent pas la même capacité* Le « latéral droit est ordinairement plus considérable que le gaache. En ileur capacité varie pour la portion horizontale et pour la portion \erti celle-ci est en général plus volumineuse.
Plusieurs sinus viennent s'ouvrir directement dans les sinus lalén-.t. » leur origine, ils communiquent : 1^ avec le sinus longitudinal supérit" r : se bifurque pour leur donner naissance ; 2^ avec les sinus occipitaui [* - rieurs dont la direction est ascendante; 3^ avec le sinus droit qui s''.^* perpendiculairement sur la partie terminale des précédents, selon \r^ ciens, d'où le nom de pressoir d*Hirophilê donné an confluent de ce» 'ii* sinus. Mais le sinus droit se bifurque, et chacune de ses branches s« •' * . obliquement en dehors pour se Jeter dans les sinus latéraux à dmi!"'gauche de la protubérance occipitale. — Au niveau de leur partie moTc ils communiquent avec le sinus pétreux supérieur. A leur terminaiM n. semblent se continuer aussi avec le sinus pétreux inférieur. Mais cc'u . ainsi que l'a démontré M. Trolard, se réfléchit à angle droit et preni « ' les caractères d'une veine qui va s'ouvrir dans la jugulaire interne, uo :« au-dessous de son origine.
Veines collatérales. — Dans son trajet le sinus latéral reçoit :
1^ Les veines cérébrales inférieures et postérieures qui se réuninent en don trois troncs, et qui s'ouvrent perpendiculairement dans sa por horizontale.
S^ Les veines cérébelleuses postérieures qui trayersent la paroi infi^r. . "* du sinus ; leur embouchure se trouve très^rapprochée de ceOe des ^<*i -^^ cérébrales.
3° La veine mastoïdienne qui s'étend de la portion descendante do \. à la veine occipitale, à travers le trou de la portion mastoïdienne do ' tporal ; elle constitue l'un des principaux moyens de commQnicati<»'' * veines intra- et extra-crâniennes et varie du reste beaucoup dans too cL.tr* suivant les divers sujets.
A° La veine condylienne postérieure qui s'étend de la partie tenaioal^ ^ sinus à la veine vertébrale , en traversant le trou condyÛen postérieur: «• existence n'est pas constante.
II. — aiMw imiaïuiënMi
Ce sinus est situé dans l'épaisseur du bord supérieur de la faux do'^' veau. Il s'étend depuis la crête du frontal Jusqu'à la protubénocr '• pitalc interne sur laquelle il se bifurque pour se continuer â <iri^'< «'' À gauche avec les sinus latéraux. Très-étroit à son originel il9ek7<
- jf
>inu$, anfracluosités qui lui ont mérité la dénominalioa sous laquelle il est connu. — Le nerf de la sixième paire, ou moteur oculaire externe, repose sur la paroi inférieure du sinus. Il est situé au-dessous de l'artère, et rerouvert comme celle-ci par la tunique interne du sinus qui le sépare aussi du courant sanguin.
Par leur extrémité postérieure, les sinus caverneux se continuent avec les ï^inus pétreux supérieurs, pétreux inférieurs, et occipital antérieur. Au ni\cau de cette continuilé, il existe donc une sorte de confluent comparable au confluent des sinus encéphaliques.
Leur extrémité antérieure se continue avec le tronc de la veine ophtbalmique, d'où le nom de sinus de la veine opbthalmiquesous lequel elle a été décrite par quelques auteurs.
Dans le court trajet qu'ils parcourent, de la fente spbénoïdale au sommet du rocher, ces sinus ne reçoivent que la veine ophthalmique et quelquefois une veine méningée qui vient de la fosse sphé no- temporale.
Veine ophthalmique. — Nous avons vu que lartère ophlhalmique, considérée dans sa distribution, présente trois ordres de branches: 1*" des branches destinées au globe de l'œil; 2® des branches destinées aux parties accessoires du sens de la vue ; 3^ des branches qui ne font que traverser
I appareil de U vision pour aller se distribuer à des parties plus éloi- ' g né os.
Ces trois ordres de branches artérielles sont représentés par trois ordres de branches veineuses ; mais les veines du premier groupe ne suivent nullement la direction des artères. Aux ciliaires courtes et longues, qui pénètrent dans le globe oculaire par sa partie postérieure et qui sont au nombre de dix en moyenne, correspondent quatre veines qui naissent •\ égale distance de la cornée transparente et du nerf optique, deux supérieures et deux inférieures. Seules les ciliaiics antérieures sont en rapport avec des veinules qui suivent à peu près leur trajet.
A chacune des artères du second et du troisième groupe se trouve accolée une veine qui l'accompagne en général sur toute sa longueur. — Parmi ces veines satellites, la frontale externe ou sus-orbitaire est la plus importante ; sous l'arcade orbitaire, elle communique à plein canal avec la veine frontale. Par un autre rameau elle se continue avec la v.eine angulaire. Le tronc de la veine ophthalmique, constitué d'abord par ces deux veines anastomoliques, se grossit bientôt des veines ethmoïdales antérieure et postérieure.
II s'infléchit alors pour se porter en dehors, en passunt au-dessus du nerf optique, puis se recourbe en bas et en arrière et vient s'ouvrir dans l'extrémité antérieure du sinus caverneux.
Kn passant au-dessus du nerf optique, le tronc de la veine reçoit les deux musculaires et les quatre veines oculaires qui, le plus habituellement, se terminent dans les précédentes.
En dehors du nerf il reçoit la veine lacrymale, la veine centrale de la irtiiic, une ou deux petites veines adipeuses qui très-souvent se jettent dans les musculaires, et quelquefois une veine méningée qui traverse la dure-mère uu niveau de la partie la plus étroite de la fente spbénoïdale.
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A® Les veiaes méningées moyennes qui s'ouvrent p«r leur e&Maii'> opposée dans le plexus ptérygoïdien, origine de la veine maxillaire intcnf .
S^ La grande veine anastomotique cérébrale. Cetta veine, trèt-bien décni^ par M. Trolard, naît en général du sinus pétreux supérieur vers sa par..^ moyenne, chemine dans l'épaisseur de la dure-mère, en se poHant vert ibord postérieur des petites ailes du sphénoïde, devient libre alors, entre da» la scissure de Sylvius, se dirige en dehors, puis en haut et en arrière, r. s'anastomosant avec toutes les veines cérébrales qu'elle rencootre, et -^ termine dans le tiers postérieur du sinus longitudinal supérieur qn'rilt mt en communication avec les sinus de la base du crine (i).
6<» Des veines sous-cutanées qui établissent une communication entrr *-« systèmes veineux intra- et extra-crftniens. Ces veines sont pea DombreLf-^ - : d^nn trè»-petit calibre ; les plus remarquables sont celles qui traversent ^^ trous pariétaux : elles portent le nom de veines imiuaires de SontortM.
7^ Des veines osseuses ou diploTques, dont quelques-unes s'ouvrent dmxtement dans le sinus, tandis que d'autres communiquent avec les veines ila dure-mère.
III* — Stam ioafllatftaal taftriear.
Ce sinus est situé dans l'épaisseur du bord inférieur de la faux du certes dont il occupe seulement la moitié ou le tiers postérieur. Il se dtstingiK ctous les autres : 1<* par la ténuité de son calibre ; 2« par sa foraie airood^ 3** par la distance qui le sépare des parois du crAne.
Ce sinus, comme le longitudinal supérieur, augmente d'avant en arricr- 11 reçoit les veines de la faux du cerveau : parmi celles-ci il en est une deux qui s'ouvrent en haut dans le sinus longitudinal supérieur et ç mettent par conséquent en communication les deux sinus longitudinam.
Par son extrémité postérieure ou terminale le sinus longitudinal infêfK : s'ouvre dans le sinus droit*
IV. — Slnw «rell
Le sinus droit occupe la base de la faux du cerveau et la partie moje&'-.s de la tente du cervelet. 11 se dirige d'avant en arrière et un peu de haut r: bas. Sa forme est prismatique et triangulaire, de telle sorte que saluai* représente un triangle isocèle à base inférieure. Sa capacité augmeote a m^ sut'e qu'il se rapproche des sinus latéraux.
Son extrémité postérieure s'ouvre dans les sinus latéraux ; mais la braor par laquelle il communique avec le sinus latéral droit est en général , petite que celle du sinus latéral gauche. Quelquefois il se termine et. sivement dans ce sinus. — Par son extrémité antérieure U re^t :
i"" Le sinus longitudinal supérieur ;
2<» Les veines cérébrales médianes inférieures^ peu volumineuses el anombre de deux , lesquelles prennent naissance dans la scissure de S;h.
(1) Trolard, Herh. ntr le sy^t, veineux de f encéphale ei du cràtte, tb*w, Ittf. ^ !•
e( marchent d'avant en arrière, parallèlement à la grande fente cérébrale ;
3* La veine cérébelleuse supérieure qui se dirige d'arrière en avant et de bas rn haut pour se terminer, soit directement dans rexlrémité antérieure du ^inus, soit dans Tune des veines de Galien.
y Les veines ventriculaires ou veines de Galieny au nombre de deux, lesquelles émanent l'une du ventricule latéral droit, l'autre du ventricule latéral gauche, et sont formées de chaque côté par la veine choroïdienne et par la \eine du corps strié.
La veine chordidienne^ située dans l'épaisseur du plexus choroïde, se dirige d arrière en avant, reçoit dans son trajet la veine qui rampe sous la corne d Ammon, celle du corps calleux, puis se réfléchit d'avant en arrière pour >'unir àla veine du corps strié.
La veine du corps sirié^ un peu moins considérable, commence à la partie [H Intérieure du sillon qui sépare le corps strié de la couche optique, parcourt t o sillon d'arrière en avanf, placée sous la bandelette demi- circulaire, et se ri'tléchit également au niveau de la partie antérieure du trigone pour con- ^•Hirir à former la veine ventriculaire.
Les deux veines ventriculaires marchent horizontalement sous la toile c'utroîdienne qui les sépare du trigone. D'abord parallèles, elles s'écartent i>M'z fréquemment au niveau de la partie moyenne de cette toile, pour se r.i'»procher de nouveau à leur terminaison^ et s*ouvrir tantôt isolément, t.-ititôt par un orifice commun dans rexlrémité antérieure du sinus droit, immédiatement au-dessous du sinus longitudinal inférieur.
?. — Slno» oedpMaax po«t«rleart.
4.r» sinus, d'un très-petit calibre, s'étendent de la partie initiale des sinus l.iirruux ti la partie terminale de ceux-ci. Ils ne reçoivent dans leur trajet .lurune veine de l'encéphale, mais seulement quelques veinules ménin- >;ionn«'s. On doit les ranger par conséquent au nombre des sinus anastomotiques. Leur destination est de mettre en communication le confluent des >iiuis de l'encéphale avec le golfe de la veine jugulaire interne.
Dans la moitié postérieure de leur trajet, les sinus occipitaux sont situés dans l'épaisseur de la tente du ccr\clet, de chaque cOté de la ligne médiane, <Mi sorte qu'ils ne se trouvent séparés au niveau de la crête occipitale interne que par une simple cloison fibreuse. — Dans leur moitié antérieure, ils cheminent sur les côtés du tronc occipital dont ils s'écartent ensuite pour se porter \trs le trou déchiré postérieur. Cette moitié antérieure est presque toujours d une grande ténuité. (Quelquefois mt^me les sinus occipitaux postérieurs ne -«•mblent pas dépasser la tente cérébelleuse.
Plusieurâ anatomistes décrivent un sinus circulaire situé au-dessous et en di .liiu-^ drs prcicdents, sur le pnurtour du trou occipital. (>j sinus existe en • iTfl ; il est même remarquable par son large calibre et son importance. Mais il fait partie du système veineux rachidien, \ Tétude duquel il se rattache.
B. — Sinus de la base du crâne et veines oPHnuLiiivcEâ.
Les sinus qui transmettent le sang de l'appareil visuel à la \v\ne j . laire, sont disposés sur deux lignes, d'abord parallèles, qui s'êcarlmil viizi. pour se porter vers la partie verticale des sinus latéraux. Sur K* i>r<-l - .• mont des veines ophthalmiques, on rencontre les sinus caverneux; vX s:.*prolongement de ceux-ci les sinus pétreux supérieurs et infeiiiur?. • deux rangées de canaux sont reliées entre elles par deux canaux ou ^ anastomotiques : le sinus circulaire et le sinus occipital antérieur.
Ces sinus, situés sur les parties latérales de la fosse pituitaire, s oîc . : de l'extrémité la plus large de la fente spbénoïdale jusqu'au somni : rocher, sur lequel ils se continuent avec les sinus pétreux. Tn^s-c .::rfr- ■ IrtVlarges, ils offrent une forme assez irréguliôre qui rappelle ct'iM : celle d'un cube allongé d'avant en arrière. On peut leur coQsi«:vr- .* . conséquent quatre parois et deux extrémités.
La paroi supérieure est formée par les deux prolongements d V^hUquels l'extrémité antérieure de la tente du cervelet \ient se fî\rr .^ :\ • pbyscs clinoïdes. A sa partie antérieure et interne, on remarque m !. orifice qui donne possago à l'artère carotide interne.
La paroi inférieure répond à la gouttière caverneuse» cl plus pn-fi.:! î- -. ■ au sinus sphénoïdal dont elle n'est séparée que par une lame c>?»«-u ruminée.
La paroi interne, verticale, sépare le sinus caverneux du corps pi! . Llle présente un orifice par lequel ce sinus communique a%ec .• «^ circulaire.
La paroi externe^ verticale aussi, mais beaucoup plus étendue que U^ .précédentes, contient, dans son épaisseur, plusieurs nerfs fort imi^ r* la brancbe opbtbalmique de WilHs, le pathétique et le moteur 1^*.^ ^: commun.
La cavité circonscrite par ces paroi? est traversée d'arrière en 4\a::' . l'artère carotide interne et le nerf de la sixième paire. — L'artère s j * • doit de bas en haut en sortant du canal carotidien, 1p parcourt d am« rr avant jusqu'à l'apophyse clinoïtle antérieure, puis se coude alors à a . droit pour traverser la paroi supérieure du sinus, et pénétrer dan- la « 4 du crâne. Dansce trajet, on pourrait croire, au premier aspect, qu elt** v« « . la cavité même du sinus, et qu'elle se trouve entourée de tous côlr* pi: sang veineux. Mais en Texaminantplus attentivement, on remarque qi. se rapproche davantage de la paroi externe, et que la tunique intmi" ^ cette paroi la recouvre ; elle n'est donc nulle part en contact imm^-diât j • le liquide sanguin. De sa périphérie naissent de nombreuses artc r. r presque capillaires, dirigées dans tous les sens, mais destinées pour la : .part au corps pituitaire, et que la tunique interne recouvre aussi en jor: de là l'extrême irrégularité et les anfractuosités que présente la ca\.:. ..
^inusy anfractuosilés qui lui ont mérité la dénomination sous laquelle il est (onou. — Le nerf de la sixième paire, ou moteur oculaire externe, repose ï>iir la paroi inférieure du sinus. Il est situé au-dessous de l'artère, et recouvert comme celle-ci par la tunique interne du sinus qui le sépare aussi du courant sanguin.
Par leur extrémité postérieure, les sinus caverneux se continuent avec les >inus pétreux supérieurs, pétreux inférieurs, et occipital antérieur. Au rii\eau de cette continuité, il existe donc une sorte de confluent comparable au confluent des sinus encéphaliques.
Leur extrémité antérieure se continue avec le tronc de la veine ophthalmique, d'où le nom de sinus de la veine ophthalmiquesous lequel elle a été décrite par quelques auteurs.
Dans le court trajet qu'ils parcourent, de la fente sphénoïdale au sommet du riK'hcr, ces sinus ne reçoivent que la veine ophthalmique et quelquefois une ^einc méningée qui vient de la fosse sphé no-temporale.
Veine ophthalmique. — Nous avons vu que Tartère ophthalmique, consiflffée dans sa distribution, présente trois ordres de branches : 1** des brandies destinées au globe de l'œil; 2^ des branches destinées aux parties accessoires du sens de la vue ; 3* des branches qui ne font que traverser 1 appareil de h vision pour aller se distribuer à des parties plus éloi- * g nées.
ikïs trois ordres de branches artérielles sont représentés par trois ordres de branches veineuses ; mais les veines du premier groupe ne suivent nullement la direction des artères. Aux ciliaires courtes et longues, qui pénètrent dans le globe oculaire par sa partie postérieure et qui sont au nombre de dix en moyenne, correspondent quatre veines qui naissent à. égale distance de la cornée transparente et du nerf optique, deux supérieures et deux inférieures. Seules les ciliaires antérieures sont en rapport avec des veinules qui suivent à peu près leur triyet.
A chacune des artères du second et du troisième groupe se trouve accolée une \eine qui l'accompagne en général sur toute sa longueur. — Parmi ces \«'iiie:s satellites, la frontale externe ou sus-orbitaire est la plus importante ; <*>u» l'arcade orbitairc, elle communique à plein canal avec la veine frontale^. Par un autre rameau elle se continue a>ecla v.eine angulaire. Le tronc (]<• la \eine ophthalmique, constitué d'abord par ces deux veines anastomotiqiies,» se grossit bientôt des veines clhmoïdales antérieure et postérieure. Il 8 infléchit alors pour se porter en dehors, en passant au-dessus du nerf 4»I»tiqiie, puisse recourbe en bas et en arrière et vient s'ouvrir dans l'extré- III itë antérieure du sinus caverneux.
Kri passant au-dessus du nerf optique, le tronc de la veine reçoit les deux riiiisi-tilaires et les quatre veines oculaires qui, le plus habituellement, se ti* nui lient dans les précédentes.
Kn dehors du nerf il reçoit la veine lacrymale, la veine centrale de la 1 "'irit*, une ou deux petites veines adipeuses qui très-souvent se jettent dans ••> iiiUM-iilaires,et quelquefois une veine méningée qui traverse ladurc-mère *<i iii>eau de la partie la plus étroite de la fente sphénoïdale.
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En s'anastomosant avec la faciale, cette veine établit une large c^imiiionication entre les systèmes veineux intra- et extra-crâniens. Elle se ocMiipor*je sous ce rapport comme l'artère correspondante.
mntÊm péireax mipértovra. — Ils sont situés sur le bord supérieur i rocher, dans l'épaisseur de la moitié antérieure de la grande circoor<êrvri<' de la tente du cervelet. Leur calibre est très-petit ; leur forme irrégulit- riment prismatique et triangulaire; leur capacité croissante devant t . arrière. — Â leur point de départ ces sinus communiquent avec le« -if* « caverneux, et passent ensuite à la manière d'un pont sur le nerf de la « . quième paire. — Par leur extrémité postérieure ils s*ouvrent dans les »i .* latéraux à l'union de la portion horizontale avec la portion réfléchie c ces sinus.
Les sinus pétreux supérieurs reçoivent le plus ordinairement, «o ai«e... de leur partie moyenne :
i^ La grande veine cérébrale anastomotique • par laquelle ils commu' .* quent avec le sinus longitudinal supérieur;
2<> Les veines cérébelleuses antérieures et supérieures, lesquelles se r«* Dissent en général avant de s'ouvrir dans le sinus.
SiBvw péirevx laférteaiw. — Ces sinus, un peu moins longs, mai* •'- « larges que les précédents , occupent une gouttière creusée sur les par latérales de l'apophyse basilairc et sur le bord inférieur du rother. — 1 .* extrémité antérieure qui répond au sommet du rocher, communiqiie a* . le sinus caverneux , le sinus pétreux supérieur et le sinus occipital a: . rieur. ^ Leur extrémité postérieure , parvenue au niveau du golfe dtr > veine jugulaire, ne s'ouvre pas dans le sinus latéral, ainsi qu'on la fn jusqu'à présent, mais s'infléchit à angle droit, descend verticaleiDenc « s'ouvre dans cette veine un peu au-dessous du tronc déchiré poslêrî. Ce mode de terminaison a été très-bien étudié et décrit par M. Trviard. reçoivent :
i<> Une veine ascendante, de calibre assez grêle, qui traverse le tiood«< ^r* antérieur ;
2* Une veine méningée émanée de cette partie de la dure-mèrr q tapisse les fosses inf(^rieures ou cérébelleuses de l'occipital.
mmm» eirealalre •« e«r«ajiire. — Ce sinus fait partie du petit grwipc . ■ • sinus anastomotiques. Il circou.^crit le corps pituitaire et affecte par cocuquent la figure d'une ellipse dont le grand axe est transversalement dirip . Sa moitié antérieure répond à la gouttière des nerfs optiques. Sa im^' postérieure, en général beaucoup plus large, sépare le corps pitailairc c la lame perpendiculaire du sphénoïde. En se réunissant à droite et a gaocN ces deux moitiés se confondent et s'ouvrent par un orifice comman «r « paroi interne du sinus caverneux. Klles constituent en réalité pour œux-c une double anastomose.
Les veinules émanées du corps pituitaire sont les seules qui \h s'ouvrir dans leurs cavités.
CANAUX VEINEUX DU DIPLOE
MMM «ceipiiai «Btérteur. — Le sinus occipital antérieur, appelé aussi jinus transverse, sinus basilairef appartient comme le précédent à la classe de^ sinus anastomotiqueb. 11 est formé de deux ou trois conduits irréguliers, s'ouvrant les uns dans les autres, s'étendant transversalement du confluent des sinus pétreux et caverneux d'un côté, au confluent semblable du côté disposé. Ce sinus est situé en arrière et au-dessous de la lame perpendiculaire du sphénoïde. En réunissant les deux sinus pétreux supérieurs^ il forme a\oc ceux-ci une grande anastomose transversalement étendue du sinus latéral droit au sinus latéral gauche. Le sinus occipital antérieur communique quelquefois avec les veines intra-rachidiennes.
Ganaox vcineox do dtploê.
Les canaux veineux qui sillonnent le diploé des os du crflne se rendent on partie dans les sinus de la dure-mère, et en partie dans les veines extracrAniennes. Leur description complétera l'étude des veines de la tête. — Ces ranaux veineux peuvent être divisés, d'après leur siège, en frontaux, pariétaux et occipitaux.
Les canaux du frontal j au nombre de deux^ l'un pour la moitié droite et 1 autre pour la moitié gauche, s'étendent par un trajet, tantôt rectiligne et tantôt sinueux, du bord supérieur de l'os vers les arcades orbitaires. Leur diamètre varie dans les divers points de leur trajet ; ils présentent en général un peu plus de développement vers leur extrémité inférieure ou terminale. Ces canaux communiquent : l'entre eux par des canaux transverses ou obliques ; 2* avec les veines périostiques : S^ avec les veines de la dureniôre ; U** avec les veines sus-orbitaires dans lesquelles ils s'ouvrent à leur terminaison.
Les canaux pariétaux j distingués en antérieur et postérieur, suivent dans l«*ur direction les deux branches de l'artère méningée moyenne; ils convergeai par conséquent de haut en bas et communiquent dans ce trajet avec Ii>s %eines temporales profondes. Mais c'est surtout avec les deux veines ^^»héDO-épineuses que ces canaux se trouvent en communication; ils s'ou- \rciit dans leur cavité par des pertuis très-nombreux, disséminés sur les ^i lions arborescents que présente la face interne des pariétaux et des tcm- |Miraux. Ces pertuis, très-étroits dans le jeune fige, deviennent beaucoup p!iis apparents chez le vieillard.
Lod canaux occipitaux f distingués comme ceux du frontal en droit et gauche, r4> dirigent de haut en bas. Ils communiquent entre eux par des canaux plus petits ou de même diamètre, et se terminent, en partie dans les veines occi- {»i laies, en partie dans les sinus latéraux.
Tous ces canaux \eineux du diploé sont composés : 1° d'une tunique ifiterne, prolongement décolle qui tapisse la cavité des veines; 2° d'une f ijiyque osseuse remarquable par sos étranglements et ses renflements alter* natifs», par ses aspérités, en un mot par son extrême irrégularité.
t>5s canaux veineux sont sujets du reste à de très-nombreuses variétés, soit «ians leur calibre, soit dans leur étendue, soit dans leur nombre, soit dans ' c u r mode de communication.
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fant, le jeune homme et la plupart des femmes ; elles le sont moiiis au«-i. mais avec de notables difTérences individuelles , chez rhomme qui ' " s'adonne à aucun travail mécanique.
Les veines superficielles tirent leur origine de la peau et de la c<» .< '. * cellulo-adipeuse sous-cutanée. Elles sont unies les unes aux autres «>dr * grand nombre de points par des anastomoses obliques ou loogitudibaW- Vues dans leur ensemble et dans l'état d'injection ou de plénitude, elU-^ ^ présentent sous l'aspect d'un vaste réseau, à mailles elÛptiques, plut moins larges, dont le grand axe se dirige longitudinalement. 4> r»-^ situé dans l'épaisseur de la couche adipeuse sous-cutanée, est sépair l'aponévrose sous-jacente par la lame profonde du fascia superficiali», 1^-.» qui n'adhère au plan aponévrotique que par un tissu cellulaire lAcbr séreux, en sorte qu'elle glisse facilement sur ce plan, entrainaot a%ec •- • les vaisseaux et nerfs qui la recouvrent.
Les veines superficielles difi'èrent des veines profondes par les variétés bi*i .coup plus grandes et plus fréquentes qu'elles présentent. EJles eo diffr: - ' aussi par leurs valvules qui sont moins nombreuses. M. Bouzé, qui s'est «ttA- ; à déterminer le nombre des unes et des autres et la distance mojenoc \ les sépare, a constaté que cette distance varie de & à 5 centimètres pour • valvules des veines superficielles, et de 3 à d pour celles des ^eioes yr^ fondes (1).
Les anastomoses qui unissent les veines superficielles aux veines prolbr. 'sont nombreuses. Les plus importantes occupent le voisinage des ftrti« » ^tions: les veines collatérales des doigts communiquent avec les profoo^ks • niveau des articulations métacarpo-phalangiennes; la veine cépba'. du pouce avec les veines radiales au niveau de rarticulatioo Irap^aoHD- .>carpienne; les veines postérieures de l'avant-bras avec la veine intenift^. postérieure un peu au-dessus de l'articulation du poignet; la veine Hfertl.. avec les veines radiales au niveau du pli du coude. Aucune de ce» %c.anastomotiques n'est munie de valvules, en sorte que le sang peut n ' avec la môme facilité des veines superficielles vers les profondes, et n proquement. Mais les veines qu'elles unissent en sont pour\-ues au m.- • de leurs deux embouchures, en sorte que le sang, après avoir pénétra «i. leur cavité, ne peut plus refluer ni dans les veines sous-cutanées, m < les veines sous-aponévrotiques.
I. — Yebics de la umIb
Les veines superficielles de la main contrastent par leur dé%eloppttn avec les veines profondes. Ces dernières, qui dans les autres segmrr.** : membre supérieur oITrent un développement égal à celui des artèr», ^ ici très-peu développées : ainsi les veines qui correspondent à l'arcad- ; maire superficielle présentent un .calibre très-réduit; celles qui accv«ii* * gnent les braiiches digitales de cette arcade sont plus minimes encore : r f •
(1) Houzë de TAoInoit, AfcA. onai, et phys, nur ies vtUvulei de$ vonei, ihrw, !•: p. h9 et BQiT.
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qui suivent les collatérales des doigts sont presque capillaires. — Tandis que les veines de la région palmaire semblent s'atrophier sous l'influence de la compression à laquelle elles sont soumises, celles de la face dorsale se développent librement au contraire sous la protection de conditions opposées. Les artères, en vertu de leur tendance à se porter vers les parties les plus profondes et les moins vulnérables, occupent la paume de la main; les veines, en vertu de leur tendance à se porter vers les points où le sang trouve le pins libre passage, se rassemblent sur sa face dorsale.
Les veines des doigts suivent les artères collatérales. Elles sont situées en arrière de celles-ci. Des troncules veineux, émanés les uns des téguments de la face palmaire, les autres des téguments de la face dorsale, viennent s'ou- \rir çà et là dans leur cavité. Ces veinules affectent du reste, dans leur calibre, leur direction, leurs anastomoses et leur nombre, les plus grandes >nriétés. De leur ensemble résulte un petit plexus à maitles inégales et fort irr«'*gulières, dont la moitié postérieure est beaucoup plus développée que l'atitérieure.
Les veinules palmaires sont unies aux veines dorsales par des anastomoses an té ru- postérieures qui croisent le tronc veineux principal. Mais les veines anastomotiques les plus importantes des doigts sont celles de la face dorsale. On observe constamment sur cette face deux grandes arcades veineuses transversales .'l'une qui répond à la partit moyenne des prcmii^res phalanges, Tautre à la partie moyenne des secondes. Quelquefois ces arcades sont doubles ou triples; souvent elles communiquent entre elles par des anastomoses qui passent verticalement ou obliquement snr les articulations phalangiennes.
Les veines collatérales des doigts, parvenues au niveau des articulations métacarpo-phalangiennes, s'unissent entre elles. Pour cette union, celtes dos deux doigts contigus se rapprochent. De leur fusion par convergence résultent trois troncs, trés-courls, qui répondent aux trois derniers espaces intermétacarpiens et qui montent verticalement sur le dos de la main. — Ln \eine collatérale interne du petit doigt, en s'nnissant h celui de ces troncs qui occupe le quatrième espace interosseux, forme la veine salvatelle, — La veine collatérale externe de l'index et les deux veines collatérales du pouce constituent par leur union une veine plus importante, c'est la veine cépha^ lujue du pouce^
Arrivées sur le dos de la main, toutes ces veines s'anastomosent; de là un plexus à larges mailles dont le mode de constitution présente les plus grandes variétés individuelles. Ce plexus, chez le même individu, diffère même de Lun à l'autre côté. Le plus habituellement les troncs veineux qui répondent aux trois derniers espaces interosseux, se divisent au-dessus de la tête des métacarpiens en deux branches : l'une transversale ou oblique qui s'anastomose a\ec le tronc veineux le plus voisin, l'autre verticalement ascendante. Souvent les branches transversales sont situées à peu près sur le même niveau ; elles forment alors une sorte d'arcade découpée en trois festons, ou arcades secondaires.
Si ces branches anastomotiques se montent obliquement, elles donnent
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naissance à une série d'angles rentrants et saillants. Si elles oaiaKDt « df' hauteurs inégales, et affectent des directions différeo tes, le plexus pr^: i un aspect plus ou moins irrégulier.
La veine salvatelle est ordinairement d'un petit calibre. Dansqueli];-. cas elle offre, au contraire, un volume assez notable. Mais alors elleifir^v.toujours pour origine les collatérales des deux derniers doigts et la c-:!i' raie interne du médius.
La veine céphalique du pouce est en général beaucoup plus volamin'ique la précédente. Elle communique avec les veines qui accompagner)' ';* cade palmaire profonde. J*ai vu plusieurs fois la plus importante ^ > veines se terminer entièrement dans la céphalique. L'anneau Cbreui ç donne passage à l'artère radiale et qui occupe le sommet du première^;» interosseux, est traversé aussi par ces veines palmaires profondes et {c branche anastomotique qui en provient.
Les veines de la main sont pourvues de valvules. M. Houzé a pu o>r. :i leur existence, non-seulement sur les arcades veineuses superânanprofondes, mais sur les veines sous-cutanées des doigts et de la faced-r. du métacarpe.
II. — Yfincs de l'avanl-knui
11 en existe ordinairement trois principales : une antérieure ou m* une externe ou radiale, et une interne ou cubitale.
La veine médiane représente le tronc commun des veines a^té^ieu^ poignet et de Tavant-bras. Située au devant du'muscle grand palmair se dirige tantôt verticalement, et tantôt un peu obliquement en hau! ' dedans. Ses variétés sont nombreuses: ordinairement unique, elle ("ï* quefois double ou triple; d'autres fuis elle n'existe qu'à réiatdpt' . ou fait complètement défaut.
Parvenue au niveau du pli du coude, cette veine se divise en dfu\ > elles qui s'écartent à angle aigu pour se diriger, Tune en dedans e: en dehors ; la branche int(Tne constitue la t>eifie inédianr basilique, * terne la médiane céphalique. '
Lorsque la veine médiane est très-grèle ou multiple, elle «e j* ! général dans l'une des veines qui longent le bord externe de l'auD* :'
Constamment elle reçoit au niveau de sa bifurcation une branche \ motique importante que lui envoient les veines profondes.
La veine radiale continue la veine céphalique du pouce. Klle *< obliquement en haut, en avant et en dedans, en longeant le rôtr'* du poignet et de lavant-bras, puis s'unit à la veine médiane rej-'i pour former la reine céplialique, — Il est assez fréquent de rencontxtf veines radiales qui tantôt se réunissent à une très-petite distançai <:• dianc céphalique, et tantôt s*ouvrent isolément dans cette veine. ^ tains sujets on rencontre trois radiales ; mais très-rarement elles se urc séparément; leur >olume est toujours en raison inverse de leur i* Dans leur trajet, ces veines communiquent à la partie posicnc-r
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I a>ant-bras avec les veines cubitales. Celte communication a Heu à 2 ou 3 ccotimètres au-dessus de l'articulation du poignet; elle est établie par une veine qui s'étend de la radiale à la veine interosseuse postérieure. En ataul, les radiales sous*cutanée8 communiquent aussi avec les radiales profondes, mais par des anastomoses beaucoup moins importantes.
La veine cubitale nait du réseau situé sur la face dorsale de la main, et principalement de la veine salvatelle. Elle est d'abord formée de plusieurs liranches qui se dirigent verticalement en haut, comme la veine radiale avec laquelle elles communiquent, et qui montent ensuite obliquement sur le bord interne de l'avant-bras, en se réunissant entre elles. Parvenue à quelques ( enfimètres au-dessous de l'épitrochlée, cette veine s'incline en avant et se prtilongc jusqu'à la partie antérieure et interne du pli du coude où elle >*iinit à la veine médiane basilique pour former la veine basilique,
ho même que la veine radiale, la veine cubitale peut être unique ou 'J<ujble ; elle est unique lorsque les branches multiples qui lui donnent nais« <^ance se réunissent avant d'atteindre la médiane basilique, et multiple dans les conditions opposées.
m. — Vclncft do »ll dir Mode.
De la description précédente il résulte que dans l'état le plus ordinaire [es \eines du coude sont toutes situées à la partie antérieure de l'articulalion, et affectent la disposition suivante : au milieu, la veine médiane et ses feux branches, la médiane basilique et la médiane céphalique; en dehors, es radiales et la céphalique; en dedans, les cubitales et la basilique.
Oile disposition rappelle la figure d'un M qui se continuerait par le ommet de son angle moyen avec la veine médiane , par le sommet de ses incitas latéraux avec les veines céphalique et basilique, et par ses deux ambos axocles veines radiale et cubitale.
T(*llc est la disposition la plus habituelle des veines du pli du coude ; mais \\i*% présentent de nombreuses variétés. Nous avons déjà vu que la mé- Ijan4> n'existe souvent qu'à l'état de vestige; ses deux branches sont alors •umies -par la veine radiale ; dans ce cas la céphalique est en général riW.gr^le. Quelquefois toute la partie médiane de ce petit système veineux i.'uiquo, la radiale et la cubitale se continuant directement avec la réphaiqut» et la basilique.
Happurîs des veines du pli du coude avec les vaisseaux et Usnerfr. — La veine if^diane, avant sa division, est couchée sur l'anastomose qu elle reçoit des lânes profondes. La médiane basilique, obliquement dirigée en haut et en t'dansy croise à angle aigu l'artère et les veines humérales dont elle est searée par l'expansion aponévrotique du biceps, en sorte que le fer de la iiiretle enfoncé trop profondément peut facilement traverser de part en tirl la veine et l'artère sous-jacenle ; c'est pourquoi il est toujours prudent kaiit d'ouvrir la veine de déterminer le siège précis du point où elle entre- 'uise l'artère, afin de la piquer au-dessus ou au-dessous de cet entrecroiseleut. Pour plus de sécurité on accordera la préférence à la médiane
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céphalique toutes les fois qu'elle offrira ua volume avorable au tocm 6* TopératioD. Celte veine, dirigée en haut et en dehors sur le côté eitame à . tendon du biceps, dans le sillon formé par ce tendon et le bord antériefir c . grand supinateur, ne répond à aucun vaisseau et peut être ouverte mo* danger pour le malade. Mais elle est en général moins volumineuse et mo.-^* manifeste que la médiane basilique, en sorte que l'opérateur se trouve a>«-'i souvent dans la nécessité d'ouvrir cette dernière.
Le nerf cutané interne se décompose vers la partie inférieure da bras • *. un grand nombre de filets dont la plupart descendent au devant de U m- diane basilique. Les divisions les plus importantes du nerf mutcuU>-<u'^ passent au contraire en arrière de la médiane céphalique ; riaci»i< -n ■:cette veine est donc à la fois et moins périlleuse et moins douloureuse ;•-• celle de la veine précédente.
Chez les sujets doués d'un certain degré d'embonpoint, les veines dj du bras se trouvent comme ensevelies dans la masse cellulo-adipeose qu. • entoure ; elles sont peu ou point apparentes, même après rapplicatioo d : ligature sur la partie inférieure du bras. Dans ce cas la saignée devient . • opération difficile, qui exige de Tadresse et de l'expérience. Pour sum» ' ' la difficulté avec succès, la constriction de la ligature sera portée au : haut degré compatible avec la circulation du sang artériel ; dans cettr dition, si Ton ne voit pas les veines, on pourra du moins les sentir «%" pulpe du doigt indicateur, et déterminer leur situation d'une manière a^ ? précise pour atteindre celle dont on aura fait choix.
IV. — Vdncft 4o kraa
A mesure qu'on se rapproche de la racine du membre, les veines de^ nent de plus en plus rares. Sur le bras, elles sont au nombre de deui, ^ externe la céphalique, et une interne la basilique.
La vtint céphalique née de la réunion de la radiale et de la médiatM «. phalique, à une hauteur variable, se porte verticalement en haut en luo^'i le bord externe du biceps. Arrivée au niveau de l'insertion du deli . . elle change de direction pour suivre l'interstice celluleux qui muscle du grand pectoral, et s'élève jusqu'au niveau du muscle où elle se dévie de nouveau pour se diriger en arrière et se Jeter dat* veine axillaire immédiatement au-dessous de la clavicule. Dans celir d nière partie de son trajet, la céphalique croise obliquement Tart^re ^ . clavière et donne assez souvent une petite branche qui passe tani6t fc:w« clavicule et tantôt au-dessus de cet os pour aller s'ouvrir dans la leiifte « . clavière.
La veine boêiliquey formée par la convergence de la médiane basilic»* de la cubitale, est d'abord un peu oblique en haut, en dedans et en arr.- r A une petite distance au-dessus de l'épitrochlée elle devient %'ertj i monte parallèlement à la cloison intermusculaire interne contre Uqu' elle est fixée par la lame prf)fonde du fascia superflcialis, et traverse . i névrose brachiale dans son tiers supérieur pour se terminer sott dam l ■ des veines brachiales, soit dans la veine axillaire. Bien qu'elle presi .
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un volume supérieur à celui de la céphalique, elle est en général moins apparente ; ce défaut de saillie est dû à la lame fibreuse très-dense qui la recouvre, et aux conmiunications plus larges qu'elle présente avec les veines brachiales profondes.
IV. — VEINE GAVE INFÉRIEURE
La veine cave inférieure, ascendante ou abdominale, représente le tronc commun de toutes les veines sous-diapbragmatiques. Elle s'étend de l'angle do réunion des deux veines iliaques primitives à la partie postérieure ot inférieure de Toreillette droite dans laquelle elle se termine. L'articulation do. la quatrième avec la cinquième vertèbre des lombes marque sa limite inférieure.
Sa direction est d'abord verticale et parallèle à celle de l'aorte. Parvenue ?ous la face inférieure du foie, elle s'incline légèrement à droite, parcourt le sillon que lui présente le bord postérieur de cet organe, traverse l'ouverlurc rectangulaire du diaphragme, puis se coude à angle droit, immédiatement au-dessus du centre phréniqne, pour s'ouvrir horizontalement dans l'oreillette droite.
Son calibre, bien supérieur à celui de Taorte, et même à celui de la veine rave supérieure, est moins régulier dans son mode d'accroissement que le premier de ces vaisseaux dans sa diminution ; il augmente très-notablement : 1* au niveau de sa partie moyenne qui répond à Tembouchure des deux \eînos rénales; 2^ au niveau du centre phrénique où elle reçoit les veines hépatiques.
Bapports,^La. veine cave inférieure répond : en dedans, à l'aorte dont ri le e^i séparée par des vaisseaux et ganglions lymphatiques très-nombreux ; — en dehors, au psoas et au bord interne du rein qu'elle recouvre l'un et l'autre sur une petite étendue; — en arrière, à la colonne vertébrale, au grand sympathique, aux artères et veines lombaires et au pilier droit du diaphragme; — en avant, au mésentère dont elle occupe le bord adhérent, à la troisième portion du duodénum qui la croise perpendiculairement, a la (t>tc du pancréas, au tronc de la veine porte, à la gouttière demi-cylindrique que lui présente le bord postérieur du foie, et enfin à l'ouverture aponévrotique du diaphragme à laquelle elle adhère d'une manière assez intime.
Dans le péricarde elle chemine, entre le feuillet fibreux qu'elle traverse en même temps que le centre phrénique, et le feuillet séreux qui lui forme une gaine analogue à celle que ce même feuillet fournit aux vaisseaux de la base du cœur.
La veine cave ascendante ne présente d'autre valvule que celle qui occupe son embouchure. Nous avons vu que cette valvule n'oblitère qu'une partie de la lumière du vaisseau, le quart ou le tiers; par conséquent le sang qui reflue dans la veine cave supérieure et ses principaux troncs au moment des contractions de Toreillette droite, reflue en partie aussi dans la veine 4*a\e abdominale, et de celle-ci dans le foie par les veines hépatiques, et dans les reins par les veines rénales; la durée de son contact avec l'organe sécréteur de la bile et avec l'organe sécréteur de l'urine se trouve ainsi
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prolongée ; et comme ce? deux organes sont les principaux émoncloirri 4f l'économie, on v6it qu'en définitive ce reflux devient favorable i l'épuration du sang.
Veines collatérales, — Elles sont de trois ordres : les unes naissent à* l'appareil digestif et de ses annexes ; les autres des organes génito-uriaairr « . les dernières des parois de l'abdomen.
Le système veineux abdominal ^ et les veines hépatiques qu'on peut (■('* sidérer comme la terminaison définitive de ce système, constituent trpremières.
Au second groupe appartiennent les rénales, les captuiaires Moyiwr* '' les spermatiques ou tUéro-ovariennes.
Le troisième groupe comprend Jes veines diapbragmatiques inférieure, les lombaires, et la sacrée moyenne.
§1. — Veine porte.
La veine porte s^étend de la rate, du pancréas et de la portion 3«* -• diaphragmatique du tube digestif dont elle tire son origine, au foie <i. lequel elle se termine en se continuant avec les radicules des veint^ h > tiques. Elle constitue un système veineux particulier, tout à fait anil j. au grand canal à sang noir, et offrant comme ce dernier trois pAT • distinctes : i^ une partie convergente formée de l'ensemble de ses raf -. - 2" une partie moyenne qui constitue le tronc ou le centre de ce \syslome veineux; 3° enfin une partie divergente qui comprend l'euM^r de ses branches et qui se ramifie dans l'organe sécréteur de la bile.
Semblable dans sa disposition générale au canal à sang noir, le »v''' veineux abdominal en diffère : 1" par sa partie centrale qui est dép" r d'un agent d'impulsion ; 2° par la texture intime de ses branches qui < frcomme ses racines tous les caractères du tissu veineux; 3' par sa a-r.' * mation intérieure : il ne présente aucun repli valvulaire.
A. — rorilon eoBvergcntc 4c la vdac 9«r«c.
Les racines ou vaisseaux convergents de la veine porte correspondeoi i. artères mésentérique supérieure, mésentérique inférieure, spléniqoe, i. * naire stomachique, et à toute la partie de l'artère hépatique qui a- * termine pas dans le foie.
t Chacune de ces artères est accompagnée d'une veine qui en suit na ment le trajet, en sorte que la connaissance des premières entraîne crW: c secondes. 11 existe par conséquent une veine mésentérique supenmr* grande m^saraïque, une veine mésentérique inférieure ou petite ««•»«■ une veine splénique^ une veine coronaire stomachique, et trois braoclk- ^ neuses pour les trois branches collatérales de l'artère hépatique, sa^-tr ■ veine gastro-épipluique droite, la veine pylorique et la veiné cy^tique.
de toute l'étendue de l'intestin grêle et de la moitié droite du gros iole»: Son origine a lieu, comme celle de la plupart des veines du tube dt^-«
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par un réseau sous-muqueux. Les radicules émanées de ce réseau se dirigent d'avant en arrière, les unes à droite cl les autres à gauche, en embrassant chacune la moitié de l'intestin qui leur correspond, et arrivent vers le bord libre du repli péritonéal en recevant les veinules parties de la tunique musculaire. Dans ce repli elles forment conmie les divisions artérielles auxquelles elles sont accolées une, deux et même trois séries d'arcades, puis se réunissent vers le bord adhérent du mésentère en un seul Ironc auquel se rendent aussi les trois veines coliques. Ce tronc se dirige de droite à gauche et de bas en haut. Arrivée au niveau de la troisième portion du duodénum, la grande mésaraïque passe entre cette portion dont elle contribue à marquer la limite, et le bord inférieur du pancréas sous lequel elle s'engagts puis se réunit à la veine splénique.
Sous le pancréas la veine mésentérique supérieure reçoit plusieurs veines pancréatiques, quelques veines duodénales et la veine gastro-épiploîque droite, qui se jette aussi quelquefois dans la première colique droite.
2* Vetae ■néflOBtérlqae larérfeare «a petite mkémmrm'ivmm, — Klle naît par trois branches qui répondent aux trois artères coliques gauches. Ces branchies émanent : 1^ des parois du rectum où elles communiquent avec les \oiiios hémorrhoîdales moyennes et inférieures, branches de Thypogastrique ; 2® des parois de TS iliaque du côlon, du côlon descendant et de la moitié gauche du côlon transverse, au niveau duquel clic s'anastomose avec la grande mésaraïque par l'intermédiaire des premières coliques droite et gaurhe. En se réunissant, ces trois branches forment le tronc de la mésentérique inférieure qui marche parallèlement à celui de la mésentérique >upêrieure. Parvenue au niveau de l'origine de celle-ci, elle monte solitaimur lit au-dt ssous du péritoine, sur le côté gauche de la colonne lombaire, jui^qn'au bord inférieur du pancréas sous lequel elle s'engage pour s'ou\rir dans la splénique ou dans l'angle de réunion de cette veine avec la mésentérique supérieure.
Cette veine, de même que la précédente, reçoit un grand nombre de ramoniu qui émanent des ganglions situés dans les replis du péritoine.
o** Teine «piéBi^ve. — I^a veine splénique est la plus volumineuse de toutes les branches d'origine de la veine porte. Elle natt du tissu propre de la rate par des radicules très-multipliées qui se réunissent pour former des rameaux et des branches, en nombre égal à celui des divisions artérielles. iA}% branches, émanées de chacun des compartiments de l'organe, convergent %ers la scissure de son bord interne, et forment bientôt un seul tronc. i:<*lui-ci se porte horizontalement de gauche à droite, sans décrire aucune l1f«\uo$ité. Il est situé au-dessous de l'artère splénique et derrière le pancréas. Kn s'unissant, au voisinage de la seconde portion du duodénum, à la 1? ronde mésaraïque il constitue le tronc de la veine porte.
La >eine splénique reçoit : l"* les veines du grand cul-de-sac de l'estomac, /•*#wi hiniont, qui se Jettent ordinairement dans l'une de ses branches d*orit:ui«' : 2** la >oine gastro-épiploîque gauche qui s'anastomose par son extrémité opposée avec la gastro épiploïque droite; 3*" des veines pancréatiques; '!>' des \eiues duodénales; ô<» enfin la petite mésaraïque. De la réunion de
cette dernière veine à la splénique il suit que le système veineot abdooih ual prend naissance par deux racines principales représentées, l'ane pv -i mésentérique supérieure, l'autre par le tronc commun à la vaétenlénqn^ inférieure et à la splénique.
B. — Tronc tfe la vdiic porte.
I^e tronc de la veine porte, constitué par la réunion des veines spléniff * et mésentérique supérieure, s'étend de la partie postérieure de TextréoL • droite du pancréas au sillon transverse du foie dans lequel il se di%i9<f -: deux branches.
Sa longueur varie de 10 à 12 centimètres.
Sa Uirectiony un peu oblique de bas en haut et de gauche à droite, oni.^ à angle aigu celle de la veine cave inférieure qui est verticale.
Rapports.— 11 répond : en avant, à la tête du pancréas, à la seconde pi>ru du duodénum, à l'artère hépatique, au canal cholédoque et aux lJlnI»^i tiques profonds du foie; en arrière, à cette partie du péritoine quis'enf*>'« dans l'hiatus de Winslow pour aller former Tarrière-cavité des épipl*» < cet orifice le sépare de la veine cave ascendante.
Le tronc de la veine porte reçoit : 1* inférieurement, quelques veines p*-créatiques et duodénales ; 2° un peu plus haut et à gauche, la >eine cntonsir" stomachique ; 3^ en avant, la veine pyloriquc ; û^ enfin la veine critique : s'ouvre dans sa partie moyenne. Toutes ces veines se comportent coaune .artères du mOmc nom.
G. — rortlon divergente de la veine perte.
f^ette troisième portion est appelée aussi veine porte hépatique^ par uff^*" tion aux deux autres qui ont été collectivement dc^sig nées sous le d>cx ^ veine porte ventrale. Elle s'étend de l'angle de bifurcation du tronc <i<- • \eine porte dans tous les grains glanduleux ou lobules du foie.
Les deux branches qui la composent à son origine sont couchées h**r: -talcment dans le sillon transverse de cette glande et semblent rtinmr canal unique qui a reçu le nom de sinus de Ut veine porte hépatique En t *bant un peu obliquement sur ce sinus, le tronc de la veine porte forme a*lui un angle obtus à droite, aigu H gauche ; la partie du sinus qui s<r fi vers le lobe droit du foie est remarquable par son i:alibre et sa bri^* celle qui se dirige vers le lobe gauche est beaucoup moins \o1umifii :mais plus longue.
Parvenues aux extrémités du sillon transverse, ces deux braocbespr)" trcnt dans la substance du foie et se dirigent chacune horixoataleo> vers le lobe qui leur correspond, en se divisant et se subdinsint diclwiic: quement de manière d fournir des ramuscules à tous les graios gUoduU . de l'organe. Elles sont accompagnées dans leur trajet par les dif isioa» ^l'artère hépatique et des conduits biliaires. En se réfléchissant sur m di*"^ canaux, la capsule deGlisson leur forme une enveloppe commune qui »<*> * au foie d'une manière intime; mais ils n'adhèrent à cette envelc^ipe que ;«*
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un tissu cellulaire lâche et filamenteux, et s'affaissent en portie dans l'état de vacuité.
Chez le fœtus, la veine ombilicale communique avec la branche droite de la veine porte hépatique , puis se prolonge ensuite vers la veine cave inrérieure dans laquelle elle se termine. C'est à cette partie terminale, étendue do la branche droite de la veine porte hépatique au tronc de la veine cave, qu'on donne le nom de canal veineux.
Yclnw li«patMl«M.
Les veines hépatiques ou sus-hépatiques (Chaussier) parlent de chacun (U*$ grains glanduleux du foie, dans l'épaisseur desquels elles se continuent a\ ec les dernières divisions de la veine porte, puis se réunissent pour former df'S canaux de plus en plus volumineux et de moins en moins nombreux qui convergent d'avant en arrière.
Parmi ces canaux, les uns, de calibre variable , mais en général plus ou moins grêles, viennent se jeter dans la veine cave au niveau de la gouttière que le bord postérieur du foie présente à cette veine.
Los autres, au nombre de deux ou trois et très-volumineux, s'ouvrent dans la moitié supérieure de la môme gouttière, immédiatement au-dessous (le l'ouverture du diaphragme. Parmi ces troncs celui du côté droit eA ordinairement plus considérable.
Los veinules des lobules voisins se comportent différemment Quelquefois illos forment par leur réunion des branches de volume inégal, qui après !iii certain trajet se jettent dans une branche. Souvent de très-petites veines tui veinules vont s'ouvrir directement dans le tronc le plus voisin. Aussi li»r^qu'on les incise longitudinalcment remarque-t-on sur les parois de ces ir«»ncs des orifices de diamètre très-inégal.
routes les veines hépatiques adhèrent du reste de la manière la plus intime à la substance propre du foie.
Los caractères propres ^ ces veines sont assez tranchés pour permettre di* les distinguer eu général avec facilité des divisions de la veine porte fl.ms les diverses coupes qu'on peut faire subir au parenchyme du foie. Lu résumant ces caractères distinctifs et en les opposant, on arrive à recon-
.'i.'iitre :
1*' Uue les principales divisions de la veine porte se dirigent transversaleiiu^fit, les unes à droite, les autres à gauche, tandis que les principales divisions des veines hépatiques sont plutôt antéro-postérieures ;
:2' Uuc les premières, peu adhérentes aux canaux qu'elles parcourent, •• affaissent en partie sur elles-mêmes, tandis que les secondes, unies intimemont au parenchyme du foie, demeurent constamment béantes;
3" Oue les branches du système veineux abdominal dichotomiquement di- \ i>('>(*s présentent sur leurs parois une série d'orifices dont le diamètre dé* rroît progressivement, tandis que les parois des veines sus-hépatiques pré- >enteDt des orifices inégaux et moins régulièrement répartis.
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La commuQication des branches de la veine porte avec les ndicoles d veines hépatiques est démontrée : i^ par les injections qui passent bcilMurfi des unes aux autres, soit que le liquide pénètre dans le foie par le troar 4 . système veineux abdominal, soit qu'il pénètre dans cet organe ptrla «r.-w cave inférieure et les veines hépatiques; 2<> par l'examen microscopique
§ 2. — VbINES des organes GÉNrrO-rRTNAIRES.
I. — Veine* rénalet
Les veines rénales ou émulgentes sont très-volumineuses. Elles difèiti: pour les deux côtés.
La gauche est un peu supérieure par son diamètre à la droite. Sa àir-^ tion est aussi plus transversale, et sa longueur plus considérable.
Ces veines naissent des deux substances du rein, particullèremeot àt '* substance corticale, et se dirigent du bord convexe vers le bord ooowr àl'organe en convergeant pour former des rameaux et des branches qu. réunissant à leur tour à une petite distance de la glande, conslitoent tronc unique. On a vu quelquefois ces branches se réunir seulement au sinage de la veine cave ascendante, et même se terminer isolément ; D firalors deux ou trois veines rénales de l'un ou de Tautre c6té. Mais cette ; . ralilé des veines est beaucoup moins fréquente que celle des artères.
Chaque veine rénale marche de dehors en dedans et un peu de bfc * haut, au devaut de l'artère qui lui correspond, et reçoit dans son trt," 1° les veines capsulaires inférieures; 2® plusieurs veines adipeuses.
La veine rénale gauche reçoit aussi très -souvent la veine jpmnaliy» la veine utero ovarienne du même côté.
A leur origine les veines rénales communiquent avec les >einesde Usuie adipeuse par des radicules qui s'étendent au delà de U sorfrce ' reins. A leur terminaison elles communiquent avec les veines ^ baires.
II. — Vclnet eapsvlalrM WÊmjrmm^ë
Les veines capsulaires moyennes, bien supérieures par leurdiamelm • artères correspondantes, émanent de la surface des capsules surréoaW ^ ' lesquelles elles rampent dans des sillons particuliers, et viennent le len ner sur les parties latérales de la veine cave ascendante au-dessus des «•' rénales. Il n'est pas rare de voir la capsulaire moyenne gauche sootnr rectemenl dans la rénale du même côté par un tronc commun a«ec U'i sulaire inférieure.
m. — Yelnca tpcrfliaUtiaM.
Cos veines diffèrent suivant qu'on les considère chex rhomme on cbci femme. Chez l'homme, elles partent du testicule, de Tépididynif ^ • canal déférent; chez la femme, de l'utérus, de la trompe utérine H « ro\aire.
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!<" ¥ai— tf iM«ieaittir««. — Les radicules qui leur donnent naissance viennent des conduits séminifères. Les unes se portent vers la périphérie du testicule; elles forment des rameaux appliqués sur la face interne de la tunique albuginée, rameaux qu'une lamelle fibreuse fixe contre cette tunique, en sorte qu'ils ont pu être comparés aux sinus de la dure-mère. Les autres convergent des parties centrales de la glande vers leur bord supérieur. En se réunissant, ces deux groupes de veines forment un faisceau volumineux qui chemine de bas en haut, et qui traverse le bord supérieur du testicule, à l'union de son tiers antérieur avec ses deux tiers postérieurs, et en dedans de l'épididyme.
Après avoir traversé la tunique albuginée, les veines testiculaires s'unissent à celles qui proviennent de Tépididyme pour constituer un plexus, le plexuê spermatique, remarquable par le calibre et la multiplicité des branches qui le composent, par les dilatations variqueuses si fréquentes dont il devient le siège, et enfin par les grandes différences individuelles qu'il présente.— De ce plexus partent cinq ou six veines principales qui se Joignent à l'artère testiculaire pour l'enlacer de leurs nombreuses anastomoses, et aux vaisseaux lymphatiques partis du même organe qui les enlacent à leur tour. On retrouve ainsi dans l'arrangement de ces trois ordres de vaisseaux la loi qui préside à leurs rapports respectifs dans le plus grand nombre des régions : au centre, l'artère profondément entourée par les veines ; les veines plus superficielles et recouvertes par les lymphatiques; ceux-ci formant aux vaisseaux sanguins une gaine commune.
Unis au conduit déférent, dont ils sont complètement indépendants et en a^ant duquel ils sont placés, ces canaux artériels, veineux et lymphatiques constituent le cordon des vaisseaux spermatiques.
Je dois «i^outer qu'en arrière du canal déférent on observe deux ou trois veines volumineuses qui n'ont pas été signalées et dont Texistcnce cependant est constante; elles ont du reste la même origine que les précédentes.
l..es veines testiculaires et épididymaires, parvenues à l'anneau du grand oblique, s'engagent dans le canal inguinal et arrivent dans l'abdomen ou les antérieures et les postérieures se terminent différemment. — Celles qui sont situées au devant du canal déférent s'en séparent et poursuivent leur tr^et ascendant en s'anastomosant et formant un plexus, le pleoous pampini forme. Au niveau de l'angle sacro-vertébral, ces veines se réunissent pour former d'abord deux troncs, puis un seul, qui s'ouvre, i droite dans la veine cave inférieure, à gauche tantôt dons cette veine et tantôt dans la veine rénale correspondante. — Celles qui sont placées en arrière du conduit déférent «^e terminent, ainsi que l'a démontré M. Perrier, dans les veines épigas- Iriques.
Dans l'abdomen, les veines du testicule cheminent entre le péritoine et le fascia iliaca. Celles du côté gauche passent sous l'S iliaque du côlon dont le poids les comprime et nous explique au moins en pariie le siège presque constant du varicocèle à gauche.
L»es veines spermatiques sont pourvues de valvules, mais peu nombreuses^ rudimentaircs et insuffisantes, en sorte qu'on peut les injecter très-facilement des branches vers les rameaux.
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3« TetaieM «iér*-«vAHMUM«. — Ces veines suivent exactement le tr^et ée Tarière qui leur correspond. Elles naissent : i* des parois de TatinB dam lequel elles s'anastomosent avec les veines utérines, branches de Hiypo^»trique ; 2* de la trompe de Fallope; 8* des ligaments ronds ; A* de l'ovaire : 5" enfln des ligaments larges.
En se réunissant, les rameaux partis de ces différentes sources fonneai deux ou trois troncs qui se dirigent en haut et en dehors et qui passent m devant des vaisseaux iliaques primitif^, en arrière du péritoine, pour w terminer comme les veines testiculaires.
Les veines utéro-ovariennes participent, dans Tétat de grosseoe et dans If* diverses maladies qui occasionnent Thypertrophie de Tutéms, au déteftofpement des vaisseaux artériels.
§ 3. — VbIRBS DBS PAROIS ABDOimfALIS.
Les veines diaphragmatiques inférieures suivent en partie le trajet ^* artères correspondantes. Au nombre de deux de chaque côté, elles ccsi^'?gent de la périphérie vers le centre du diaphragme, pour venir se temirr dans la veine cave inférieure, immédiatement au-dessous des veines hef-
tiques.
Elles reçoivent les veines capsuhires supérieures et quelques veinnles ir>^
phagiennes.
n. — vciMs
Ces veines, au nombre de trois ou quatre de chaque cdié, nament: d ns' part, du canal rachidien, de la moelle épinière, de ses enveloppes et de» parties molles qui sont situées en arrière des vertèbres lombaires; de Taotre, é» parois latérales de l'abdomen ; elles présentent en un mot deux principales :
1» Une racine postérieure ou spinale qui fait partie du ijslème
rachidien;
2"" Une racine antérieure ou abdominale qui prend naisiancfi muscles petit oblique, transverse, carré des lombes et ptoas.
Au niveau du trou de coiijugaison correspondant, ces racines se sent. Le tronc résultant de leur union s'accole au tronc artériel pour sann la gouttière que présente le corps de chaque vertèbre, et se teimine à aip droit dans la veine cave.
Les veines lombaires gauches recouvertes par l'aorte abdominale sool m peu plus longuei que celles du côté droit.
m. -^ Vetea sacrée MeysaM.
Parallèle à Tarière du môme nom, celte veine, qui appartient an fjitf« rachidien, s'étend de la face supérieure du coccyx et de la hce anlénOTv du sacrum à l'angle de réunion des deux veines iliaques primitira. 0 s <* niu rare de la voir se terminer dans la veine iliaque primitive gauche.
VEINE ILIAQUE INTERNE OU HYPOGASTRIQUE
§ 6. — Veines iliaques primitivbs.
Les iliftqaes primitives s'étendent de l'angle de GonTergence des veines iliaques externe et interne à la veine cave inférieure qu^elles constituent par leur réunion. L'articulation sacro-iliaque établit leur limite inférieure, et l'union de la quatrième vertèbre des lombes avec la cinquième leur limite supérieure.
Ces deux veines diffèrent dans leur longueur, leur direction et leurs rapports.
La veine iliaque primitive gauche est plus longue que la droite. Sa direction est oblique comme celle du côté opposé de bas en haut et de dehors en dedans; mais son obliquité est plus prononcée.
Tandis que la veine iliaque primitive droite répond au côté postérieur de l'artère correspondante i laquelle elle demeure parallèle, la veine iliaque primitive gauche longe le côté postérieur et interne de Tarière de son côté, puis s'engage au-dessous de celle du côté opposé à sa terminaison. Située par ses deux extrémités entre le fascia iliaca qui la sépare du psoas et un tronc artériel très-volumineux qui pèse sur sa circonférence, elle parait être un peu moins perméable que l'iliaque primitive droite ; de là très-vraisemblablement la prédisposition plus grande du membre abdominal gauche aux infiltrations séreuses dans quelques affections chroniques, prédisposition à laquelle parait aussi participer la présence du gros intestin qui croise perpendiculairement la veine iliaque gauche pour descendre dans l'excavation du bassin.
La veine iliaque primitive droite ne reçoit aucune branche collatérale. L'iliaque primitive gauche reçoit quelquefois la veine sacrée moyenne.
§ 5. — Veine iliaque interne ou htfo6Astriqub.
La veine iliaque interne correspond par son tronc et ses branches d*origine à la distribution de l'artère hypogastrique , en dedans et en arrière de laquelle eUe est située.
Deux branches veineuses accompagnent chaque branche artérielle, mais s'ouvrent dans le tronc dont elles dépendent par une embouchure commune.
Les branches d'origine de l'iliaque interne, de môme que les divisions de l'artère correspondante, peuvent être distinguées en extra-pelviennes et iotra-pelviennes, et ces dernières en pariétales et viscérales.
Les branches extra-pelviennes sont : les veines fetsièree, les f>eine8 isekiatiques et les veines obturatrices. Leur trajet ne diffère pas de celui des divisions artérielles qu'elles accompagnent.
Les branches pariétales, au nombre de deux, la veine sacrée latéraie et la veineilio-lombairey font partie du système veineux rachidien avec lequel elles seront décrites.
Les branches viscérales sont : i" les veines hémorrholdales moyennes,
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3^ les veines vésicales, 3^ les veines honteuses internes; et dies Is (erniv. ù® les veines utérines, 5* les veines vaginales. Toutes ces brtochn m' remarquables par la multiplicité, le développement et lesnombreoieiri^ munications de leurs rameaux, qui offrent une disposition plesoeo».
La veine ombilicale, qui répond chez le fœtus aux deui artèrei omb: cales, n'a aucun rapport avec la veine iliaque interne. Elle ^a soo*.* simultanément dans la veine porte hépatique et dans la veine eau urï-dante. Comme les artères ombilicales, elle s'oblitère après la niiiUDCr • se transforme en un cordon fibreux.
L — ¥clBes MnmrrlMHIalcft.
Ces veines sonl au nombre de dix k douze : deux supérieures, bri:d'origine de la mésentérique inférieure; quatre moyennes, brtocbAi bypogastriques ; et quatre ou six inférieures, branches des honteuses iairr • Mais elles sont loin d'offrir la môme importance.— Les moyennes et Ip^ . rieures sont de simples ramuscules. — Les supérieures sont remarqot: au contraire, par le nombre et le calibre de leurs branches d'ortgiii' . s'anastomosanl entre elles, ces veines forment deux réseaux qui itifu: à toute la longueur du rectum, l'un sous-muqueux et l'autre sou»-ir.' laire. Le premier, composé de veines plus déliées, est le point de d-; presque constant des tumeurs hémorrhoïdales. Le second communiât' de nombreuses anastomoses avec le plexus vésical chez l'homme et Icpvaginal chez la femme.
II. — f dnes vCsIcaict
Les veines de la vessie, très-bien étudiées par Gillette, naissent df sr : rentes tuniques et forment trois réseaux que Je désignerai avec ctï i ' sous les noms de réseau sous-muqueux, réieou iniermusculaire et rrsMu • ■ péritonéal (1).
I^e réseau sous-muqueux, extrêmement riche, est constitué par Ytùati des veinules qui parlent de la muqueuse. A mesure qu'on se rs^roc: bas-fonds de la vessie, en voit les mailles de ce réseau devenir de pi-* plus serrées, et en même temps se superposer. Il atteint son maiimux développement au niveau du trigone et sur le pourtour du col ré«csl suite des phlegmasies chroniques de ce réservoir il s'hypertropbie et d" le siège d'altérations diverses qui nous expliquent la fréquence de 1'^'= turic pendant la lithotritie, dans les affections calculeuses et mto* quelques vieillards en l'absence de toute cause directe.
Le réseau iniermusculaire embrasse les principaux faisceaux de U t** contractile. Il est constitué en partie par des veinules qui érnsDeni d^ tunique^ mais surtout par les^ troncules, au nombre de quinte idif 4a. proviennent de la tunique interne. Les principales veines de ce réfes- -chent parallèlement aux colonnes charnues.
(1) Gillf Ur, Hecherrhes sur Us veines de la vessie (Journal de fawaimie ti •'^ • siologie, 1S60, p. 67ft).
VEINE ILIAQUE INTERNE OU HYP06ASTRIQUE
Le réseau sous-péritonéal est celui qui a été généralement décrit par les auteurs. 11 comprend un large plan de veines, satellites des artères pour la plupart, en nombre double de celles-ci, mais indéterminé, qui descendent du sommet yen le bas-fond de la vessie en s'anastomosant entre elles par des arcades transversales. La situation relative de ces veines permet de les distinguer en antérieures, latérales et postérieures.— Les premières se Jettent dans le plexus de Santorini ; les secondes dans les plexus qui embrassent les parties latérales de la prostate. — Les dernières se subdivisent en deux groupes, ainsi que l'a fait remarquer M. Gillette : les unes descendent de l'ouraque jusqu'à la base des vésicules séminales; les autres montent du bas-fond de la vessie vers les précédentes. Parvenues à l'union de la face postérieure avec la face inférieure delà cavité vésicalot les veines descendantes et ascendantes se coudent à angle droit et vont se terminer dans les plexus qui entouient les vésicules séminales ; quelques-unes se bifurquent et se rendent à la fois à droite et & gauche.
Ainsi disposé, le plexus sous-péritonéal de la vessie peut être considéré coomie le centre d'un vaste réseau qui unit largement les branches d'origine des deux veines hypogastriques. Par sa partie inférieure, il embrasse la prostate* Dans la taille latéralisée, où Tincision dépasse les limites de la prostate , l'instrument divise en partie le plexus vésico-prostatique : de là une hémorrhagie veineuse qui a été quelquefois observée et difficilement supprimée ; de là aussi une cause de phlébite. Chez les enfants, bien que la division de la prostate dépasse toujours très-notablement les limites de ce corps glanduleux, on observe en général peu d'accidents à la suite de la taille ; celte innocuité est due, soit A la parfaite intégrité des organes divisés, s()it au peu de développement du plexus vésical.
Chez la femme, ce plexus est beaucoup moins développé que chez Thomme ; il communique en bas avec le plexus vaginal et en arrière avec le plexus utérin.
III. — YclBCt h^tcMCt îmitrmtê
Les veines honteuses internes, remarquables par leur calibre en général considérable, suivent le trajet des artères correspondantes.
C^s veines tirent leur origine du plexus de Santorini, plexus essentiellement constitué par la veine dorsale profonde du pénis. Elles reçoivent dans leur trajet les veines bulbeuses ou transverses» les veines périnéales inférieures, les veines hémorrhoïdales inférieures et quelques autres sans nom dont le point de départ et le volume sont très-variables.
La veine dorBole profonde du pénis natt par un grand nombre de radicules des parties érectiles de cet organe. Elle est située sur la partie médiane de sa face dorsale entre les deux artères correspondantes qu'elle sépare. Les veines qui la forment par leur réunion, émanent du gland, de toute l'étendue de la portion spongieuse de Turèthre et des corps caverneux. — Celles qui viennent du gland rampent d'abord sous sa base d'avant en arrière et de bas en haut. De leur convergence résulte un tronc unique dont le point de départ répond A la partie moyenne de lacouronnc du gland ; sur ce point,
c'est-àrdjie au niveau même de son origine, la veine dorsale yntondr ou veine des parties érectiles, communique largement avec la veine wpefidrlW ou veine tégumentaire* — Les veines qui proviennent des autres partin 4ii corps spongieux de l'urèthre parlent de la gouttière dans laquelle en utu ce conduit; elles contournent le corps caverneux de chaque c6té, el coo* vergent vers la veine dorsale profonde, comme les barbes d'une phuoe vca leur tige conmiune ; on en compte, en général, cinq à lix de chaque cAié. A celles-d aboutissent une foule de veinules qui naissent de la périphénr du corps caverneux.
La veine dorsale profonde, ainsi constituée, se porte directement en nriére, traverse le ligament suspenseur de la verge, puis Taponévrose pé nnéale moyenne, et se Jette dans le plexus de Santorini, situé entre la pr> State et la symphyse pubienne, au-dessus de la portion membraaeme ér l'urèthre : c'est de la partie externe et postérieure de ce plexus que partr.' les veines honteuses internes.
Aux deux artères dorsales de la verge et aux deux artères cavememes r. rrespond donc une seule veine : fait très-exceptionnel et même unique étsm l'économie* Celte veine, il est vrai, présente un volume considérable, «r sorte que l'infériorité de nombre est ici compensée par une prédomina- de calibre.
Les veines bulbeuses, périnéales inférieures, et hémorrhoidales infirira^' suivent le trajet des artères correspondantes. Les premières sont vo1bbj> neuses ; les secondes très-gréles ; les dernières , en s'anastomoaant ai m *^ hémorrhoidales supérieures, mettent en communication le système veicr.> abdominal et le système veineux général. Les branches par lesqueDe» crdeux systèmes communiquent sont, en général, très-déliées; elles pMwt se dilater et se dilatent en effet ches les individus affectés de tumean ï* morrhoidales ; mais le calibre plus considérable qu'elles offrent alon «> toujours un état morbide.
Ghei la fenmie, les branches d'origine des veines honteuses internes }tf sentent une distribution plus conforme à celle des artères. Les veines qui « "• : nent de l'appareil érectlle sont en rapport avec les petites diroeniinni i^ cet appareil.
Ces veines naissent par des ramuscules extrêmement nombrenx et imstomosés entre eux autour de l'oriflce vaginal. Le plexus qu'elles ooostitiy' embrasse la totalité de ce conduit ; mais il est beaucoup plus détirisf^ dans son tiers antérieur que dans ses deux tiers postérieurs. En bu*- . communique avec le plexus vésical, et en bas avec le plexus hémorrfauiià: Les veines qui en partent vont se Jeter directement dans le tronc de I :i;pogastrique, ou dans l'une de ses branches d'origine.
f • — Vctacs «lerlBCt.
Les veines utérines diffèrent beaucoup dans leur développement sahir qu'on les examine avant ou après la puberté, et surtout avant on peadaai â
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grossesse. (Test sur un utérus en état de gestation qu'il faut les étudier pour en prendre une idée exacte. Elles ne sont pas flexueuses comme les artères, mais plus ou moins rectilignes et transversalement dirigées du plan médian \ers les bords de Torgane. Fréquemment elles s'anastomosent entre elles. Leur Tolume considérable pendant la grossesse leur a fait donner le nom de sinus utérins ; et cette dénomination est Jistifiée : 1" par leur structure qui comprend seulement la tunique interne des veines; 9? par leur adhérence intime au tissu de l'utérus qui leur forme une sorte de tunique musculeuse; 3"* par les dilatations ou ampoules qu'elles présentent, soit au niveau de leur communication, soit au point de réunion des branches qui leur don-* nent naissance.
D*abord situées dans l'épaisseur des parois de la matrice, ces veines ou plutôt le plexus qu'elles forment se rapprochent graduellement de leur surface externe, apparaissent sous le péritoine et se réunissent ensuite sur les bords de l'organe, où elles forment, lorsqu'elles sont convenablement injectées, une sorte de cordon plexueux. De ces plexus situés à droite et à gauche du corps de l'utérus partent:
1"* Au niveau de leur partie moyenne, deux veines principales qui se portent directement en dehors et qui se terminent dans l'hypogastrique : ce sont les \eines utérines proprement dites;
2« Au niveau de leur partie supérieure, plusieurs branches qui se réunissent à d'autres branches plus petites émanées de la trompe de Fallope et de l'ovaire, pour former les veines utéro-ovariennes, lesquelles vont s'ouvrir, celles du côté droit dans la veine cave ascendante^ et celles du côté gauche dans la veine rénale.
Les veines qui occupent les divers points des parois utérines ne présentent pas un égal développement dans le cours de la grossesse ; les plus considérables sont celles qui répondent k l'insertion du placenta.
§ 6. — Vbihe iuaous htbbrb.
La veine iliaque externe s'étend de l'arcade crurale sous laquelle elle se continue à plein canal avec la fémorale, vers la symphyse sacro-iliaque où elle se réunit & l'iliaque interne pour former l'iliaque primitive. — Située à son origine en dedans de Tartère qu'elle accompagne, elle lui devient dans le reste de son tr^et interne et postérieure.
L'iliaque externe reçoit deux branches collatérales, la veine ipigastriquê et la veine circonflexe antérieurs. Chacune de ces veines est double ; mais leurs branches, parvenues à une petite distance de leur terminaison, se réunissent pour former un seul tronc,
La veine éjngasirique est unie à la veine obturatrice par une branche ana« stomotique correspondant à celle qui fait communiquer les deux artères du même nom. Au voisinage de son embouchure, elle reçoit les veines spermatiques qui sont situées en arrière du canal déférent.
La veine circonflexe iliaque croise perpendiculairement l'extrémité terminale de l'artère iliaque externe en passant à sa partie postérieure, pour
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se rendre dans le tronc veineux auquel elle appartient C'est ordinairaii^n un peu au-dessous de Teinbouchure de la veine épigastriqoe qu'elle «Kit s'ouvrir dans ce tronc dont elle occupe le côté externe, Umdis que la pr^>dente en occupe lecOté antérieur et un peu interne.
Les deux veines qui viennent s'ouvrir dans Tlliaque externe sont p*»^rvues de valvules comme toutes les veines musculaires. L'iliaque exterof en présente quelquefois une à son extrémité inférieure.
§ 7. — Veines du membre abdomiual.
Les veines du membre abdominal se divisent, comme celles do mem^^ thoracique, en profondes ou sous-aponévrotiques et superfideUes oo »>. :cutanées.
A. — Velaes pr^foBdM eu wê^M
Les veines profondes du membre inférieur suivent le Ir^ct des art' r^^. Au pied et à la Jambe, toute artère est accompagnée de deux \einf*^^. -^ troncs comme les brancbes : ainsi il existe deux veines plantaires inier -« deux veines plantaires externes, deux veines pédicuses, deux veines tib.i * antérieures, deux veines péronières, deux veines tibiales postérieures. "^ : certains points ces deux veines se réunissent; sur d'autres elles se di^isen sorte que le tronc artériel, dans une petite étendue, est quelquaccompagné d'une seule veine et parfois de trois ou quatre. Les deux vr. ^ satellites communiquent entre elles par des anastomoses obliques ou tr» :versales, beaucoup plus multipliées sur les troncs que sur les brancbr» ; • .r les rameaux veineux ces anastomoses disparaissent ou deviennent beaoi . plus rares.
A l'artère poplitée correspond une seule veine. La veine fémoralunique aussi. En se continuant à plein canal dans l'anneau du troisiéii>- . ducteur, ces deux veitfes constituent un seul et même tronc, qui s eUrn: ' l'anneau du soléaire au pli de l'aine, et qui, situé en bas, directemri* arrière du tronc artériel, le contourne en demi-spirale pour se placr -. haut à son cô(é interne.
Des anastomoses fort remarquables, tantôt uniques et tantôt mulL; sont échelonnées sur le trajet de ce tronc.
Très-souvent une branche plus ou moins importante de la popHtée le : tache de sa partie moyenne pour aller s'ouvrira l'origine ^e la leinr '• - raie, ou A Torigine de la veine fémorale profonde ; dans le premier c&* existe à côté du courant principal un courant collatéral . très-court, e: ^' le second, un courant semblable beaucoup plus long.
Sur le trajet de la veine fémorale, la mOme disposition se reprodutf, r. • un peu modifiée; J'ai vu souvent une veine musculaire assex volumia'. se divisera quelques millimètres du tronc veineux en deux braDch<^. l'une s'ouvrait perpendiculairement dans celui-ci, tandb que l'aoïrt r montait parallèlement à son axe pour aller s'ouvrir sur un point plu» < -
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Or, les veines qui se terminent ainsi étant pourvues d'une valvule simple ou double au niveau de leur division , le sang qui reflue dans leur cavité se trouve presque aussitôt arrêté, et rentre alors par la branche opposée dans le courant principal. — Quelquefois la veine se divise en trois branches : la moyenne s'ouvre immédiatement dans le tronc fémoral ; la seconde descend parallèlement à celui-ci et s'ouvre plus bas dans sa cavité ; l'autre remonte au contraire et se termine de la même manière. Le courant collatéral est alors double. — Si une veine plus élevée présente une disposition semblable, à cùté du courant principal on observera une série de courants collatéraux par lesquels le sang pourra refluer de proche en proche Jusqu'à ce qu'il rencontre un tronc largement ouvert.
Aux anastomoses obliques ou transversales des veines satellites se trouvent donc substituées ici des anastomoses longitudinales qui remplissent exactement le même office.
Les veines profondes du membre inférieur sont riches en valvules. H. Houzé, qui en a fait le dénombrement chez quatre individus, expose dans le tableau suivant le résultat de ses observations :
i. t. 3. 4. Hojennc».
1» Dans la fc'morale 5 3 2 3 3
2* Dans la fémorale profonde. ... 4 S 2 3 3
Z^ Dans la poplitée 1 3 2 2 2
"*"*•" '*^'' / 4» Dans la libialeposlérieure.... 11 13 1« 8 13
5» Dans le tronc tibio-péronier... 12 2 2
e* Dans la përonière 7 10 9 8
7* Dans la plantaire 5 2 3 2 3
Ce tableau nous montre que la tibiale postérieure est celle qui contient le plus de valvules ; elle en présente treize en moyenne. Vient ensuite la péronière qui en possède huit; puis les deux fémorales et la plantaire qui en présentent chacune trois; et, enfin, la poplitée et la tibio-péronière qui en offrent seulement deux.
Les branches anastomotiques des veines profondes en sont constamment dépourvues, en sorte que le sang peut librement refluer dans chacune de leurs extrémités.
Indépendamment de leurs valvules, les veines profondes présentent sur lin grand nombre de points de simples lisérés fibreux que M. Houzé, le premier* a pris soin de démontrer. Cet auteur a constaté en outre que les veines lîbiales postérieures et péronières sont consolidées souvent par des brides membraneuses transversalement étendues d'une paroi à la paroi opposée. I .a longueur de ces brides varie de quelques millimètres à 3 ou /i centi* fiit'*tres (1).
Les veines profondes du membre abdominal diffèrent de celles du membre tluiracique par l'épaisseur de leurs parois, épaisseur quelquefois égale et en général peu inférieure ù celle des artères; les veines tibiales postérieures
i; Houzé de TAulnoit, Rech^trhes sur les %'aivuies d^is reines, thèse, 185ft, p. 41.
II
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derrière la malléole, la veine péronièro, la veine poplitée, etc. , diffèrent ^i i- : des artères qu'elles accompagnent, qu'il est souvent diflicilc sur le ra4i.'< de distinguer ces deux ordres de vaisseaux d'après leur aspect exUu .r En même temps qu^elles deviennent plus épaisses, les veines pn^r-. des membres abdominaux prennent un reflet légèrement jaunâtre I* • sées transversalement, elles restent parfois béantes ou s^alTaisseol ino 'plétement
B. — ¥elBei snperflelellet éf mcatf^ret •k«OBlBa«s«
Les veines superficielles des membres inférieurs forment sous les t» j ments un plexus à larges mailles, non moins variable dans son déiel**^ ment que le plexus veineux sous-cutané des membres supérieurs. Ti . que ce dernier s'hypertropbie par l'action souvent réitérée des musclt^ bras et de l'avant-bras, celui des membres abdominaux se développe- >•• l'influence de toutes les causes qui tendent à ralentir la progression a.^ dante du sang noir. Parmi ces causes , la plus générale est U tion verticale longtemps prolongée ; car les forces de la vie essontielU r actives s'épuisent par le^eul fait de leur activité ; les forces phv«ique»*-^> tiellement passives demeurent inaltérables; et dans cette lutte d^ • forces dont l'une ne peut s'exercer sans s'affaiblir, tandis que Tautre se serve toujours intacte, quelle que soit au début la supériorité de la " mière, si la lutte se prolonge elle doit nécessairement succomber. L^^ qui s'élève du cœur vers le cerveau semble se ralentir dans son mouit =: ascensionnel après une lutte de quinze ou dix-huit heures soutenue « l'influence de la gravitation ; celui qui s'élève des orteils vers le cœur. • des conduits beaucoup plus longs, beaucoup moins résistants et sous W r d'une force d'impulsion beaucoup moins grande, luttera avec moins il i tage encore : il pèsera sur les parois qui le contiennent d'un pends lourd ; et si ces parois sont faibles, il les dilatera. Ainsi se dilatcat les ^ superficielles et profondes des membres inférieurs chez tous les înti.» que leur profession condamne à rester constamment debout ; ainsi ua." les dilatations variqueuses ou les varices dont ces membres sont le (.- . prédilection.
D'un calibre plus petit dans le Jeune âge et chez les femmes qui r pas eu d'enfants, ces veines acquièrent un volume plus constdénbK les hommes dans l'âge adulte et chez la femme pendant la grossesce
Les veines des orteils offrent une disposition tout à fait analogue à . des doigts. Elles rampent sur les côtés et au-dessus des tendons ext<* tien se dirigeant horizontalement d'avant en arrière pour se jeter d. plexus des veines dorsales du pied. —-Ce plexus, remarquable comm* de la main par le nombre et le volume des branches qui le comp-tsc ' limité :
l^* En avant , par une arcade transversale assez régulière qui re veines des orteils ;
S** En dedans, par une branche volumineuse qui forme 1 origine de !: saphène irUerne ;
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3' En dchon, par une autre branche beaucoup moins considérable qui repréaeniG l'origine de la veine saphène extente.
Les deux veines saphènes sont les seul» troncs auxquels aboutissent tontes les autres veines superficielles du membre abdominal.
Fi(|. 408. — V
pg. 4». — \
' inlrnic; soii origiiK', u direrlion, c piternf. Tlriiiiilifs alTëreul», .
3 suphène inUrne.
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I. — f elnc sapk^Bc tatcmc
La veine saphëne interne s'étend de la face dorsale du pied au pli de Vair<^. à la manière d'un grand arc qui répond par une de ses extrémités i la malléole interne, et par l'autre à la veine crurale. La concavité peu pronoDc--* de cet arc regarde en avant et en dehors.
Née de l'extrémité interne de l'arcade veineuse dorsale du pied, qui représente elle-même le tronc des veines dorsales du gros orteil, elleloii^:' * côté supérieur du premier métatarsien, la partie correspondante du tar-* et arrive au devant delà malléole interne; là elle se réflf'chit de bas 'haut, croise dans son trajet ascendant la face interne du tibia, se plai'* •* arrière de la tubérosité interne de cet os et du condyle interne du f«r. .* qu'elle embrasse en quelque sorte dans sa concavité, puis se dirigr •! ir rière en avant pour atteindre la veine fémorale dans laquelle elle m* j' ' à 3 centimètres au-dessous de l'arcade crurale. L'ouverture que li;i arsénié l'aponévrose de la cuisse est limitée en bas par ua repli faUif r • qui occupe l'angle de séparation des deux veines.
La saphène interne est située dans l'épaisseur de la couche cellul<^- ipeuse sous-cutanée. Le feuillet profond du fascia superficialis la ié|>an ^ aponévroses jambière et fémorale; elle glisse par conséquent sur ce» y fibreux avec les téguments lorsqu'une cause quelconque vient iœpnic- * . ceux-ci un léger déplacement.
Le nerf saphène interne l'accompogne depuis le genou jusqu'à la nu' tibiale, en l'entourant de nombreux rameaux dont les uns se placent i « côté interne et les autres à son côté externe.
Les vaisseaux lymphatiques les plus volumineux du membre ioféric : sont accolés dans toute son étendue. Au-dessous de sa portion fémoral^ ' trouve constamment deux ou trois troncs lymphatiques.
Cette veine reçoit un très-grand nombre de branches parmi lesquf!*'^ . dois mentionner :
V* Toutes les veines superficielles de la région plantaire interne, lesqu vont s'ouvrir dans sa portion pédieuse en suivant un trajet d'autant : ascendant et oblique qu'elles sont plus antérieures;
2° La plupart des veines qui forment le réseau dorsal du pied :
3' Le plus grand nombre des veines sous-cutanées de la jambe ;
Ix"^ Toutes les veines sous -cutanées de la cuisse, qui se réunissent »• < en un tronc commun, parallèle au tronc de la saphène, dans laquelle il v ^ s'ouvrira une petite distance de son embouchure;
5' Li veine honteuse externe sous-cutanée qui se termine au mir^. coude qu'elle décrit pour aller se réunir à la fémorale- La boolfu*- • • terne »ous-aponévrotique s*ouvre dans la veine fémorale ;
6** La veine dorsale superficielle du pénis, qui, après avoir déf rit •>:*-: région pubienne une courbure à concavité inférieure, vient aussi s'outnr * sommet du coude de la saphène ;
7* Les veines tégumenteuses abdominales, au nombre de deux ou tn«.*. . se terminent tantôt isolément, tantôt par un tronc coDunun dans \t n^z" point que la honteuse externe superficielle.
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(lette veine, dont la disposition est constante dans sa moitié inférieure, présente dans sa portion fémorale quelques variétés qui ne sont pas trèsrares. On la \oit assez souvent se bifurquer au niveau du genou pour se reconstituer en un tronc unique sur un point plus élevé de son trajet, après avoir circonscrit par les deux branches de sa bifurcation un espace elliptique plus ou moins allongé. D'autres fois les branches crurales antérieures ou les postérieures, et même ces deux ordres de branches simultanément, 5e groupent pour former un tronc collatéral, en sorte qu'on trouve alors sur les faces antérieure et interne de la cuisse deux où trois veines distinctes ; mais ces veines saphènes accessoires se réunissent toujours au tronc principal pour s'ouvrir dans la fémorale par une seule embouchure.
II. — f elBC saM^BC cxleme
Moins volumineuse et beaucoup moins longue que la saphène interne, i,ette veine part de l'angle externe de l'arcade veineuse dorsale du métatarse ot se porte d'avant en arrière, parallèlement au bord externe du pied, vers le sommet de la malléole péronéate qu'elle contourne en se réfléchissant de bas en haut. Parvenue en arrière de celte saillie, elle atteint bientôt la partie moyenne de la face postérieure de la jambe, et monte alors verticalement dans l'interstice des deux jumeaux jusqu'à la hauteur de l'espace intcrcondylien , puis traverse Tapooévrose correspondante, et se termine dans la veine poplitée, dont elle est une dépendance, de même que la grande saphène est une dépendance de la veine fémorale.
Il n'est pas rare de voir la saphène externe s'ouvrir dans la partie supérieure de la poplitéc, ou bien en partie dans cette veine et en partie dans la fémorale profonde , ou bien encore dans l'articulaire supérieure externe. La saphène externe, sur le pied et la moitié inférieure de la jambe, chemine dans la couche cellulo-adipeuse sous-cutanée. Dans l'interstice des junifaux elle devient sous-aponévrotique et se trouve alors en rapport: 1* avec une artère longue et grOle qui descend jusqu'à l'origine du tendon d'Achille ; 2* avec le nerf saphène externe ; 3* avec deux ou trois troncs lymphatiques qui l'accompagnent jusque dans le creux poplilépour se jeter dans les ganglions de celte région. A son embouchure, la veine saphène externe est située entre le nerf scialique poplilé interne qui lui est contigu, ot le nerf sciatique poplité externe qui s'en éloigne pour aller contourner la tôle du péroné.
Ses branches d'origine proviennent : i° de la région dorsale du pied ; 2** de la région calcanéennc externe; 3^ des téguments de la partie postérieure et externe de la jambe.
Anastomosés H valvules des veines superficielles du membre alxlominal*
!• Anastomoses, — Elles sont de deux ordres : les unes unissent les veines superflcielles eutre elles ; les autres les unissent aux veines profondes.
Les anastomoses qui unissent les veines superficielles entre elles se montrent en si grand nombre sur toute l'étendue du membre, qu'elles trans-
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forment le plan veineux superficiel en un long plexus à mailles irré^uli« n>, d'autant plus larges et plus allongées qu'on se rapproche davantage d^ sa pi^ tic supérieure. Ces anastomoses ont pour destination: 1° d'unir poarrb.it : • des saphùnes les rameaux aux rameaux et les branches aux bramht*. 2<* d'établir une communication entre les différentes parties de leur trcï.v : 3* de relier les deux saphènes l'une à l'autre.
Les veines qui remplissent cette dernière destination sont tr^s-mullipli n sur le pied et sur toute la longueur de la jambe. Sur la cuisse, on \ui( tr^ souvent une division née de la partie terminale de la saphéne eiten.f ^ porter en haut et en dedans pour aller s'ouvrir dans la sapbène interne >l: un point plus ou moins élevé. Lorsque cette longue anastomose fait d(f. .'.. il existe ordinairement, au-dessous de l'aponévrose de la cuisse, une yoïn*' ^ . partie aubsi de la suphène externe, la traverse à une hauteur variable \» .* se terminer également dans le tronc de la saphène interne. L'aua«t«>(. fémorale des deux saphènes est donc à peu près constante ; seulemf ut t est tantôt sous-cutanée et tantôt sous-aponévrotique. J'ai vu deux fois u ' anastomose sous-aponévrotique offrir un volume égal à celui du petit d**... elle décrivait des flexuosités; ses parois étaient considérablement épai- * et présentaient au plus haut degré tous les caractères propres aux v.-. • variqueuses. Les autres veines du membre avaient conserve leur ' normal.
Les anastomoses qui s'étendent des veines superficielles aux «einr^fr fondes diffèrent suivant qu'elles occupent l'interstice des muscles, ou qu • cheminent dans l'épaisseur de ceux-ci.
Les premières, ou anastomoses directes y sont les plus nombreuses et le* ; importantes. Sur la face dorsale du pied, la veine saphène inte nu* Ci>ni. nique avec les profondes : i^ au niveau de l'extrémité antérieure cK>q;.. espaces intermétatarsiens ; 2** au ni\cau de l'extrémité i>osfirii'ure do [ mier espace intra-osseux ; 3<* sur toute l'étendue du bord interne du :. h'* au devant et au dedans de l'articulation tibio-tarsienne.
Sur l'extrémité antérieure du métatarse, les deux plans >eineu\ ot muniquent que par des anastomoses d'un très-petit calibre. — Sur I»\ "•• mité postérieure du premier espace intra-métatarsien^ la saplu'ne i'' • se continue avec la pédieuse, et par l'intermédiaire de celle-ci a\rc 1 1* veineuse de la plante du pied. Cette anastomose est l'analoguo de tt'unit la céphalique du pouce à l'arcade veineuse profonde de la pauiu* «i • main.— Sur le bord interne du pied, les branches anastomotiqut-s tra*t:des anneaux fibreux situés au-dessus de l'adducteur du gn»> «.rt«'i!: compte toujours au moins trois ou quatre. — Au devant de Tarif tibio-tarsienne^ la saphène interne communique par un rauu*au «Ir . très-variable avec les veines pédieuses. En dedans, elle est unie i .' rameau, en général plus développe, avec les veines tibiales pii<r. r -• M. Houzé a constaté que la plupart de ces anastomoses piÔM'ntout d" vules, et que leur bord concave est tourné vers la peau. Le î^ai'g. |» t • quent, pa>se librement des veines profondes vers les suprriit i«Il«*. n-*.ne peut refluer des superficielles vers les profondes.
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Sur la jambe, la saphène interne est unie : i* aux veines tibialcs antérie lires, par quatre ou cinq veinules inégalement espacées; 2* aux veines liliiales postérieures, par deux ou trois anastomoses beaucoup plus importantes. Leurs valvules, ainsi que l'a démontré M. Houzé, se dirigent des parties périphériques vers luxe de la jambe, et suivent, par conséquent, une direction inverse de celle que présentent les valvules des \eine8 anastoiiiotiqucs du pied, d'où il résulte que le sang se porte librement des veines Mi[icrficicllc8 vers les proroudes, mais ne peut refluer de celles-ci vers les premières.
Sur la cuisse, deux ou trois anastomoses s'étendent de la saphène interne A la %oine fémorale.
Les veines qui unissent la saphène externe aux veines profondes sont peu nombreuses. Sur la fuce dorsale du pied, il en existe une ou deux qui vont >'otivrir dans les veines plantaires externes; une autre se rend dans les pédieuses au devant de la malléole péronéalc ; d'autres, très-petites, dans les \ fines péroniùres antérieures et postérieures; sur la moitié inférieure de la J'irnhe, on en remarque en général trois qui se portent de la saphène vers los \eines péroniùres.
l.vs anastomoses directes partent les unes du tronc même des saphènes, les «t litres de leurs branches ou de leurs rameaux. M. Le Dentu a fait remarquer que les premières sont toujours représentées par une seule veine, et que les >«*<'ondes sont presque toujours doubles. Les deux branches anastomotiques qtii viennent s'ouvrir dans une veine profonde ne se juxtaposent qu'au \ oi-inage de celle-ci, et sont munies chacune sur ce point d'une paire de \al\ ulcs dont le bord libre est tourné vers l'axe de la jambe; à leur extréiiiilé opposée elles s'écartent pour se diriger en sens inverse, Tune en haut ft 1 autre en bas.
l,r» anastomoses indirectes, mentionnées pour la première fois et très-bien tit'>('rites par M. Le Dentu, sont celles qui n'arrivent aux troncs \eineux profonds qu'en s accolant à une \eine intra-musculaire par Tintermédiaire de laquelle elles s'ou\rent dans ces troncs. Le triceps sural est, du reste, le seul tiiu^clc qui se laisse ainsi traverser par des veines émanées du plexus sousriitané.
Tes anastomoses indirectes sont toujours constituées par une veine unique. i:ileâ possèdent des valvules disposées de manière à empêcher le reflux du -:tii^ vers les \eiues superflciellcs. Leurs dimensions sont assez considérables, «*t restent égales sur toute leur étendue. Leur nombre varie de quatre à six; il y en a toujours au moins une pour chacune des parties constituantes du t riceps. La plupart d'entre elles proviennent de la saphène externe (1).
2** Valvules des veines superficielles. — Sur ces veines, comme sur les proloudes, on remarque des \alvules qui ne sont constituées que par un simple liséré iibreux, valvules rudimentaircs, plus rares cependant sur le plan vei* rit*u\ sous-cutané que sur le plan veineux sous-aponévrotique.
• l^ Le Deiilu, Hech. auat. wr la dratlation </<•>• vetne^ du pied H de ttijnmhef thcsê. 1 Hô7. 1». 30 cl Nuiv.
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Rien de plus variable, du reste ^ que le nombre des valvula, mIoq W« individus. Le tableau suivant, dressé par M. Houié, suffira pour le ààsMtrer:
IfOMBIIB DBS VALVULES.
{•r «njet. ^ «ajet. 3» m;«<.
Portion pédieuse. 1 3 'S
Saphè^b tXTERXB.. \ Portion jambière. 4 3 5
Portion fémorale. 3 3 ft
3 rudimentaires. 1 nidimeolairr. 3 radiale tu -
11 10 so
Portion pédieuse. S 2 0
SAPHÈ5E ExTER?rE. . l Portion jambière. 9 7 10
Portion fémorale, i 0 0
Ainsi, pour la saphène interne, ce nombre varie selon les individo»d^ & vingt, et pour la saphène externe de neuf à treize.
Pour les deux saphèncs, il s'élùve à trente chez l'individu qui enr* * plus richement doté. La longueur totale de ces veines s'éle> ait à 118 cen "• très; en divisant ce dernier chiffre par le premier, on voit que U di>'. moyenne comprise entre les valvules des veines superficielles t'>t : 0*,039, en chiffres ronds, de â centimètres. Or, nous avons vu que pf«r veines profondes, la distance comprise entre leurs valvules est de 3 c* mètres environ. Ces dernières sont donc, en définitive, plut rapprochéi:^ \ les précédentes, et par conséquent plus nombre user.
§ 8. — Veines du bachis.
Les veines du rachis correspondent & celte partie du système artcrse ramifie dans la paroi postérieure du tronc, c'est-à-dire aux artt*rrf ; ' taies de l'aorte, dont la série est prolongée, en haut par les arlt'rr« costales supérieures et cervicales ascendantes, inférieurement par les art ilio-lombaires, sacrée moyenne et sacrées latérales.
Nous avons vu que chacune de ces artères se divise en trois braîsecondaires: la première interne ou intra-rachidienne ; la secundo; * rieure, dorsale ou musc ulo- cutanée; la troisième antérieure ou exirr. ces trois longues séries de rameaux divergents se rattachent trois ord.'^^ • rameaux veineux, qui permettent de diviser les vciues du rachis:
i^ Kn veines intra-rachidiennes;
S*" En veines extra- rachidiennes postérieures;
3^ En veines extra-rachidienncs antérieures.
I. — VelBct iBlra-racklélcsBCa
Ces veines sont remarquables à la fois par leur calibre, par leur otc par la multiplicité de leurs anastomoses, et par runironnité dohpc- • situation, de direction qu'elles présentent.
Uuatre canaux longitudinaux, étendus du trou occipital & la base du coccyx et reliés entre eux, au niveau de chaque vertèbre, par quatre canaux à direction horizontale : telle est la disposition générale de ces veines.
Celles qui offrent une direction verticale se distinguent par leur situation en antérieures et postérieures; les horizontales se divisent en antérieures, postérieures et latérales.
A. iTeiseii ■•■sM^'iBAieM aBCérieiiretf. — Ces veines, appelées aussi sinus hmtjitudinaux ^plexus longitudinaux antérieurs, sont situées sur les partieslatéraies de la face postérieure du corps des vertèbres, en dehors des Festons du ligament vertébral commun postérieur. Elles décrivent au niveau de chaque vertèbre une arcade qui embrasse par sa concavité leur pédicule. En se réunissant par leurs extrémités ces arcades donnent naissance, d'une part .iiix veines longitudinales antérieures, de l'autre à un tronc qui traverse le trou de conjugaison voisin pour aller se jeter dans les veines extra- rachidie unes.
Les veines longitudinales antérieures présentent un renflement au niveau (le chaque corps vertébral et un rétrécissement au niveau de chaque disque iiiterosseux. Les renflements correspondent aux points par lesquels elles { ommuniquent avec les veines horizontales antérieures et latérales. Fréquemment elles se divisent poiy se reconstituer presque aussitôt en un tn>nc unique; ce sont ces décompositions et recompositions successives, réunies à Tinégalité de leur calibre, qui leur communiquent le caractère plesilurmc.
B. ▼»!■»• ■♦■niiiii— le» M*t^rieiire«.<- Beaucoup moins développées que les précédentes, ces veines sont situées de chaque côté entre la dure-mère et la paroi postérieure du canal rachidien. Au dos elles reposent sur la duremère ; au cou, aux lombes, et dans le canal sacré elles sont appliquées sur les lames vertébrales et les ligaments jaunes. Les enveloppes de la moelle, le >fgment postérieur des vertèbres et une couche ccllulo-graisseuse intermédiaire et très-variable constituent leur point de départ.
il. Yeune» k«rts*BCaieii.— Les antérieures, qui sont les plus considérables, s'étendent transversalement de l'une des reines longitudinales à lancine semblable du cOté opposé, en passant au niveau du trou que présente la race postérieure du corps de chaque vertèbre. Ces veines, ordinairement au nombre de deux ou trois, sont recouvertes en arrière par le ligament vertébral commun postérieur, dont elles restent complètement indépendantes, en sorte qu'elles n'appartiennent pas à la classe des sinus.
Les veines transversos antérieures se divisent à leurs extrémités en bran- ( he9 ascendante et descendante qui s'anastomosent avec les branches correspondantes des veines voisines. De la succession de ces anastomoses oais- ^4'flt les veines longitudinales antérieures. — Ces deux ordres de veines longitudinales et transv erses ont pour origine les canaux veineux des corps vertébraux, canaux tout à foit analogues à ceux des os du cnlnect ordinairement au nombre de deux ou trois. Ils se dirigent d'avant en arrière parallèlement aux faces supérieure et inférieure du corps de la vertèbre, et viennent s'ouvrir tantôt par un oriflce unique, tantôt par des oriOcesmul-
-in- .,|.Im|i„-. .\:;-.v,sniiM'iiJil.'[iiAisk' ilini\[i.>
. I ■■(ir ^oliiui.M'Sl loii,ii.(ii>.'iiivLJ>Li[i irnor^f île
blir une communication entre les veines longitudinales antérieures et les postérieures.
iadépendamment de ces veines intra-rachidiennes parié laies, il en est d'autres qui émanent de la moelle épinière.«- Ces veines viscérales ou médullaires présentent sur les faces antérieure et postérieure de la moelle une disposition qui rappelle celle des artères ; elles forment en un mot des \eines spinales antérieures et postérieures qui parcourent toute la longueur du prolongement rachidien et communiquent entre elles par des branches transversales. Du plexus qu'elles forment partent des branches qui cheminent de chaque côté entre les racines antérieures et postérieures des nerfs spinaux, et qui traversent avec ceux-ci l'orifice que leur présente latéralement la dure-mère pour se réunir au niveau du trou de conjugaison aux veines pariétales.
II. — felDM entra-racMAlcsBct potiérleores
Ces veines forment à la partie postérieure du rachis un plexus dont les mailles embrassent les apophyses épineuses, les lames vertébrales, les apophyses articulaires et les apophyses transverses. Nées delà peau et des muscles spinaux^ les branches d'origine de ce plexus se portent d'arrière eu avant en suivant les interstices musculaires.
Mue première série de branches chemine entre le sacro-lombaire dont elle croise les faisceaux de renforcement, et le long dorsal; une seconde occupe l'espace qui sépare le long dorsal du transversaire épineux; une troisii^'ine marche entre le muscle transversaire épineux et les ligaments interépincux.
De ces trois longues séries de branches les deux premières accompagnent les artères correspondantes. La dernière est d'abord formée de veines longitudinales situées en arrière du sommet des apophyses épineuses. Du côté antérieur de celles-ci partent des rameaux interépineux qui s*ac€olent aux ligaments de ce nom; parvenus au niveau de la base des apophyses épipeuscs ils se dévient pour se porter en dehors et se diviser entre les apophyses transverses en branches ascendante et descendante; la branche ascendante s'anastomose avec la branche descendante de la veine qui est audessus, et la branche descendante avec la branche ascendante de la veine qui est au-dessous. De ces anastomoses naissent des arcades à concavité antérieure dont les extrémités communiquent au niveau de chaque trou de conjugaison avec les veines intra-rachidiennes.
Les veines extra-rachidiennes postérieures de la région cervicale sont plus développées que celles des régions dorsale, lombaire et sacrée. Indépendamment du plexus que ces veines cervicales postérieures forment autour des apophyses épiueuses, articulaires et Iransv erses, on observe ordinairement entre le grand complexus et le transversaire épineux deux veines longitudinales décrites par M. Cruveilhier sous le nom de veines jugulaires postérieures.
Les vciacfi j«isalaire« pMtértcvre», nées entre l'atlas et l'occipital, se portent obliquement en bas et en dedans. Parvenues au niveau du sommet de
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l'apophyse épineuse de Taxis ces veines s'anastomosent entre elles |itr-..« branche transversale, et changent alors de direction pour se porter m i»»et en dehors, c'est-à-dire en sens inverse de leur direction premièrf . m beaucoup moins obliquement. A la partie inrérieure ducon,ellessiminu« entre l'apophy-e transverse de la septième vertèbre cervicale et la preci.'cùte, puis s'ouvrent dans le tronc veineux bracbio-cépbalique, en àthnr- ■ en arrière de la veine vertébrale. Ainsi unies au niveau de l'axis, ces tf. présentent la forme d'un X. Elles communiquent en haut avec les «•*occipitales profondes et les veines mastoïdiennes, et dmus le reste df '• étendue avec la jugulaire interne, la veine vertébrale elles veines l'"^ rachidiennes.
m. — Velaet eilr«-ra«hMleiuMi aDtérlcaroL
Situées au devant du rachis et dirigées de dehors en dedans, ces ^c s'unissent d'abord aux précédentes au niveau des trous de con. .: son. Elles forment sur les parties latérales et antérieure du corps des «erir :• des troncs volumineux qui vont s'ouvrir, les gns dans la veine cate d^^ dan te, les autres dans la veine cave ascendante.
A ce groupe de veines appartiennent: 1° la grande \eine axvgos. . petite azygos; 3<^ les intercostales supérieures gauches ; h^ les int«n *' supérieures droites; 6° les veines lombaires ; 6* les ilio-lombairei. * sacrée moyenne ; S^* les sacrées latérales.
A. ftrMide veiae amys*«. — Volumineuse et impaire, d*oû le nom d i:*. (composé de « privatif et de Çu'yèç, pair ; vena shie pari), cette veine s>tr la colonne lombaire où elle prend naissance à la veine ca\e supérieur :■ laquelle elle se termine.
Son origine présente de nombreuses variétés. Ordinairement «Kt d'une série d'arcades anastomotiques qui embrassent la base desap ; transverses des vertèbres lombaires. Quelquefois elle fait suite an tr • la dernière veine intercostale ou de la première veine lombaire dr en général elle provient à la fois de ces deux veines. Elle ne part jr directement de la veine cave inférieure.
La grande azygos passe de Tabdomen dans le thorax à travers W'^^' aor tique du diaphragme.
Parvenue dans cette cavité elle se place sur la partie lalénle dr corps des vertèbrea dorsales, monte verticalement jusqu'au niveau di * sième espace intercostal, se réfléchit alors d'arrière en avant, en décrut: courbe dont la concavité tournée en bas embrasse la bronche droite, et f dans la partie postérieure de la veine cave descendante, immédiaieor dessus du péricarde*
Cette veine est située dans l'épaisseur du médiastin postérieur, ao i des artères intercostales droites qui croisent perpendiculairement m : ' lion, en arrière de l'œsophage, à droite de l'aorte et du canal tboraciç. lui sont parallèles.
Il n'existe aucune valvule à l'orifice de cette veine. Mais on eo rrr ordinairement une un peu au-dessous de son embouchure, an di^^i
( oude que forme sa portion verticale avec sa portion réfléchie. Cette val- \ule oblitère presque complètement la lumière du vaisseau, en sorte que le saog qui rentre dans sa cavité au moment des contractions de l'oreillette droite ne peut refluer de son tronc vers ses branches qu'A la condition d'une dilatation préalable.
La grande axygos reçoit : en avant, la bronchique droite et quelques veines irsophagiennes et médiastines qui sont accolées aux artères de même nom;
A droite, les huit dernières veines intercostales droites^ dont le trajet et les rapports sont ceux des artères correspondantes ;
A gauche, \b. petite veine azygos et le tronc commun âezveines inteicoslales N upérieufe* gauches ;
Au niveau de son embouchure, les trois veines intercostales supérieures JroUes qui s'ouvrent dans sa cavité, par un tronc unique, ou isolémcnl,et qui ^(» t(*rminent aussi quelquefois, soit dans la veine cave supérieure, soit dans If tronc veineux brachiocéphalique droit.
R. PriM« veuie asyn^fl mu «iraiH«uiyiio».» Elle résulte de la réunion des quatre ou cinq dernières veines intercostales gauches, dont elle constitue le tronc commun, de même que la grande azygos représente le tronc commun des huit dernières veines intercostales droites. — Son origine, qui offre aussi de nombreuses variétés, communique assez fréquemment avec la veine rénale gauche. Cette veine monte d'abord verticalement sur la partie latérale gauche de la colonne vertébrale et s'infléchit, tant^^t obliquement, tantôt à angle droit vers sa partie supérieure, pour se terminer dans la grande azygos à une hauteur variable.
Il n'est pas rare de voir la petite azygos monter verticalement Jusqu'au tronc brachio-céphalique gauche et rester alors parallèle sur toute son (* tendue k la grande azygos.
Indépendamment des cinq ou six dernières veines intercostales gauches que reçoit la petite azygos, on voit souvent le tronc commun des veines intercostales supérieures du même côté se prolonger un peu plus bas ot >'ou\rir dans sa cavité au niveau delà courbure que décrit son extrémité supérieure ; elle est alors très- volumineuse à sa terminaison.
Son calibre est en roison inverse de celui de la grande azygos.
C. Veinât iBlereenialcHi «««rlie* «n^rteareii. — Ces veines, semblables par leur origine, leur tnget et leurs rapports à toutes celles qui rampent sous le bord inférieur des côtes, se réunissent à leur terminaison, en un tronc commun qui descend obliquement sur la partie latérale gauche de la colonne vertébrale, en augmentant graduellement de volume et en se rapprorhant de l'angle de réunion des veines azygos. Ordinairement ce tronc s'ou- \re dans la grande azygos un peu au-dessus de l'embouchure de la demiazygos; quelquefois il se termine dans cette dernière ; et chez certains sujets en partie dans la première et en partie dans la seconde. Il peut se terminer aussi en partie dans la petite azygos et en partie dans le tronc \eineu\ bracliio-céphalique gauche. On le voit plus rarement- se Jeter exclusivement dans celui-ci.
(>i ïiiri(-lf? (1,> l->iTnin.->isi>n (li-ppn'lijnt <lu nombre di-s l)niwli.-. qj, foiu-..iir.T.l il l;i li.i jLiali.m du (roii.'dis indTcnslalcsMipf lieurc^ Cl^ m-n.: -. iiirii.>di'lriiis ;"i si'iiÉ : lorsqu'il usi rf'>diii(;i son miiiimiim. Ii' tr^m do-ini,:c'islyli's Kit|iLTii>iir.-s d.'.-c.-nil itiid[i« bris vi s'mivrc dans la {rriimira/vj liirsqiiil nrmo Ti si<ri in;i\innini, cr mi'me Ironc dpsteml daïati(api> et ij. .■iiqiiriqiic siirli' .'[ I.'i n-nc'mlrr dp la 'lemi-fiïv^os dntis ]a<iiic!lo il io t" mine, l.c IruLic Avf- irilcrcfulaks Fiipi-rir lires gjiiiclics l't .clui d<> h !"■:■
azTgos sont donc en raison inverse sous le double rapport de leur volume et de leur longueur.
D. Veiaeii iaterr««talefi mipérieiir«ii droites. — Au nombre de trois ou quatre, ces veines se réunissent quelquefois en un tronc commun qui vient s'ouvrir dans la grande azygos à 2 ou 3 centimètres au-dessous de son embouchure. Assez fréquemment elles forment deux troncs, dont l'un se jette dans l'azygos, et l'autre dans la veine cave supérieure ou dans le tronc veineux brachio-céphalique droit; ce dernier se porte verticalement en haut. On voit aussi ces veines s'ouvrir isolément soit dans la veine cave sup<^rieure, soit dans le tronc brachio-céphalique correspondant.
E. Teian» lombairru.— Ces veines s'étendent transversalement des trous de conjugaison où leurs branches d'origine se réunissent en un tronc commun, T(Ts la partie postérieure de la veine cave ascendante dans laquelle ce tronc \ ion t s'ouvrir. Quelquefois la veine lombaire d'un côté s'unit & la veine correspondante du côté opposé ovant de se jeter dans la \eine cave; plus raniment deux veines lombaires du même côté se terminent par une embouchure commune. Souvent la premic'^re lombaire gauche s*ouvre en partie ou en totalité dans la veine rénale qui lui correspond.
Dans leur trajet ces veines sont accompagnées par les artères lombaires elles fih'ts anastomotiques qui unissent le grand sympathique aux cordons du plexus lombaire. Les arcades fibreuses auxquelles s'insère de chaque roté le grand psoas les recouvrent et les protègent dans la plus grande partie de leur trajet.
Les veines lombaires diffèrent des artères correspondantes par les anastomoses qui les unissent entre elles au niveau de la base des apophyses iransverscs, anastomoses qui s'étendent verticalement de l'une à l'autre et qui forment sur les côtés de la colonne lombaire deux longues \eines longitudinales, désignées par quelques anatomistes sous le nom de veines lombaires ascendantes»
Os veines ascendantes sont importantes parles communications qu'elles présentent, en haut avec l'origine des veines azygos, et en bas avec l'origine des veines ilio-lombaires. Il suit en etTet de ces communications qu'il règne sur toute retendue du rachis au devant dos apophyses trans\ erses, et de chaque côlét un long canal veineux s'ouvrant par des orifices multipliés, d'une part dans la veine cave supérieure, de l'autre dans l'inférieure. Ce canal qui communique lui-mi^mc avec toutes les autres veines rachidiennes, peut être considéré comme une longue et large anastomose établie entre les mtèmesveineuxsns-et sousdiaphragmatiques. Lorsque Tun décos i^ystèmes sera frappé d'oblitération sur un point plus ou moins rapproché de son om- Ivmchure, le sang refluant par cette voie collatérale arrivera facilement dans celui qui sera demeuré perméable ; c'est ainsi qu'on a vu la voino cave inTérieuro oblitérée dans une étondiio même considérable et la circulation sarromplii malgré cotte oblitération, sans qu'il sur\int aucun phénomène de stas^e \einouse, aucune infiltration dos membres inférieurs.
F. Triât*!! iii«-i«mb«ire«. — Ces \einos suivent les artères du mémo nom. Elles se terminent inférieuremont dans liliaque interne, et reçoivent dans
leur trajet les troncs veineux qui sortent par les deux derniers Iroos deconj i* gaison : quelquefois aussi la dernière veine lombaire \ient s'ouvrir dafi« leur cavité. Elles communiquent : l*" en haut, avec les lombaire» «ittr:dantes ; 2^ en avant, avec les sacrées latérales.
G. Yeiae Mierée moyenne. — Elle naît au devant du coccvx partrobbr.>:ches : deux latérales et une médiane.
En se réunissant ces branches forment un tronc méJimn qui se p***verticalement en haut vers la veine iliaque primitive gauche dans iaqu« ' il se jette.
Dans ce trajet le tronc de la sacrée moyenne reçoit au devant de rhv; vertèbre sacrée, des branches transversales qui reçoivent elles- méfiifs & niveau des trous sacrés antérieurs de grosses veines émanées do ri-< sacré. Ces branches en s'anastomosant forment sur la face antérieor^ '. sacrum un plexus important par les communications qull présente : t > férieurement, avec les plexus pelviens ; 2^ en arrière, avec les veines in*:rachidiennes ; 3° de chaque cOté^ avec les veines sacrées latérales et pv •' veines avec les ilio-lombaircs et les lombaires.
11. veiam iMierécM latéraien. — Au nombre de deux de chaque c6tp. *' se continuent avec les veines intra-rachidiennes qui sortent du canal ^. ' par les trous sacrés antérieurs, et constituent au devant de la s;m{i.sacro-iliaque un plexus dont les principales branches vont se terminer •:. niiaque interne et quelquefois dans l'iliaque primitive. Plusieurs dr ~ branches communiquent avec la veine ilio-lombaîre.
CHAPITRE IV
1.03 vaisseaux lymphatiques, ou vaisseaux absorbants, sont des cam i ramiflcations convergentes, à parois transparentes et à forroe doqc .« étendus d'un grand nombre d'organes vers le système veineux, daot 1' * ils déposent le chyle et la lymphe, après avoir traversé un ou plusieon ' glanduli formes échelonnés sur leur trajet.
[/appareil circulatoire représentant, selon Texpresâion d un grio^ turalislc, un (ourbillou A direction constante dans lequel ciitientetd. sortent incessamment de nouvelles substances, le système de« \u^» lymphatiques, uni au système veineux, peut être considéré comme le «i d'entrée de ce tourbillon, dont les capillaires sanguins, organes de Ul tion, des exhalations et des sécrétions, formeraient le canal de sortie.
Le chyle et la lymphe que ces vaisseaux déposent dans le torrenl i circulation se composent, comme le sang, de globules suspendes di-* liquide. Le chyle est un liquide opaque et de couleur laiteuse cbei ^ nassiers ;la lymphe est transparente et d'aspect aqueux ; de là ujies'x
division des vaisseaux lymphatiques en chylifères ou lactés, et en lymphatiques proprement dits.
Celle distinction a pu offrir quelque importance à Tépoque où Ton pen- >ait que le chyle différait de la lymphe par sa couleur et ses propriétés dans toute la série des mammifères; elle n'en a plus aucune aujourd'hui où nous si\onsque ces deux liquides sont Tun et l'autre transparents chez les herbivores, et que les canaux dans lesquels ils circulent présentent une structure identique dans les quatre classes de vertébrés. 11 n'existe donc pas deux ordres de lymphatiques, mais un seul, et dans cet ordre unique deux groupes de vaisseaux qui diffèrent, sous quelques rapports, par le liquide contenu dans leur cavité.
Partis des divers organes dans lesquels ils prennent naissance, les vaisseaux lymphatiques se dirigent vers les corps .'glanduUformes situés sur leur inijet, augmentent en volume et diminuent en nombre après les avoir tra versés, puis continuant à converger de la périphér ie au centre se réunissen >our former deux troncs :
i" Un tronc principal, le canal ihoracique, qui monte verticalement au levant de la colonne dorsale et qui vient s'ouvrir dans l'angle de réunion les veines Jugulaire interne et sous-clavière gauches ;
!2* Vn tronc moins volumineux , descendant, la grande veine lymphatiquey [ui se termine dans la veine sous-clavière droite.
Cette disposition nous montre que le canal à sang blanc ne constitue pas tn arbre vasculaire complet. Il se présente sous la forme de racines, comme a partie afférente du canal à sang noir, avec laquelle il contracte dans toute étendue de son tn^etles connexions les plus intimes et dont il se rapprobc en outre, soit par la situation de ses branches d*origine qui sont les unes uperficielles, les autres profondes, soit parles nodosités qui surmontent ses arois, soit par les valvules qui entrecoupent sa cavité. Ainsi uni au système Laineux général, le système lymphatique en devient une véritable dépeuance.
Ajoutons qu'il existe entre les fonctions dévolues à chacun de ces sys- "^iDes une assez grande analogie ou plutôt une étroite solidarité de fonçons; car si le premier recueille au sein de nos tissus le liquide dans lequel t*iix-ci puisent les éléments de leur nutrition pour le soumettre ensuite l'influence vivifiante de l'atmosphère, le second se propose évidemment * même but en absorbant par ses racines* d'une part, les particules que le louvement de décomposition détache de nos organes, de l'autre, une (irtie des produits de la digestion : le sang qui revient par les veines, le lyle que les lymphatiques puisent dans l'intestin, la lymphe qu'ils puisent ins les autres parties de l'économie, sont trois variétés différentes d'un lOme liquide, le liquide nutritif, qui coule vers les mômes organes, les > unions, pour y subir une môme élaboration, l'hématose, et y acquérir â niOmes propriétés, celles du sang artériel.
Los vaisseaux lymphatiques présentent des caractères géuéraux qui spolieront d'abord notre attention. Nous les étudierons ensuite en partial ier.
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ARTICLE PREMIER
DU SYSTÈME LYMPHATIQUE
Le système lymphatique n'est pas constitué sur le même type que /• artères et les veines. Il comprend dans sa composition :
V Un vaste ensemble de conduits qui convergent de toutes parti u^ veines sous-clavières : ce sont les vaisseaux Ifftnphaiiques propremeol c -
2<> Un ensemble de corps glanduliformes qui sont échelonnés sur le \r*, de ces conduits et qui jouent à la fois le rôle d'organes conducteurs et u * ganes élaborateurs : ce sont les ganglions lymphatiques*
Ces vaisseaux nous offrent à considérer : leur capacité, leur mode d r gine, leur situation, leur direction et les anastomoses qui les aDi<v" les connexions qu'ils présentent avec les ganglions, les valvules qui cV<yi nent leur cavité, et, enfin, leur structure.
§ 1. — Capacité des vaisseaux lymphatiques.
La capacité relative du système lymphatique et du système veineui d t f &* encore été déterminée. Plusieurs causes rendent cette déterminatioo i^difficile; la principale consiste dans l'extrême variabilité des deui itr^qu'il faut comparer. Cependant l'histoire du système lymphatique ' -* parait aujourd'hui assez avancée pour fournir les données d'une éraliu: > générale approximative.
Partant de ces données on peut avancer que sa capacité est d'au Un' ; . inférieure à celle du système veineux qu'on se rapproche davantage ^ ^ terminaison, et d'autant moins qu'on se rapproche plus de son ongi.*:' n'est aucun observateur qui n'ait été frappé de la petitesse du canal t*: -i cique comparé au volume des veines caves. Mais la différence est bea*. moins prononcée lorsqu'on met en parallèle les lymphatiques et les « -. de la cuisse, les lymphatiques elles veines du bras, etc. Poor procéder iquelque exactitude dans cette comparaison, nous avons infecté d'aoe }•' la veine fémorale, de l'autre tous les vaisseaux lymphatiques fémoftci après avoir compris chacun de ces derniers entre deux ligaturei séptr* par un intervalle de 10 à 12 centimètres, nous les avons divisés au àiU •ces ligatures, pour les enlever et les réunir en un seul faisceau. Or.cr ceau présente un diamètre supérieure celui de la veine cmraJe; en tr:. compte de la dilatation produite par l'injection^ on arrive A recoonaitit ^ ces derniers sont au tronc veineux comme 1 : 3.
Si, au lieu d'opposer le système lymphatique de la cuisse A la %€we f'i--
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raie, on l'oppose à tout le système veineux de cette section du membre, la rapacité du premier ne sera plus la moitié, mais seulement le quart de celle du second; et comme la capacité des veines est à peu près double de celle de» artères, on voit qu'en comparant sous ce point de vue les vaisseaux à sang blanc, à sang rouge et à sang noir dans la partie moyenne de leur trajet, ils seront entre eux comme les termes de cette progression croissante : i, 2, à.
A leur origine, ces (rois ordres de vaisseaux augmentent de capacité ; mais comme celle des capillaires lymphatiques augmente dans une propor* tioD plus forte que celle des capillaires sanguins, la difTérence s'affaiblit et s'efface même sur quelques points. Ainsi, par exemple, sur le^ téguments du scrotum, de la paume des mains, de la plante des pieds, la capacité du sysn ti^me lymphatique l'emporte assez notablement sur celle du système veineux.
Les corps glanduliformes que traversent les vaisseaux lymphatiques sont pijiscntîellement formés de deux petits systèmes vasculaires : l'un divergent, dil à la décomposition des vaisseaux qui entrent, Taulre convergent, dû à la reconstitution de ces vaisseaux avant leur sortie. Ces deux systèmes intraganglionnaires, anastomosés entre eux comme les artères et les veines, iiirislituent au point de vue de leur capacité un double cône ; en s'adossant iMise h base, ces cônes donnent naissance à un ellipsoïde. Le canal i\ sang blanc offre donc au niveau des ganglions lymphatiques autant de renflem<*nts ou dilatations dont Taction est de ralentir le cours du chyle et de la lymphe. Celle-ci arrive avec facilité de l'extrémité des membres jusqu'au voisinage du tronc, puis se ralentit subitement en entrant dans les ganglions de l'aine et de l'aisselle, semblable à un courant qui viendrait se p««rdredans un lac. Aussi, lorsqu'un principe morbiflque est absorbé, ce n'est Jamais durant son passage dans les vaisseaux lymphatiques qu'il manifeste <a présence, mais au sein des ganglions qu'il ne traverse qu'avec une oxtrOme lenteur, et sur lesquels il agit en raison directe de la durée de son f4>jour; c'est pourquoi la douleur et la tuméfaction de ces organes sont, en général, les premiers symptômes par lesquels s'annoncent les affections du système absorbant.
§ 2. — Origine des vaisseaux lympuatiqies.
Le mode d'origine des vaisseaux lymphatiques a été longtemps inconnu ; et comme ce mode d'origine pouvait seul servir de base & la théorie de Tab- «4>r^ilion, il devint, par le fait même de son importance, le point de départ d'un grand nombre d'hypothèses. Deux difficultés se dressaient comme des cihâtacles en apparence insurmontables, devant les anatomistes qui dirigeaient \ers cette partie de la science leurs investigations : d'une part, ces vaisseaux étaient douésd'une si parfaite transparence, qu'on ne pouvait les apercevoir qu'après une injection préalable; de l'autre, leurs valvules étaient si multipliées, qu'elles ne permettaient pas au liquide injecté de passer de leurs troncs dans leurs radicules. Pour étudier ces radicules il importait donc de
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trouver une méthode qui permtt de les distendre par une liqoeiir ookuni^. et les soumtt à l*exploration de nos sens. Cette méthode, qni a^t t> entrevue en 1780 par Hunter et par son élève Cruiksank, mais qni deiD^un inconnue à Mascagni et à ses premiers sucesseurs, nous a été révéla' 4' nouveau en 1830 par les travaux à peu près simultanés de Fohmann« à' Pannizza et de M. le professeur Cruveilhier. Les seules notions positives q*.nous possédons sur l'origine des vaisseaux absorbants date de cette demi* -* époque. Le fait le plus général qui ressort de ces notions est odai-i « Tout lymphatique a pour poirU de départ un réseau,* Les réseani eai«iBén>* ont pour éléments des capillaires d'nne extrême ténuité, anastomoM ' entrecroisés 4^ mille manières, plus superficiels que les artères et i veines, et constituant sur les surfaces qu'ils occupent la dernière limite ^.^ organes.
Les capillaires lymphatiques, superposés aux capillaires sangnins. <- ' en partie mêlés à ceux-ci. De leur superposition faut-il conclure qot • deux ordres de vaisseaux sont complètement indépendants 7 Celte qtte»:> mérite de nous arrêter un instant. En raison de son importance, t'examinerons successivement les rapports du système lymphatique: i* v le système artériel ; 2* avec le système veineux.
Quelques anatomistes ayant observé que les injections passaient ^.r quefois des artères dans les vaisseaux lymphatiques, ont cni pooioir >'mettre que ces vaisseaux communiquent avec les artérioles et en fa. :• « continuation. Cette opinion, reproduite par M. Magendie, est aasurricséduisante. Le sang artériel» en effet, une fois parvenu dans les n laires sanguins, se diviserait en deux colonnes, l'une séreuse prenant U • des lymphatiques, l'.autre sanguine cheminant dans les veines. On •)••.que ces deux colonnes parcourent des conduits qui offrent la même f> " noueuse, qui s'adossent l'un à l'autre dans toute l'étendue de leur tn.* et qui finissent par se réunir : de telle sorte que le sang, après s'être psr :^' en deux parts, se reconstituait en quelque sorte de toutes pièces avant 6 r river au cœur. Mais ces raisons ont peu de valeur ; elles tombent devao' ' objections suivantes :
i® Les lymphatiques ne contiennent pas seulement un liquide : Qi ' ' ferment aussi des globules ; et ces globules diffèrent de ceux du sang. 2* Panizza a injecté du mercure, de la colle animale colorée, de ! diversement teintée, dans les artères mésentériques de Thomme, dn r^'^i des oiseaux, de la tortue, de la salamandre, etc., et il n'a Jamais va f ir/ tion passer dans les vaisseaux lymphatiques. Le même auteur a vaioei!> tenté aussi d'injecter les lymphatiques du poumon, du rein, de la rate, r les artères correspondantes. Nous avons répété et varié ces ii^ectiom tz étendantaufoic,au testicu1e,à l'ovaire et à l'utérus chez la femme mortréi l'état de grosse8se,auxmembressupérieurs et inférieurs, etc., et noof i* ' toujours obtenu des résultats identiques avec ceux du célèbre anatic:-* italien. A ces résultats négatifs on en a opposé d'autres, il est vrai, qui à raient été couronnés de succès. Mais dans les circonstances rares oà le b^' injecté a pénétré dans les absorbants, il existait quelques raplores: et r -
par ces solutions de continuité que le liquide passait d'un ordre de vaisseaux dans l'autre.
3* Lorsqu'on introduit la pointe d'un tube à injection dans un réseau lymphatique quelconque, on ne voit Jamais le mercure s'introduire dans les capillaires artériels ; ici l'anatomiste opère sur la limite des deux systèmes, et s'ils communiquaient, le liquide injecté devrait se partager et les pénétrer simultanément, ou bien se porter tantôt vers l'un et tantôt vers l'autre. Mais il n'en est pas ainsi; constamment et exclusivement il se dirige vers les absorbants. Dans les cas extrêmement rares où il nous a été donné d'observer le passage du mercure dans les artères, il existait une extravasAtion du métal dans le tissu cellulaire : concluons donc que les capillaires lymphatiques sont indépendants des capillaires artériels.
Les radicules veineuses sont-elles également indépendantes des vaisseaux absorbants ? Lorsqu'on injecte les réseaux lymphatiques de la peau, il est fréquent de voir l'injection passer dans les veines ; le plus souvent, ce passage a été précédé d'une rupture et d'un épanchement. Dans quelques rares circonstances cependant il semble s'effectuer en l'absence de toute solution de continuité : c'est ce qui a lieu lorsqu'on procède à l'injection des radicules lymphatiques sur une main ou sur un pied qui a été exposé à l'air libre pendant tout le temps nécessaire pour lui permettre de subir un commencement de décomposition et de prendre une coloration verdAtre ; dans ces conditions, la peau acquiert une remarquable transparence chez certains sujets; les réseaux s'iqjectent très-richement, et pendant l'injection on voit assez souvent le métal se précipiter dans le réseau lymphatique du derme, et pénétrer au même moment dans les veines sous-cutanées qu'il dilate. Mais il importe d'ajouter que si l'on prolonge un peu cette expérience, on ne tarde pas à voir un épanchement se former. Or, il ne serait pas impossible que cet épanchement cxislAt dès le début; il est même très-probable qu'il existait, et que son exiguïté seule le dérobait à la vue.
En outre, on n'a point réussi Jusqu'à présent à injecter les chylifères par les >eines mésaraïques. Les injections poussées dans le système de la veine porte et dirigées vers le foie ne pénètrent pas dans les lymphatiques de cet organe; lorsque cette pénétration a lieu, on constate une déchirure. Nous avons vainement tenté d'injecter les absorbants du poumon par les veines pulmonaires, ceux du testicule par les veines spermatiques, ceux du rein et de la rate par leurs veines respectives, etc.
En résumé, les raisons qui militent en faveur d'une communication des systèmes veineux et lymphatique sont à la fois peu nombreuses et peu concluantes. Elles ne reposent que sur des apparences trompeuses ; le liquide ii^ecté dans un réseau lymphatique passe dans les veines lorsque l'une des mailles de ce réseau est rompue : en l'absence de toute rupture, Je reste convaincu qu'il n'y pénètre Jamais. Si Lauth et Fohmann, dont le nom fait Justement autorité dans cette partie de la science, ont émis une opinion contraire, c'est qu'à l'époque où ils ont fait leurs recherches, le procédé qui consiste à ii^jecter les lymphatiques par les réseaux était tout nouveau ; il leur était à l'un et à l'autre peu familier. Grâce aux perfectionnements qui
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enonl rendu l'emploi plus facile et plus sûr, nous pouvons ?oirau}Qar4'bv; ce qui leur échappait alors, et tirer de faits mieux observés, des coodu^iv plus rigoureuses.
Si les capillaires lymphatiques ne communiquent, ni aveclei denkr^ divisions des artères, ni avec les premières radicules des veines, comoy*. se comportent-ils à leur origine 7 Ce problème est un de ceux qui oaUtf ' plus agités parmi lesanatomistes et les physiologistes, depuis la décooitr des chylifères par AsellL Remarquons d'abord que parmi les vaitseaui \]j phatiques, il hn est qui naissent dans Tépaisseur des tissus, et daaireiç. proviennent des surfaces libres.
Sur le mode d'origine des vaisseaux lymphatiques profonds, nous m ;>• sédons encore que des hypothèses qui toutes nous viennent de rAHenur Elles ont cela de commun, qu'elles placent le point de départ des >aift««. lymphatiques dans le tissu conjonctif. Seulement, les uns afBnneol c partent des aréoles de ce tissu; d'autres, à la tète desquels aeplaii*')chow, lui assignent pour origine les corpuscules ou cellules plasma'i: qui en forment une dépendance. Je reviendrai sur ces opinions lorsque nous occuperons des lymphatiques du tissu conjonctif.
Quant aux lymphatiques qui naissent des surfaces libres, Hunteret s^ ciples crurent reconnaître à l'extrémité de ces vaisseaux, des oriflcf* « comparèrent aux points lacrymaux et dont ils firent des bouches ab9ort>« Cette opinion invoquait en sa faveur les raisons suivantes :
1" Les lymphatiques qui occupent une surface libre étant remplis dft ' cure, on voit le métal s'échapper en fines gouttelettes par celte surtiur * qu'à l'aide d'une compression rétrograde on le fait refluer vers les n<i.< - Haase dit avoir constaté cette transsudation mercurielle à la surfao* ^ peau, Mascagni sur la surface convexe du foie à travers l'enveloppe pcr • néalc de cet organe, et Hcwson sur la muqueuse de l'intestin des poisj*
3* L'examen microscopique des villosités intestinales démontie, sait-on, au sommet de ces prolongements, des orifices qui plongent drchyle répandu à la surface de la muqueuse, comme les points lacrm plongent dans le sinus des larmes.
De ces deux faits, le premier doit être attribué à une ruptun^ et le »à une illusion. En effet, l'injection des capillaires lymphatiques que Bi' Mascagni et Hewson obtenaient mécaniquement en forçant les^alvul^ ' l'opérons aujourd'hui d'une manière bien autrement complète et m' santé. Non -seulement nous injectons ces capillaires, mais nous les si tons à la pression d*une et même de deux atmosphères; et cependant r» voyons jamais le mercure pleuvoir à la surface de la peau, des sérrc«des muqueuses ; bien plus, nous enlevons l'épiderme ou répithélium. «^ conséquent nous ouvrons largement toutes les bouches absorbante» ^ existaient. Eh bien I même après cette ablation, toute transsudatioo ^^ possible; Haase et Mascagni se sont certainement trompés.
Quant aux orifices signalés au sommet des villosités, s'ils ont été adc quelques anatomistcs éminents que des préoccupations théoriques p * àen rechercher et à en désirer vivement l'existence, il est digne de r
que que la plupart de ceux qui ont vécu en dehors de semblables préoccupations ne les ont jamais nettement aperçus. Les auteurs anciens, ignorant le mode d'origine des lymphatiques, les faisaient naître par des extrémités libres, et l'idée d'un orifice sur ces extrémités devait naturellement se présenter à leur esprit Mais l'impossibilité si bien constatée de faire sourdre le mercure à la surface des réseaux, môme après la desquamation épidermique el sous rinfluence des plus hautes pressions, est un argument qui renverse et détruit radicalement l'ancienne théorie des bouches absorbantes. Ainsi les réseaux lymphatiques sont non-seulement sans communication avec les vaisseaux artériels et veineux, mais aussi sans communication directe avec les liquides qui humectent les surfaces libres.
Étudions maintenant l'origine des vaisseaux lymphatiques dans les divers tissus : sur la peau et les muqueuses ; sur les séreuses et les synoviales ; sur Tappareil circulatoire ; sur le tissu cellulaire, les centres nerveux, les muscles, les tisaus fibreux; et enfin sur les glandes.
A. — Origine éeê vatascttax lympliatltiict et la pMiii. ' >
Les raisseaux lymphatiques de la peau tirent leur origine de la couche la plus superficielle du derme. Mais leurs premières radicules ne sont pas également abondantes sur tous les points de l'enveloppe cutanée.
Ces radicules se montrent en grand nombre sur les parties qui sont les plus floignées du centre circulatoire : ainsi à la tête elles sont extrêmement multipliées sur la ligne médiane, aux membres sur l'extrémité terminale des doigts et des orteils, à la verge sur le gland et le prépuce. A la face, les réseaux les plus développés sont ceux qui recouvrent î'éminence nasale et le pavillon de l'oreille.
t^s vaisseaux naissent donc plus spécialement de certains points déterminés et constants auxquels il importe d'accorder la préférence lorsqu'on se propose de les injecter. Si l'on introduit la pointe d'un tube rempli de mercure dans un de ces lieux d'élection, on voit aussitôt le métal se répandre dans tous les sens, et donner naissance presque instantanément à une lamelle argentée qui semble s'étaler sur la superficie du dermo, mais qui siège en réalité dans son épaisseur.
<4>s réseaux sont particulièrement remarquables au crâne, sur la partie des téguments qui correspond à la suture bipariétale, et aux doigts sur les parties latérales des dernières phalauges.
Ils sont également très-beaux sur le derme de la plante des pieds et de la paume des mains, préalablement dépouillés de leur épiderme. Mais c'est sur la partie médiane du scrotum qu'on les voit atteindre le plus haut degré de leur développement.
Indépendamment des points précédemment énumérés , les vaisseaux lymphatiques de la peau proviennent :
1* De toute la ligne médiane antérieure du tronc ;
S^" De toute la ligne médiane postérieure de cette cavité :
'^'^ Des parties latérales du thorax et de l'abdomen ;
A* De la partie postérieure des membres thoraciques et abdominaux *
5<> Du pourtour de tous les orifices par lesqueb le tégumeot ntefoe k continue ayec l'interne ;
6^ De la peau qui recouvre le mamelon et l'aréole du sein.
En outre, J'ai vu nattre des lymphatiques : de la partie antérieure de 1 1 vant-bras, de la partie antérieure de la Jambe et de la cuisse» des tégumeui: de la partie moyenne de la face, etc. Mais Je me hâte d'i^uter que lur (c* derniers points on réussit difficilement; et lorsqu'on réussit on inif seulement quelques ramuscules dont la rareté et la ténuité attestent qoe t les lymphatiques ne manquent pas dans certaines régions compléteôiet ils y sont du moins à Tétat rudimentaire. On peut donc admettre aux dt: nières limites de l'appareil circulatoire un vaste réseau qui embrasK I « : ganisation entière ; réseau très-inégalement développé, eztiémemeiit rù.^ sur certains points, d'une extrême pauvreté sur d'autres : d'où nooi p> . vous conclure que l'absorption sera plus facile et plus rapide sur les pr. miers, plus difficile et plus lente sur les seconds.
Les capillaires anastomosés à la surface de la peau donnent naisstn*. • des troncules qui traversent les aréoles du derme et qui s'anastiMDûkL' . leur tour sur sa face profonde. Il résulte de cette disposition que ren%cl* ;,• tégumentaire se trouve en quelque sorte comprise entre deux réseaui : . superficiel ou sus-papillaire, l'autre profond ou eoos-dermique. Cat c ce dernier que 'partent les vaisseaux lymphatiques qui rampent à9m\" paisseur de la couche cellulo-graisseuse sous-cutanée*
•• — Orlalae été valsMMn lyaitlMMiBCs ém tfwtèm^ WÊm^imtmË,
Sur les membranes muqueuses ces vaisseaux se comportent de lai»'' manière que sur la peau. Ils se présentent aussi à leur origine foc- forme de réseaux se continuant entre eux et formant une véritable m^: brane absorbante. De môme que celle qui s'étale à la surface do dena cette membrane ne présente pas un développement uniforme. Consu sur certains points par des mailles très-serrées d'où partent des vsivei multiples et volumineux, elle se compose sur d'autres de mailles plusoa d larges qui ne fournissent que des troncs rares et grêles. — Ces membr. nous présentent aussi deux réseaux. Sur la muqueuse du gros intc^. sur celle de l'estomac, sur celle du gland, etc., on aperçoit, lorsque 1 ir/ * tion a été heureuse :
1« Un réseau superficiel dont les capillaires extrêmement fins ne peuv être bien distingués qu'à la loupe ;
2« Un réseau profond ou sous-muqueux dont les mailles, beancoop : apparentes, sont circonscrites par des radicules d'un diamètre pluf aoi dérable.
Le chorion muqueux compris entre ces deux couches réticulairesest q;quefois si mince et si transparent, lorsque les vaisseaux sont trè*-dibtri >' le mercure, qu'il semble disparaître ; on pourrait croire alors que lei à- . réseaux sont immédiatement superposés: tels sont ceux qu'on observe visurface du gland, sur les grandes lèvres, dans le canal de l'urèthie, tk-
Ces réseaux lymphatiques ont été très-bien injectés en 1833 par Fofami
^iir les muqueuses du gros intestin et de T oesophage ; le même auteur a aussi montré, dans de tnVbonnes planches^ ceux qui appartiennent à la surracc du gland et au canal de l'urèthre. Mais ces derniers avaient été ptirraitcment observes trois ans auparavant par Pannizza qui les a mieux représentés.
Hans ce sysléme cependant plusieurs points restaient inconnus. Désireux de savoir s'ils étaient privés de lymphatiques, ou si ces vaisseaux y étaient seulement moins développés, je les ai explorés d'une manière plus spéciale, et J'ai réussi à injecter les réseaux qui recouvrent la muqueuse vaginale, ceux du col de l'utérus, ainsi que les lymphatiques de la muqueuse gi!tgi\a1c, de la muqueuse palatine et de la face inrérieure du voile du palais; j'ai pu injecter aussi le réseau admirable qui embrasse toute la muqueuse linguale en formant à chacune de ses nombreuses papilles une petite gaine secondaire.
De l'ensemble des faits qui précèdent il semble résulter que le système lymphatique se déploie sur toute l'étendue des membranes, muqueuses, piii^sque sur la plupart des points explorés sa présence a pu être constatée.
Toutefois une conclusion ainsi formulée serait, dans l'état actuel de la srionce, un peu trop absolue. Les vaisseaux lymphatiques de la muqueuse \«*'sicaleet de la muqueuse utérine n'ont pas encore été injectés. Tout ce qui a été écrit sur les vaisseaux lymphatiques des muqueuses palpébrale et oculaire doit Ctre considéré comme erroné : Tiedmann, Breschet, Fohmann, Arnold, se sont certainement trompés en admettant et en faisant représenter i^ur la conjonctive oculaire des plexus et des troncs lymphatiques. C était burtout de la cornée transparente que ces auteurs faisaient partir les vaisbeaux si complaisamment admis. Leur opinion vient d'être reproduite par plusieurs anatomistcs et plus spécialement par M. Recitiinghausen. Après avoir pris connaissance des nouveaux arguments qu'invoquent ces observateurs, je me vois contraint encore d'affirmer, sans crainte d'être démenti par les faits, qu'ils sont victimes des mêmes illusions : aucun vaisseau lymphatique ne part de la cornée.
Le système muqueux, comme le système cutané, présente pour l'injection des réseaux lymphatiques des lieikr d'élection. Il est digne de remarque que les points par lesquels ces deux systèmes se continuent sont ceux qui offrent les radicules absorbantes les plus multipliées: ainsi la muqueuse qui recouvre le gland semble constituée uniquement par un plexus lymphatique ; il en est de même de celle qui entoure l'orifice du vagin, et de celle qui répond X l'anus; le pourtour de l'ouverture antérieure des narines est aussi le point de départ d'un grand nombre de capillaires absorbants; les lèvres sont revêtues d*un réseau à mailles fines et serrées que Ilaassc a>ait d«'jd vu et représenté dans ses planches.
Les réseaux qu'on injecte le plus facilement sont : celui de la face dorsale de la langue, de la muqueuse palatine, de la muqueuse laryngée et de la muqueuse trachéale ; viennent ensuite celui de la muqueuse tiré- Ihrale, celui de la muqueuse gastrique, et enfin celui de la muqueuse du gros intestin.
Sur la muqueuse de l'intestin grêle, les vaisseaux sont, au contraire, extrê*
ir. — 50
770 AN(;iOLO(ÎIE.
incMiK'iil flifticiK\> l'i inji'cl(»r; (.'l nulle i»arl c(*|KMi.îanl un an>>i vit i'..'.- 1- : -.i ii'allaclie à leur étude. Par une e\ee[)li(in unique dans lévi jutmi»-, \\r \: ■ sentcnl ici di'U\ mode,-; d'(tri;_rine bien dilVerenls. — T.euv qui nai?,-cnt ù .'.rinler\alle d<'s \ illn^ih'-.- nul p.>ur [toint de dt'part un réseau .i maille- e\l!''lUiMurul dt'li.'t-i. sfuiblahlc à ((dui qu'on nb>L'i'\e sur la muqueuse d'i .::•' intestin. — (leu\ qui i»ri)\ iennciit des \illo>itt''S elles-mêmes \>n\ {••ui':i^une une radicule ci'ulra'c, [Miillèb» à lax»» de eidles-ei, un [>eu r. :.!'• leur s.imincl. mai^ I lujour- parrailcm-'ut elose, e"e-t-à-diie sans C'-'r.::- nicali^n aucune avi'c la ca\ilé *\c linîe>liu. Les Nillositcs coniques <>ii . loruh'-ne p«t^sèlcut (lu'uin' ^.'ule raliculc: 1er \il! «sit^'S aplatie? ou laiu ' :l'orincs eu possèdenl dcu\ (»u plu-icur.-, ];lus ou nhans espacées. — A c» ^ :.idicules, aussi innombrables que le- sailli.- dont elles partent, est e-nii la niissiiui d al)sorb>'r leclnle el b s sucs a-.-imilables. I.e elivlifèie ce:.t: 1 ne CHUimuniquant p.ir aucun oiilii'e a\ec K. c;iAit(' intestinale, par qr.-!;»- \oi(^s [M'iiètreuf ces 1 i(juide- V Les sucs nulrili!- cbemiuint évidemment :i îr.- Ncr.- b'.- p.u'i.sihV de ri''p!lle'''.iuni et de la \iib..-iié. l'I arri\ent dau- la l.i\.'i. du elnliTère par le m 'ciiuMUe de linddbiii' n ou de ri-nd-e-mose. Mai- i. cliNle M)ut m'be- d. - j'ûiîicules LTai.-M u.-es, c'est-à-dire des partit . '.<.s<did''> à 1 "dat î'uImi :il!'!it : ci. m (u- 'lit u ^ pai licule- peuNeiit-tdles lra\t :- r d.- >eniblabu'> p 'i'' ^io>V h - n s.i' !('U-e- bypi.;bè-es ont été imaLrinees p .:r lei'oudre à celP' ([;;e-îion, si p'eiue d'intérêt poiu' la physicduu'ie, otq.. reste Ccunerte cepeieluit d.es [«l-.s «.'pais nuaires.
C. — \ais«e;iu\ lymphnilquo* dos ^(^reuses et df» synoTlales.
l'iîi'e { ''lî,'^ î .- m 'ni;!:..'. - i >-;rih\> lii):»- les séreuFO.- sont e;dle- ^:.:
b'-qu M> - i .■-: le : !•;- l'.ii i'e é.e c -u-lMteT l'.'ii^ine du système hmphali'p:''
[ai lii^- \> -.'..liv. "^li- i i. i- uune ?'.r l.i j.. i;; eî b's muqueuses, le.- radit 'î" ■
e;i c-'!i::' r -'ii-i-m i'.;\ ?'• î.iK :i'. a\eeu:.e jran le ricbesse sur ceita.;.*
p i'i;-. ;.i:. ;'- .,::;■ ^ .r d ;:*r. - el!' ^ s ni- 'ilieiiî «ui petit nombre, on c».rSt n:
lu.'ei. i îu ']' ;. m o' il . \i-'.."\ 1. i :i!!-'î \i>téral e-î leur ^i'-^je de i r'-ii-
\k\ [\ [\ : n i ,'i". ; ' .:\' ■• i ; '> -•.,;•. 1 rv\cis la tunique Nominale sur le i^-
tiv ;;'•'. ' .■.:!! : ■■• - .: ' !/. Iv- 'eii-a.dt' sur le- ^ent^ieules du eieiir, U ' ......
'1 i- ! :- p: < n p.v— ' ■'. . • . '• ' \ir •':■:.! au ù;:;l'..'t [«ai-iétal on reus-ii i'iiii
I .. :v. .. .e'.iu : ! «• - ' .- '] ; •^. '''.i-^nt p:é-. n'ent-ils le plus s. inc '
e. : . ; . . . • ■ •> ■ - ; ; , > -,' -^. -i^.^.^^. pi . p,jc grande aUenlit'H -»
; ' ^..■ . -'.'.'. '.'. .; ' : ._-:i. /,. ].:. , le p-'-ritoine qui rovét la par" i
. .1 ". . :■. ■ ■" Ti ... ! .• . "■■; .1 .la: s les p. dut- où elle s unit .i îi
1 . . "v." ■ .... . . - :.> ::..::,; q;;e I:.»;- i" u"s à des ré5ultal> posil ^•
\. ^ ' >.. \ . ' k . : . --:e. .: . ^^ ... • . : : l \; :V :ilb'l pariétal du péricar.i'.
q^';.. - • . - ; 1- ' 1. ' -1.:- •.•: L:an«ii.ni situé à la racine «i^i
\ ■"'■ ■ v\ .1 : - 1 . :! l". ;i 1 -•'• au\ muscles droits de 1 .'lî»-
^1 ■ - . .' ; . . ^ --.e; 1 • :■ ; 1: f.leiform'du f-de el le sill'-'î
' -^ ^ ^ ^ • ■-. : ■ 1: M ..;•;■ qi-e sur le cenire idirriiique
^'- ^^ :..-'..•. . Iv' :.;:;;. a •. ,.: : _- .:ii ».. un Irajel. se réunissaient au\
lymphatiques de ce muscle. Mais sur ces divers points les séreuses pariétales adhèrent à des plans fibreux sous-jacents ; or, ce fait soulève un doute : les vaisseaux injectés provenaient-ils du feuillet séreux ou du feuillet fibreux 7 Je pense qu'ils proviennent de la couche fibreuse^ et voici les raisons qui militent en faveur de cette opinion :
!• Après avoir soulevé le feuillet séreux, j'ai pu injecter sur le feuillet sous-jacent un ou deux lymphatiques.
2'> Sur tous les points où les séreuses pariétales tendent à s'isoler des parties sous-jacentes on tente vainement de les injecter. C'est toujours infruc* tueusement que j'ai exploré dans ce but les épiploons et les divers replis du péritoine, la plèvre médiastine, Tarachnoîde viscérale, etc.
De ces faits découle une conclusion importante : Si, sur les pctints où les membranes séreuses sont adossées et en quelque sorte réduites à ellesmêmes, elles ne fournissent aucun vaisseau lymphatique ; si sur leur trt^et pariétal les très-rares absorbants qu'elles semblent posséder partent, en réa« lité, des plans fibreux sous-jacents, n'est-il pas vraisemblable que ceux observés sur leur feuillet viscéral émanent aussi des viscères qu'elles entourent? Une conclusion aussi absolue aura contre elle tous les partisans de lopinion de Mascagni', c'est-à-dire tous les anatomistes qui considèrent les séreuses comme des plexus lymphatiques. Mais j'ose croire qu'elle aura pour elle les observateurs qui consentiront à contrôler les recherches nombreuses et précises sur lesquelles elle repose.
Ces lamelles argentées à mailles microscopiques , qui dans les injections heureuses s'étalent à la superficie du foie, des intestins, du cœur, des poumons, etc., ne naissent donc en réalité ni du péritoine, ni du péricarde, ni de la plèvre. Les capillaires qui les constituent partent de la profondeur des viscùrcs et se dirigent vers leur périphérie, où ils se ramifient, s'anastomosent, s'entremêlent de mille manières. Parmi les vaisseaux qui entrent dans la composition de ce plexus périphérique, les uns, il est vrai, plus volumineux, forment un réseau profond, et les autres, extrêmement fins, un réseau superficiel. Mais cette disposition ne tient nullement à ce que les premiers viennent des viscères et les seconds de l'enveloppe séreuse. Les absorbants qui émanent d'un organe ne naissent pas à une égale distance de sa surface : quelques-uns en sont très-éloignés à leur point de départ ; pour y arriver ils parcourent un trajet plus ou moins long, et dans ce trajet ils s'enrichissent de tous les rameaux qu'ils trouvent sur leur route, comme un fleuve de tous SCS aflluenls ; c'est ainsi qu'ils deviennent plus volumineux. D'autres partent des parties périphériques de l'organe; ceux-ci, toujours plus superficiels, se présentent en quelque sorte sous leur état primitif, c'est-à-dire sous des dimensions capillaires.
t^our acquérir la certitude que les réseaux étalés sous les séreuses viscérales naissent des viscères, il suffit d'isoler par un procédé convenable (voy. la préparation relative aux absorbants du poumon) quelques-uns des lobules qui composent le poumon du cheval, du bœuf ou du fœtus humain, et de piquer superficiellement un point de la périphérie de ces lobules, on observera à leur surface des réseaux tout à fait semblables à ceux qui se montrent sur les séreuses viscérales. Ici on ne peut conserver aucun
doute sur leur origine ; bien évidemment ils naissent des lobules, c t>:à-dire des viscères. — Des considérations qui précèdent, je conclus:
1° Que les membranes séreuses ne donnent naissance à aucun liL«^•; lymphatique ;
2' Que ces vaisseaux qu'elles semblent fournir naissent des orgues zi\ quels elles adhèrent ;
3° Enfin que ces membranes, recouvertes par un épithélium pa\imeole:: sont de nature celluleuse et non vasculaire.
Les membranes syf?ot;ia/e< donnent-elles naissance à des vaisseaux Irm:' tiques 7 Convaincu que ces vaisseaux existaient, Je les ai cherchés stc r « ma surprise a été grande de ne les rencontrer nulle part. Sur les ^*Wles synoviales adhèrent soit aux ligaments, soit aux cartilages ou au\ ti^ • cartilages, comme sur ceux où elles sont complètement libres, il ne mt ;4 été donné d'injecter un seul réseau ni un seul tronc vraiment lym[>.. que. En conséquence, sans vouloir affirmer que des recherches phu!-* • reuses ne démontreront pas à l'avenir la présence de quelques capir* * absorbants dans ces membranes, je dirai que ces vaisseaux, s'ils e\b ' n'ont pas encore été démontrés.
D. — YalMeaax lymphali^act et Papparcll drcatalslrc.
« L'emploi du tube à injection lymphatique, dit Breschet, penD. ; : » reconnaître que la membrane interne de tout le systèoie vascul&ir - » formée de vaisseaux lymphatiques. Pour concevoir, ajoute le mt^me *. • n leur, comment ces vaisseaux produisent la tunique interne de Itpl^' - » circulatoire, qu'on imagine une pelote formée d'un lacis lâche dt • *n seau ; si l'o n vient à enfoncer avec précaution dans ce peloton un < n dur, arrondi, conique, on parviendra à l'y faire pénétrer sans pr . ' » aucune solution de continuité; l'instrument pourra se frayer uqi' r » à travers le peloton en refoulant en quelque sorte les unes contieli . » Ires les mailles qui le constituent ; un canal ainsi formé prés<ro'- » assez bien l'image de la tunique interne des artères, des veines et dt>$ ,- » phatiques. »
La structure exclusivement lymphatique de la membrane interne di pareil vasculaire est une opinion qui a trouvé de nombreux et de ' illustres défenseurs. Emise d'abord par Hunter, puis défendue pars<>Q< Cruik<anck et un peu plus tard par Mascagni, elle a été ensuite adi'p:la plupart des anatomistes. En faisant représenter des vaisseaux l;n:,: qnessurlcs membranes qui révèlent les cavités du cœur, Lautb o: ' confirmer cette opinion et lui donner une nouvelle valeur. Des tom-ir aussi rocommandables m'avaient convaincu, de sorte que lorsque j ensur toutes les parties de l'appareil circulatoire une longue hériede n ches, je me prop(»sais pour but, beaucoup moins de constater l'exisleO' ■ • vaisseaux, que d'en étudier la disposition. (les recherches m'ont ce un résultat négatif : des grosses et de petites artères, des veines df ' calibres, des parois du canal thoracique, je n'ai Jamais \u nailiv -•: vaisseau lymphatique. Sur les séreuses pariétales et sur les synoviale*.'
tient de temps en temps des réseaux d'une nature douteuse ; sur la tunique interne des trois ordres de vaisseaux, il ne ma môme pas été possible d'obtenir une simple apparence de réseau, une ombre de vaisseau. De toutes les purties constituantes de l'appareil circulatoire, la tunique interne du cœur est la seule qui possède des vaisseaux lymphatiques ; celle des artères et des \einos n'en présente aucun vestige.
B. — ValMeanx lympliatltaet du syslême eellalalre.
En 1787, Mascagni émit la pensée que le tissu cellulaire et tous les tissus blancs sont conslituéi par des vaisseaux lymphatiques. Cette opinion ne reposait sur aucun fait précis ; elle était purement spéculative, et cependant, malgré son importance, elle est restée sans contradicteurs^ bien qu'elle ait Miulcvé des doutes dans quelques esprits.
Fohmann, qui croit à l'existence des vaisseaux lymphatiques sur la conjonctive, sur le cordon ombilical, sur l'arachnoïde viscérale, etc., a été ( onduit, en observant la disposition de ces vaisseaux, à partager l'opinion du célèbre anatomisie italien. Mais nous avons déjà vu qu'il n'existe aucun \ais$eau de ce genre sur la conjonctive ; j'en dirai autant du cordon ombilical et de l'arachnoïde sur laquelle je reviendrai dans un instant. Fohmann est ici tombé dans l'erreur pour avoir cru, avec un grand nombre d'auteurs, qu'on pouvait se prononcer sur l'existence ou la non-existence des lymphatiques dans une région d'après la seule inspection des réseaux. Or, les réseaux et les infiltrations celluleuses oiïrcnt parfois une certaine analogie ; c'est ce qu'on observe spécialement sur le cordon ombilical. Pour amrmer la présence de ces vaisseaux sur un point où elle est contestée, il faut donc avoir conduit le mercure jusque dans le ganglion le plus voisin, ou au moins jusque dans un tronc dont les caractères sont bien accusés. Cette prouve irrécusable, je l'ai cherchée sans jamais la rencontrer. Mais le résultat qu'on obtient présente en général si manifestement la disposition d*une iotiltration ou d'un épancbement dans le tissu cellulaire, qu'on ne saurait conserver aucun doute sur sa nature.
Arnold, ayant soumis à l'observation microscopique le tissu cellulaire dos onvSrons du globe oculaire, avance que ce tissu lui parut composé de réseaux lymphatiques superposés ; •son étonnemenl, dit- il, fut (fautant plus
• tjrand quUl ne s'attendait pas à trout>er une pareille disposition^ et que son » fsprit était prévenu contre l'opinion de Mascatjni. » Dans ses planches il représente en cfTet le tissu cellulaire sous-conjonctival sous la forme d'un très beau réseau. Mais cet auteur nous semble avoir réalisé une illusion du microscope en donnant à une infiltration celluleuse les caractères d'un plo\us lymphatique.
Broschet a été plus explicite : « A mes yeux^ dit-il, (e tissu cellulaire est le
• }H)int principal d'où les vaisseaux lymphatiques surgissent ; c'est le sol dans » lequel leurs ractnes s'implantent, et dans la profondeur duquel elles se rami- » /if ut avec des formes particulières y etc.» C'est avec surprise que nous avons \ucet auatomiste se prononcer d'une manière aussi affirmative sur une question de texture qui soulève tant de doute. Sur quels faits reposent ces
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affirmations? L'auteur n'a pas cru devoir les énumérer; et son tilr:i r semble indiquer qu'il considérait les raisons alléguées par Fohmuin t: Arnold comme suffisamment concluantes.
Appelé par un concours à exposer toute une branche de la science d'C il n'avait jamais Tait une élude pratique, Breschel se trouvait en que Iq sorte condamné à une simple analyse des travaux de ses prédécetsetin : s'effacer ainsi à l'ombre d'une froide énumération, c'était prendre dan* . lutte un rôle bien modeste. Il voulut donc s'élever au r&le de critiq. rôle souvent difficile pour celui qui a vu, presque impossible et toL^ r téméraire pour celui qui n'a rien contrôlé. Cette témérité lui a fait onmettre plusieurs hérésies ; la proposition que nous avons précédemci* : rapportée est de ce nombre. Mascagni pouvait considérer le tiMo cr ' .laire comme la matrice du système lymphatique ; l'origine de ce m:^:i se dérobant à ses investigations, il lui était permis de l'emprunter à 1 i- : . tion. Mais cette origine n'était pas inaccessible à nos sens & 1 époq .- Breschel publia son travail, on savait alors la forcer en quelque sorte . révéler; et s'il eût exploré attentivement les tissus ou les surfaces de r... * celluleuse, il lui eût été facile de constater que sur ces tissns on n î:.. Jamais un seul capillaire lymphatique. Ces capillaires n'ayant jaoui* *. être injectés, la logique permetlait-elle de conclure que Je tissu cell . en est exclusivement composé ? Pourquoi ne pas reconnaître simplenx i * puisque ces vaisseaux se sont dérobés dans tous les temps aux recbeit b;* plus attentives, ils n'existent pas; ou au moins que leur existence teuse 7 Si le tissu cellulaire n'est qu*un lacis de ces vaisseaux, cevoir qu'au-dessous des téguments on trouve toujours un nombre près égal de lymphatiques chez l'homme qui succombe dans \\ la plus complète, et chez celui qui gémit sous le poids de soo bonpoint 7 Comment se fait-il que ce dernier, qui devrait ol&ir non-seulement plus nombreux, mais plus volumineux, offre an o.*^ -. des vaisseaux plus petits 7
Dans l'impossibilité de répondre à ces objections on tranche la di & en disant : les séreuses peuvent être converties en vaisseanx l^mplutj: or, les séreuses ne sont que du tissu cellulaire condenié ; d'joc ce dir tissu est lui-même complètement vasculaire. Les consâdérati^»as qcr avons présentées sur les lymphatiques des séreuses laissent fasen pr . valeur à un semblable argument, puisqu'elles nous ont conduit A cul que ces membranes sont dépourvues de tout vaisseau de ce gear^ (^. « séreuses, qui se composent de tissu cellulaire, ne donnent ritsrswre a a. lymphatique, ne faut-il pas admettre, en retournant l'arguiDeii; q*-" cède, qu'il doit en être de même de ce tissu 7 Et remarques q^e ctfOe .clusion a l'avantage de concilier tous les faits obsenés: \t ta«xce&. ^ étant privé de vaisseaux lymphatiques, les divers ocfattes étml C ratw^ l'élément générateur en seront privés aussi ; c'est p^*jrqiiûÀ i » n eiude : dans les synoviales articulaires et tendineuses, dans les b>les épiploons et les mésentères, sur le feuillet viscéral de I c'est pourquoi ils ne sont ni plus abondants ni plas \SL^Bàae*\ les sujets à constitution adipeuse ; c'est pouiqoot les otfaacs q«i s^t:
moins riches en tissu cellulaire peuvent ôtre les plus riches en vaisseaux lymphatiques, tels, par exemple, que le foie, Tutérus, la glande mammaire, le testicule, etc.; or, si dans les points où le tissu cellulaire abonde on trouve peu ou point de vaisseaux ; si dans ceux où il est rare on en trouve un trèsgrand nombre, ne devient-il pas manifeste que ces deux systèmes ne présentent aucune connexion, aucune identité de nature, et qu'ils jouissent au contraire d'une mutuelle et complète indépendance.
Telles sont les considérations critiques que J'avais cru devoir présenter en 1853 sur les lymphatiques du tissu conjonctif. Elles étaient basées sur une rigoureuse interprétation des faits observés. Il me sera peut*ètre permis de dire qu'elles parurent à cette époque assez bien établies pour rallier la plupart des anatomistes à mon opinion.
Mais depuis une dizaine d'années l'opinion de Mascagni a repris faveur. Les brillantes broderies dont Breschet avait pris soin de l'orneront trouvé en Allemagne de nombreux admirateurs dans la foule desquels viennent se ranger Teichmann, Ludvvig, Tomsa, His et Frey, Vircbow, Rccklinghausen, etc. Tous s'accordent pour considérer le tissu conjonctif comme le principal point de départ des vaisseaux lymphatiques ; seulement leur accord cesse lorsqu'il s'agit de déterminer leur mode d'origine. Les uns, comme Vircbow et Leydig, croient qu'ils naissent des corpuscules de ce tissu ; d'autres, comme Tomsa, Ludvig,Rccklingausen, leur assignent, pour premières radicules, les canaux par lesquels ces corpuscules communiquent entre eux ; d'autres, sans s'expliquer bien clairement, avancent qu'ils ont pour origine les lacunes ou cavités du tissu cellulaire. De toutes ces recherches quels faits positifs se dégagent ? quel progrès a été réalisé ? Des faits positifs ! je n'en vois aucun. Le progrès ! je ne le trouve nulle part. Et cependant M. Raunis de s'écrier : toute la gloire d'avoir élucidé la structure du système lymphatique revient à l'Allemagne (1). Or, je cherche ces points élucidés et je ne renrontre que des hypothèses, des illusions, des erreurs I Nous demandons une démonstration, un argument quelconque emprunté à l'induction ou à l'observation, et on nous répond par des assertions.
Les vaisseaux lymphatiques, nous dit l'école allemande, naissent du tissu conjonctif; fort bien. Mais alors sortez de vos nuages ; commencez par établir ce fait ; montrez-nous ces vaisseaux; montrez-en au moins quelques-uns; montrez-en seulement un \ un seul !! naissant bien réellement de ce tissu. Ce fait démontré, nous nous empresserons de rechercher avec vous si les conduits de la lymphe partent des cellules, ou des canaux plasmatiques, ou bien des aréoles du tissu cellulaire. Mais, tant que ce fait ne sera pas établi, et j'affirme hautement qu'il ne l'est pas, l'école allemande s'agitera et discu* tera dans le vide.
F. — ValMcaax lympliatltac* tfs ■yalèiiie Bervcai.
En 1697, Frédéric Ruysch, dans une lettre écrite à André Jœlick, lui annonce qu'il vient de découvrir & la surface du cerveau, entre l'arachnoïde et la pie-mère, une sorte de membrane composée d'un nombre infini
(1) Baunis, AnaL gén du syst. iy/nph, Strasbourg^ thèse^ 18G3^ Préface.
de très-petites vésicules, lesquelles renferment une humeur aqueu^^dùr viennent extrêmement manifestes par rin8ufQatiou(i).LIne pltacheduiut: auteur représente ces vésicules sous des dimensions beaucoup plu^i» -. dérables ; mais elles sont moins nombreuses que les précédentei et Je f-*. allongée ou cylindrique. Dans le texte explicatif annexé à cette plj i . Ruysch, pour exprimer leur disposition tubuliforme, les désigne b«i:.> nom de ixisa pseudo-lymphatica^ et ajoute : «Ces pseu do- vaisseaux ne - » autre chose que des cavités cclluleuses, artificiellement produiit* » rinsuTdatiou ; car Je n'ai jamais vu de véritables lymphatiques sur \t • » veau, et je serais bien reconnaissant envers celui qui me montreraii u- » Cvîs absorbants, si minimes qu'il soit (2). »
Les faits signalés par Ruysch fixèrent, en 1833, l'attention de Folim qui fut conduit par ses nouvelles recherches à la conclusion »uiv. « Lorsqu'on enfonce une lancette entre la pic-mère et rarachooide ei . » insuffle le canal que l'on vient de pratiquer, on voit paraître un r-- » lymphatique interposé entre ces deux tuniques, réseau forcor i' i> meaux d'un calibre plus considérable que dans les autres ti?su> du<< • Cependant leurs parois sont si faibles, qu'ils se déchirent dé« ç » introduit le mercure. Ce réseau lymphatique appartient à rar4i-!r » et à la pie-mère, principalement à cette dernière membrane. 11 : n naissance à des vaisseaux qui accompagnent les prolongements de 1 » mèrc,el pénètrent dans la masse cérébrale, ou en d'autres teriC'^ » nombreux vaisseaux absorbants provenant de cette masse «ont n » dans ce réseau. Enfin, les petits troncs provenant de ce mt^me r^>ri » compagnent les troncules artériels et veineux, et se dirigent aiu»i v - » trous osseux qui livrent passage à ces vaisseaux. »
A la môme époque, Arnold a fait représenter, dans ses planche» «ur tème nerveux, des réseaux et des troncs lymphatiques appartenanl supérieure ou convexe du cerveau. Ainsi que Fohmann, il n'a pu < ces troncs jusqu'aux ganglions; comme cet auatomisle, \\ aMHu- . n'avoir pu les suivre jusqu'aux trous de la base du crâne, eu sorie qi.l'un et l'autre un voile épais s'étend à la fuis et sur l'origine etsur '. minaison des vaisseaux lymphatiques de l'encéphale.
Lorsqu'on rapproche les recherches de Huysch, de Fohmanu et d ^ on reconnaît facilement en les comparant que ces trois obscnalcbr*rivés à un rorultat identique. Us ont vu le môme phénomène : ou:* l'ont pas interprété de la môme manière. — Huysch, anat(»aii»ir i • lement positif, expose simplement et nettement ce qu'il a ob^^n»*. - ' mann, fortement préoccupé, par la nature spéciale de sa^ trauL plexus lymphatiques qu'il avait rencontrés sur la plupart des suria rinjecte au mercure les cellules que Huysch n'avait fait qu'in>un]<T. sidère ces vr*sicules communiquant librement entre elles comrof un de vaisseaux absorbants ; après avoir constaté les mômes faits qu< an«itomistc hollandais, il les expose en les théorisant. — AnaÀ^ -
(1) Epî.s't, nonfif p. Set 12; tab, 10. (2\ Thés, mmt., VII, tah. 11, fig. 2.
(raduire beaucoup moins se^ propres observations que celles de Fohmann dont il aacceplé loutes les erreurs.
I.e fait signalé par Ruysch est parfaitement vrai ; mais l'interprétation que lui ont donnée ses continuateurs est erronée. Lorsqu'on porte un tube <o(]s l'arachaoïdc, et qu'on pratique une légère insufflation^ on distend les mailles du tissu cellulaire sous*arachnoïdien : distendues modérément, ( clics-ci prennent l'aspect de cellules ou de vésicules communiquant entre elles : plus distendues, elles se décbirent sur certains points cl représentent alors des cavités allongées, à parois irréguli<>res et noueuses^ ollYant parfois limage d'un tronc lymphatique; de Id l'erreur. Qu'importe en effet la (orme de ces vésicules ? Qu'elles soient petites et arrondies sur le sommet dt':^ circonvolutions, ou plus considérables et allongées au niveau des an- Iracliiosités, leur nature demeure la même ; ce sont toujours des espaces purement cellulaires. Aussi Fohmann et Arnold s'étonnent-ils avec raison de i'extrOme fragilité de ces cavités, lorsqu'on les insuffle et surtout lorsqu'on les injecte, fragilité qui nous explique : soit l'impossibilité absolue où iNse sont trouvés de remonter à l'origine et de suivre jusqu'à leur terminaison les vaisseaux qu'ils signalent; soit la différence qu'ils ont constatée entre ces vaisseaux et ceux de toutes les autres parties du corps. — Comme (es anatomisles, j'ai insufflé et injecté au mercure des vésicules intermédiaires à l'arachnoïde et à la pie-mère, et J'affirme, après avoir réitéré et \arié mes recherches, qu'ils ont pris pour des vaisseaux lymphatiques le ù^su cellulaire sous-arachnoïdien.
Mascagni mentionne aussi les vaisseaux d'apparence lymphatique si- '.liuleft par Ruysch. 11 constate également Icxtréme ténuité de leurs parois 'jiii ne lui a jamais permis de les suivre jusqu'aux ganglions, ainsi que leur <)iamètre assez considérable, et ajoute qu'il doute encore de leur nature : M (Mibiusadhuc hatreo de ipsorum indole ; » il est digne de remarque que ec*^ deux grands observateurs, qui avaient élevé, l'un un monument impéris<«able A l'histoire des vaisseaux sanguins, et l'autre un monument semttl.thle i\ celle des vaisseaux lymphatiques, ont apporté dans la cootemplafioii du même phénomène la môme sagacité et la même réserve.
Indépendamment de ces conduits qu'il appelle vasa œmulantia lympha- Utti^ et qu'il hésite ik ranger parmi les véritables absorbants, Mascagni en <i.:iiale d'autres qu'il a observés :
1*> Sur la face externe de la dure-mère où ils suivent l'artère et les veines ni^'iiingées moyennes pour sortir avec elle par le trou sphéno-épineux et se rondredans les ganglions accolés i^ la veine jugulaire interne, après s'être réunis aux absorbants des muscles ptérygoïdiens ;
2"* A la surface de l'encéphale où ils se distinguent: en supérieurs qui se iliri^ent vers le sinus longitudinal correspondant, au voisinage duquel on U's pord de vue ; et en inférieurs qui sortent du crAne, par le trou occijiital avec les artères vertébrales, par les canaux carotidiens avec les rari»tides internes, et par les trous déchirés postéiieurs avec les veines j.'iiriilaires.
Il ne m'a pas été donné de constater l'existence de ces vaisseaux, bien que i'aio fuit souvent des tentatives dans ce but. Je rappellerai que MascagDi n'a
pu les suivre dans toute l'étendue de leur trajet, c'est-à-dire depuir.'tr origine Jusqu'à leur terminaison ; il en fait lui-môme la remarque, en ev;.r • mant le regret que lui cause cette description incomplète : «quv qw!-:--: félicitas mihi ad hue est in votis. »
En résumé, Fohmann et Arnold ont injecté le tissu cellulaire sous^r. chnoïdien. Mascagni a représenté des vaisseaux qui offrent dans ses plan^'. tous les caractères propres aux conduits de la lymphe ; mais il D'indiq*»leur origine, ni teur terminaison, et comme aucun autre anatomisie & a ; les retrouver après lui, leur existence demeure très-problématique.
En 1859, M. Ch. Robin a signalé sous le nom de ga(nê If^phati^, enveloppe propre aux capillaires de l'encéphale. Cette enveloppe. dsn« i quelle flottent les capillaires, est mince et transparente ; elle cootient .* liquide incolore et des noyaux libres qui rappellent les globulint if i lymphe. His tout récemment a observé la même gaine quil a décrite ^ le nom de canaux périvasculaires,
ValMeanx l7iiipliall«oci du sritAflie ■■acalairc
Le système musculaire donne naissance à un grand nombre de Ijm: tiques. Ces vaisseaux doivent être étudiés:
1° Sur le diaphragme qui se distingue de tous les autres muscles df 1 * • nomie par sa situation entre deux membranes séreuses;
2° Sur les muscles viscéraux dont la plupart correspondent par leur - *• face externe à une enveloppe de la môme nature ;
3^ Sur les muscles extérieurs ou volontaires qui en sont pourvus tur.
Les iyiiirii«<i4«cii ûu diapiiracine naissent par des capillaires facile « Jecter sur sa portion centrale ou apotiévrotique, et se dirigent de cf •*' * vers les divers points de sa circonférence. Les principaux se pon<' haut, en avant, puis en dedans, pour gagner un ganglion asses \oIuin situé au devant de la base du péricarde, dans l'épaisseur dumédiastir. ; rieur. Ils se réunissent ensuite aux troncs lymphatiques qui acrompa^ r vaisseaux mammaires internes. — D'autres vaisseaux se dirigent rnb»« " la face postérieure des piliers du muscle et se rendent dans les gan. qui correspondent à la dernière vertèbre dorsale ou à la premierr i zbaire.^ Les lymphatiques du diaphragme, extrêmement grêles ao ni' •• du centre phrénique, acquièrent un volume remarquable dès qaib auvent au niveau des flbres musculaires dont ils ne suivent DuUemtr. interstices.
Fohmann, qui s'est livré à des recherches spéciales sur les lympluLq du tissu musculaire, nous apprend qu'il ne les a observés clairemcn; : sur le diaphagme. En jetant un coup d'œil sur la planche que cet a:. consacre à la reproduction de ces vaisseaux, on doute qu'il les ait apr aussi clairement qu'il l'avance ; car l'observation démontre au conin qu'il les a complètement méconnus. Non-seulement il n'a pu les sui^r qu'aux ganglions, mais il n'a pu obtenir un seul tronc, une seule bn un seul rameau. Le réseau qu'il représente est une large infillnû'- -
mercure dans le tissu cellulaire intermusculaire : aussi fait-il remarquer avec beaucoup de raison que les lymphatiques qu'il a observés sur le diaphragme présentent des parois si faibles, qu'ils ne peuvent supporter le métal introduit dans leur cavité; et il explique, par cette exlrôme fragilité, l'impossibilité où il s'est trouvé de faire parvenir le liquide injecté jusqu'aux troncs et aux ganglions lymphatiques.
Lesvaisseoux que j'ai injectés sur la convexité du diaphragme, étant bien incontestablement des lymphatiques, et ceux que Fohmann a fait représenter étant au contraire le résultat d'une illusion non moins certaine, j'avais cru d'abord être l'auteur de cette petite découverte. Mais je me trompais : elle avait été faite depuis longtemps par Olaûs Rudbeck, dont la description fut ensuite confirmée et complétée par A. Nuck et plus tard par Mascagni.
Rudbeck a fait représenter cinq troncs qui se portent de la partie antérieure de la convexité du diaphragme vers la postérieure et qui se réunissent en un tronc unique au voisinage de la veine cave inférieure.
La description de Nuck est plus satisfaisante : « De la partie convexe du » diaphragme, dit-il, partent plusieurs vaisseaux lymphatiques qui en se » réunissant forment un tronc tantôt unique, tantôt double, lequel monte
• sous le muscle triangulaire du sternum, pour venir se jeter dans les
• glandes situées à la partie supérieure de cet os, et se rendre de là dans la
• veine jugulaire. » Ces vaisseaux sont ceux qui naissent de la partie antérieure du muscle. Nuck oublie seulement de mentionner les glandes susdiaphragmatiques.
Eschembak, Werner et Feller les décrivent à peu près dans les mêmes termes, ainsi que Cruiksanck.
Mascagni représente très-bien dans son grand ouvrage ceux qui parlent de la région antérieure du muscle, ainsi que la glande sus-diaphragmatique qu'ils traversent avant de se réunir aux lymphatiques des vaisseaux mam • maires internes.
En présence des assertions du Rudbeck, de la description si précise de Nuck, de la planche si exacte de Mascagni, on comprend difficilement corn* ment un anatomistc aussi distingué que Fohmann a pu faire table rasé de tout ce qui avait été observé avant lui, et méconnaître les recherches positives de ses prédécesseurs, pour leur substituer les siennes dont la valeur, il faut le reconnaître, est complètement nulle.
Il existe donc sur les deux faces du diaphragme des vaisseaux lymphatiques dont les uns se portent vers la paroi antérieure du thorax pour aller se jeter dans le canal thoracique près de son embouchure, et les autres vers la paroi postérieure de cette cavité pour se jeter dans le même canal près de son origine.
.Mais ces vaisseaux naissent-ils des séreuses que recouvre le diaphragme, ou du diaphragme lui-même 7 Mascagni, qui regardait les séreuses comme des agglomérations de lymphatiques, avance qu'ils proviennent des séreuses. Je pense au contraire qu'ils tirent leur origiue uniquement du muscle; cl voici mes arguments :
i* Ces vaisseaux sont extrêmement grêles sur le centre phrénique et sur
toute la circonférence de ce centre, bien que la pK^vre offre au nufau «i» la région aponévroliquc du diaphragme la m<^me épaibseur qu'au niu u des fibres musculaires.
2^ Dès qu'ils abandonnent le centre phrénique pour s avancer sur 1 tissu musculaire ils augmentent brusquement et très-notablement c volume.
3<» Au voisinage de la glande sus-diaphragmadque à laquelle iU te re:dcnt, on peut enlever la plèvre dans une certaine étendue, sans ouvrir 1' cavité dont le diamètre continue à croître cependant par rafflueocr •: nouveaux rameaux.
ii^ On ne réussit ù injecter les lymphatiques du diaphragme en piqi/< la plèvre que lorsqu'on choisit une région où cette membrane adhonr i • moment au muscle; sur toute autre région, c'est-à-dire sur la plus gri .partie du plan musculaire proprement dit, on ne réussit jamais. Duii« ' cette différence? Do ce que la séreuse s'identifie dans le premier ca< r. les capillaires lymphatiques du plan sous-Jacent, tandis que dans le f<*/ elle en demeure indépendante. Sous ce point de vue on observe eotn* partie centrale et la partie périphérique des séreuses diapbragmatiq.)"^ même différence que nous avons déjà signalée entre le feuillet viscéral *■• feuillet pariétal de toutes les membranes du même ordre.
Les vaiiiseaax lympluiUqaes de» m««elc» viseéraax naissent, cvmtDt if
du diaphragme, de l'épaisseur même du tissu musculaire par des nà\t qui viennent s'anastomoser à leur surface externe en formant des rèse^'ii ^ la surface du muscle est entourée d'une enveloppe séreuse qui Ini adht: celle-ci se confond avec les capillaires lymphatiques et seaible leur d<»' * naissance; si cette surface est libre, les capillaires présentent la m--. disposition, et on les voit alors partir manifestement de la couche niu^ laire sous-jacente.
Parmi les muscles viscéraux qui sont entourés d'une séreuse et qui ; • sentent des vaisseaux lymphatiques, il faut citer le cœur, Tutéras, 1 <-»' * mac, les intestins, etc.
Le rapport constant qu'on observe entre le calibre de ces vaisseaai <: ' volume des muscles viscéraux nous montre bien qu'ils partent do * musculaire et non du feuillet viscéral des séreuses. Si ces vaissMu\ * plus développés sur les cœurs affectés d'hypertrophie, n'est-ce p^ î-' qu'ils participent au développement du tissu musculaire? S'ils arquurrun volume six, huit ou dix fois plus considérable sur la matrirr d > femme arrivée au dernier mois de sa grossesse, n'est-ce [las pane q> partent d'une couche musculeusc devenue dix fois plus couMdérd»!' " pourrait dire, il est vrai, que dans ce dernier cas Tenveloppe péiito'- . de l'utérus acquiert un accroissement proportionnel; mais je ferai rro* quer: i^que cet accroissement de l'enveloppe séreuse est dû ao déil*-. ment dos ligaments larges, lesquels dans leur état d'adossement ncàan: aucun lymphatique ; 2^ que cet accroissement dans la superficie <!« ' séreuse utérine pourrait peut-être expliquer une augmentation de D«MIl^^' et ne saurait rendre compte d'une augmentation de calibre ; 3* que l-
riôrc-cavité des épiploons conslilue une surface séreuse bien autrement étendue que celle qui correspond à l'organe gestateur, et que cette surface ne se distingue ni par le nombre, ni par le calibre de ses vaisseaux lymphatiques, puisque ceux-ci se sont dérobés jusqu'à ce jour à Tœil le plus pénétrant.
Les muscles viscéraux qui ne sont pas entourés par deux membranes séreuses se comportent comme les précédents. La partie inférieure du rectum est entourée d'un réseau lymphatique dont les rameaux viennent les uns de la muqueuse et les autres de la tunique musculeuse de l'organe ; il en est de même des lymphatiques de l'œsophage, de ceux du pharynx, de ccu\ du voile du palais, etc. Tous ces organes étant tapissés d'une membrane muqueuse qui émet des vaisseaux de même nature, on pourrait objecter que les radicules observées naissent exclusivement de cette membrane. Mais Tanatoraie comparée lùve cette difficulté : l'estomac des oiseaux est entouré d'une couche séreuse qui lui est à peine adhérente; si après l'a- \oir enlevée, on pique la surface du gésier au niveau de sa portion fibreuse, ou obtiendra un plexus de vaisseaux lymphatiques : j'ai observé ces vaisseaux sur le puissant estomac de l'autruche ; je les ai vus un grand nombre de fois sur celui du coq, du dinde, de l'oie, etc. En jetant un nouveau coup d œil sur les admirables planches de Pannizza je viens de m'apercevoir que cet auteur les a observés avant moi, et qu'il en donne un dessin fort exacL
Concluons donc que les lymphatiques observés à la surface des muscles >iscéraux émanent de l'épaisseur de ces muscles.
Los lyinpliatliiiieii ûem modelés exiérieani sont les plus difficiles d observer. (Cependant je suis parvenu à injecter ceux qui naissent de la face profonde du grand pectoral, ceux qui viennent du grand adducteur, ceux des muscles grand et moyen fessiers. Ces vaisseaux sont en général assez volumineux; ils suivent le trajet des artères et des veines, mais sans s'accoler à leurs parois dans tout leur trajet. Souvent ils s'en écartent pour les rejoindre sur un point plus éloigné ; ou bien ib les croisent pour passer d un côté à l'autre. Leurs valvules sont si nombreuses et ferment si complètement leur cavité, que le mercure ne peut dans aucun cas refluer de leurs troncs vers leurs radicules ; il faut les piquer directement pour les injecter.
Les premiers vaisseaux lymphatiques des muscles volontaires ont été signalés i\ l'attention des observateurs en 1652. 11 y a donc près de deux cents ans qu'ils ont été vus, décrits et repréï^entés. Cette proposition causera sans doute quelque surprise aux anatomistes de notre époque qui, sur la foi des travaux de Fohmann, doutent encore de leur existence.
Olaùs Hudberk s'exprime ainsi: « Le 29 octobre de l'an 1652, tandis que » je préparais les artères et les veines de l'abdomen d'un chat, je remar- » quai des vaisseaux séreux qui suivaient le trajet des veines lombaires, et » dont les rameaux étaient dispersés çà et U entre les muscles transverses *» et obliques de l'abdomen.» Pour injecter ces vaisseaux Rudberk les embrassait dans une ligature appliquée sur les troncs artériels et veineux ; ain^i liés, ils se dilataient par stase de la lymphe, et devenaient manifestes. t'/eslù l'aide de ce procédé qu'il prépara les vaisseaux lymphatiques du
""iO ANriIOLOr.IK.
t.tiilr 1.1 rirconlV'iNMK'o (]o ro conlrc, bien que la pït'* ' l.'i rt'UN'oii .•ipoiH'M'ctliqiH' (lu (liii[»Iirai^Mn(» la nirip (Il s lil)r(s inii>riil.iir('s.
'J ' Mrs qii ils abaiidoiiiîLMit le cciitro phrcn' l'[^-u inii^culaiic ils angiueîilonl brusque-
'>' Au Nnjr-iudi.'e de la glaude sus-diap) deul, on peu! enlever la plt'vro dans uv e;i\il»'« diuit b; diainèlre eontiniie à noiiNeaux rameaux.
V' On ne réussit ù iujeclor les J .^:,^^^^
la i»lèM'.' que lorsqu'on choisit u' ^^ ^^^^^ ^^^;^^^ .,^
Mi.'.n.-n( au muselé; sur b3ule r .ymphaliques ^aVl-
p.n (u.. du plan museulaire prr . .aisseaux obUiratour.
;■'•''' '^''^;'':^'''^;'- ^^^/^^q^^ ' ,elc., etc. pour procéder a>.;
!•> •;iin. aires vmnliaticrur 4 - • t -i ^
,, , ' . , ^jiorateur injectait les arlèrrs et!.'
«'I!"' en demeure mdeper . •# 1 j «• , .
. , ,, ^ qui passait par transsudation daiii It-
.•aide centrale et la p' ;, , . , |,„.j ,,
,,.,,., ^ .i cellulaire ; A 1 aide d un courant d er.
nicine di b'renee ouc ' .• -j • /, -i • n» ' j
,, .,, . ■..,,, liquide qui s était infiltre dans ce dorii^'r
lenillel pariétal de le , ... - t «i j- *• . ,
^ .elqueiois arme d une loupe, distinguait les >ai.-
urface des muscles.
Les «iiiNMoiiux I'
tlu diaphragme, ^ . . ^ . ^ -^ -.^
, ■ Vais$ean\ lynipliatiiioeg da système flbrcnx.
qui Mennent s
la surface du ,,^ ^^j ç;yslùmo fibreux ont été peu étudiés. Th. fkîrlholia
eeneci se c ^.^j^^r trois troncs lymphatiques dont il place le point de dépari
naissance- .^,jj^ antérieur. Ne pouvant remonter à leur origine, puisqu'il
di^positir ^ ^ais^iMux en les ou\rant directement, et non en plongeant au
laire se .. inie du tube dans les réseaux capillaire?, il n'a pu émollri-
^^^ "r' : eri;-ine qu'une simple (q)inion. Kn piquant successivement h
^^'^' .. ■ ...•diasiine et le feuillet tibreux du péricarde je n'ai jamais obteiiu
"^•^ :- \. l;aliques sur la première et j'en ai plusieurs fois injecté sur le s(^
^ ,'M conM'quence, je crois pouvoir avancer que les vaisseaux obsorM?
•'.a.llK'Hn n lissaient réellement de la partie fibreuse de rcn>eîonne
;■■ stur.
',. Jbeek, Nuek, Kscbembak, MasiM^rni. ont décrit ceux qui partent de h .^.'.iv' apoiiL-M- 'tiq'.e du diaphragme : ces derniers sont ceux sans ccntrcdil : .-,; rinjeilion iirv-t-nle le m(»ins de difficulté.
Masta-:ni nou^ in..n!re dans ses [danches deux troncs lymphatiques qui ^.«\ent larlrre niliriilaire inférieure evlt^rne du genou.
|\niin Ifs Ir-eus lynvdiatiqies qui aecoin[)agnent les vaisseaux proroiid? j.^s membres, il en ist s.ins d.uite quelques-uns dont les ramifications éniaîîCMls.'it des lendon<,snl dt»s aponévroses, soit des ligaments. Mais la plup.irt de ces tr.«:i<s, auit>Mr»î iiui ben observés dans leur trajet et leur tcrmin iison. n 'Us seit c.'inp%t.»menl inconnus dans leur point de départ.
I a pr-S(Muo bien e-'U^tabe de ( es vaisseaux sur le péricarde et le confrc pbveniqe.e. suî.il pjur a\a!uer : d Une part, que le tissu fibreux dounc nais-
*'yy ^sWmphaliques, maïs toujours très-peu nombreux ;
^*<^ * '*<> ^^ x^^'sX pas constitué comme on l'avait pensé
'V^.'^^^ '^^^ ^ucoup d'anatomistcs le pensent encore,
)j, ^^ ^'%5^ "^^^^ ^ absorbants. Loin de former essentiel-
> '^V^ ^ç^^«r '^ '^^ ligaments, etc., ces capillaires ne
^v *^ ^^u^'^i. '^♦' ^Q de leurs éléments les plus se-
C^ *'«^ *^'^'<^' ^aveur avec laquelle cette opi-
"^^ <-«>,. ^. "''^ . ropriétés si différentes des
:-^^. -^^NXx -v
<:^: , '^/^ ''^ ^^ ^ ^^ *factent, ils sont émincm<
f.,^%/^<?{^ '*^/-;.'^^^. '^' -» extensibles ni rétractiles, ils
'^''^ ^ '^^^ '^'^^^iv ^^ iiarfaite inextensibilité.
^V; '^^^^ ^-^' *^'* " ^0"* ^^ 9"^ '^st creux et vasculaire,
''A '^'>>j, '^<, ' . , * .ic ; les tissus fibreux sont invariables dans
''''/.^ '^' -fie grande irritabilité et s'enflamment facilement;
^itables, s'enflamment très-rarement, etc.
ce parallèle on arrive à se convaincre qu'il n'existe en
analogie de propriété entre ces deux systèmes : or, des pro-
^«écs ne peuvent dériver que d'une structure différente. Cessons
voir dans les aponévroses, les ligaments, les tendons, le tissu cellu-
f tes séreuses, etc., un seul et même élément, l'élément lymphatique,
^di -ne différerait de lui-même que par les divers degrés de condensation
s')u s lesquels il peut se montrer; Tanatomie, la physiologie, la pathologie
bMinisscnt pour repousser une semblable hypothèse, acceptable peut-être au
temps de Mascagni, mais qui a contre elle aujourd'hui tant de faits précis et
irrécusables.
I. — TalMMWi lympMlUoM éo système «lanénlein
Les glandes sont, parmi les divers organes de l'économie, ceux qui émettent le plus grand nombre de vaisseaux lymphatiques. En procédant de celles qui en sont le plus abondamment pourvues à celles qui en offrent à peine quelques vestiges, on trouve :
Au premier rang, la mamelle, le testicule, le foie ; au second, le pancréas dont les absorbants ont été découverts en 16/i9 par Vesling et observés de nouveau en 1773 par Cruiksanck.
Les glandes à réservoir présentent aussi des réseaux et des vaisseaux lymphatiques sur les parois de leur appareil excréteur. Hewson a décrit ceux qui partent des vésicules séminales; A. Nuck ceux des trompes et de l'utérus; Pannizza a découvert ceux de l'urèthre. De mon côté, j'ai injecté ceux des voies biliaires, ceux qui accompagnent les veines hépatiques, ceux de la prostate, ceux des canaux déférents et ceux de la mamelle.
Les vaisseaux lymphatiques des glandes naissent des lobules qui les composent. En s'anastomosant à la périphérie de ceux-ci, ils forment à chacun d'eux un réseau analogue à celui qui embrasse k totalité de la glande. De ces réseaux sus-lobulaires partent des troncules auxquels succèdent des
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mésentère, lorsque la reine Christine, désireuse de contempler une éfi< verte qui faisait alors grand bruit ddns le monde scientifique, se rp'»!* dans son laboratoire, suivie de tous les hauts dignitaires de la cour de Sor!
Le môme anatomiste fit connaître les lymphatiques qui cbemioeni en .les muscles intercostaux.
Th. Bartholin, à la même époque, décrivit et représenta les lympbatiq' mammaires internes qui tirent leur origine, soit des muscles iDtereoitft:*. soit du diaphragme, soit des muscles droits de l'abdomen.
Hewson a mentionné ceux qui naissent des muscles fessiers et ind:-; leur trajet. Mais Thistoire de ces derniers a été bien plus eiactemeot « plus complètement tracée par Mascagni, qui a montré leur point dedr:.:* représenté les glandes qu'ils traversent, précisé leur réunion, leur tn/* ' leur terminaison, et qui a en outre fait connaître les lymphatiques Mt lites de l'artère iscbiatiquc, ceux qui suivent les vaisseaux obtura! ceux du grand pectoral, ceux du grand dorsal, etc., etc. Pour procéder ; succès dans ses recherches, cet habile explorateur injectait les arlènsi* veines avec une solution de gélatine qui passait par transsudation dan« lymphatiques et les mailles du tissu cellulaire ; à l'aide d'un courant d« chaude il entraînait ensuite le liquide qui s'était infiltré dans re àcr ' tissu, et son œil perçant, quelquefois armé d'une loupe, distinguait le; museaux qui rampent à la surface des muscles.
H. — TalMcaoK Ijrmpliatl^aef en fyftènit flkreax.
Les absorbants du système fibreux ont été peu étudiés. Th. Beri t a fait représenter trois troncs lymphatiques dont il place le point do d-:^dansle médiastin antérieur. Ne pouvant remonter à leur origine. pai-< injectait ces vaisseaux en les ouvrant directement, et non en plongea: hasard la pointe du tube dans les réseaux capillaires, il n'a pu éfl> ' sur cette origine qu'une simple opinion. En piquant successif em^n: plèvre médiastine et le feuillet fibreux du péricarde je n'ai Jamais y M^ de lymphatiques sur la première et j'en ai plusieurs fois injecte surit *cond ; en conséquence, je crois pouvoir avancer que les vaisseaux uK - par Bartholin naissaient réellement de la partie fibreuse de l'cnv - du cœur.
Hudbcclc, Nuck, Ëschembak, Mascagni, ont décrit ceux qui partent J partie aponévrotiquc du diaphragme ; ces derniers sont ceux sans ci»nîn dont l'injection présente le moins de dirficulté.
Mascagni nous montre dans ses planches deux troncs ]ymphaliqur« ; suivent l'artère articulaire inférieure externe du genou.
Parmi les troncs lymphatiques qui accompagnent les vaisseaux pr ' des membres^ il en est sans doute quelques-uns dont les ramificatitmf * r ncntsoit des tendons, soit des aponévroses, soit des ligaments. Mai« \i . part de ces troncs, aujourd'hui bien observés dans leur trajet et leur t^rnaison, nous sont complètement inconnus dans leur point de départ.
La présence bien constatée de ces vaisseaux sur le péricarde ri Ir ^- *" phrénique, sufflt pour avancer : d'une part, que le (issu fibreux dooc- -:
> iiico à quelques vatsseaujc lymphatiques, mais toujours très-peu nombreux ; lie l'autre, que ce môme tissu n'est pas constitué comme on l'avait pensé d'après Mascagni, et comme beaucoup d'anatomistes le pensent encore, par un entrelacement de capillaires absorbants. Loin de Tormer essentiel- Icineut les aponévroses, les tendons, les ligaments, etc., ces capillaires ne ro[»réscntcnt qu'un de leurs éléments et un de leurs éléments les plus se- 4 ondaircs. On ne saurait comprendre la rare faveur avec laquelle cette opinion est accueillie, lorsque, Ton compare les propriétés si différentes des \aisiteaux lymphatiques et du tissu fibreux.
Los vaisseaux lymphatiques s'allongent et se rétractent, ils sont émincmiiiment élastiques; les tissus fibreux ne sont ni extensibles ni rétractiles, ils sont remarquables au contraire par leur parfaite inextensibilité.
Los vaisseaux lymphatiques, comme tout ce qui est creux et vasculairc, \aricnt à chaque instant de volume ; les tissus fibreux sont invariables dans leurs dimensions.
Les premiers, doués d'une grande irritabilité et s'enflamment facilement; les seconds, à peine irritables, s'enflamment très-rarement, etc.
Hn poursuivant ce parallèle on arrive à se convaincre qu'il n'existe en !• alité aucune analogie de propriété entre ces deux systèmes : or, des pro- I-riôlrs opposées ne peuvent dériver que d'une structure différente. Cessons «Joiic de voir dans les aponévroses, les ligaments, les tendons, le tissu cellui.iire, les séreuses, etc., un seul et même élément, l'élément lymphatique, qui ne différerait de lui-même que parles divers degrés de condensation ^ U1S lesquels il peut se montrer; Tanatomie, la physiologie, la pathologie v*ti lussent pour repousser une semblable hypothèse, acceptable peut-être au temps de Mascagni, mais qui a contre elle aujourd'hui tant de faits précis et irrécusables*
I. -^ TalMMWi lyfli9li*M«ac8 eu système «iSBénlem
Les glandes sont, parmi les divers organes de l'économie, ceux qui émettout le plus grand nombre de vaisseaux lymphatiques. En procédant de C4*II('s qui en sont le plus abondamment pourvues à celles qui en ofifrent à peine quelques vestiges, on trouve :
Au premier rang, la mamelle, le testicule, le foie ; au second, le pancréas dont les absorbants ont été découverts en 16ii9 par Vesling et observés de nouveau en 1773 par Ouiksanck.
Les glandes à réservoir présentent aussi des réseaux et des vaisseaux lymphatiques sur les parois de leur appareil excréteur. Hewson a décrit t i'tiv qui partent des vésicules séminales; A. Nuck ceux des trompes et de I utérus; Pannizza a découvert ceux de Turèthre. De mon côté, j'ai injecté roux dos voies biliaires, ceux qui accompagnent les veines hépatiques, ceux de la prostate, ceux des canaux déférents et ceux de la mamelle.
Los vaisseaux lymphatiques des glandes naissent des lobules qui les compo^iont. Kn s'anastomosant à la péripliérie de ceux-ci, ils forment à chacun d eux un réseau analogue à celui qui embrasse ht totalité de la glande. l>e ces réseaux sus-lobulaires partent des troncules auxquels succèdent des
VNdlOI.OlilK.
l)iMii( licri <»i (],'s (rimes qui Ions t^e immkUmiI vers lo liilo de la glanilo. Mi; polir y ;in-i\or, les mis se piirlcnl d'alxirrl vorslcs di^ers p(»inls de la ?ii:!. cl r.»m|i('iil •Mi>i.i(e sur celle-ci ; les autres suiNent les ^.•^issl•a^I\ ^aiiiri!.'.de là celle di>rnielinn de< ^ais^eau\ absnrbnnls des glanrîes en deux i'l;i'un [)l.iu >uin'i licicl ddiil un a plaei' à lorMe point de départ da!is 1 o:i. Idppc la plus cxlerric ; et un plan [irufond, qui dilVère du prê"cdcnl jmi Ir.iji I el S''^ lapporls, mais n(»n par S(»n origine.
I.e Init', (|ui olVie un double sy^li'me veineux, j^rét-cnle aussi un d .. jdiii lyinplialitpic prolond : l'un di'seendant el parallèle à la \eine ['i:l l antre ascendant et parallèle aux veines hépatiques.
SlTlATlMN, IHUKCTfoN, ANASToM()SF> DES VAlsSEAl'X
LV.MI'llATIoii:s
ihaliq'
ui»u( ic- iiiM iiil: u<'r cii >u[K'rnci('i^i t'i pruiuiiuï».
I.«'s \ai-^can\ lyrn[dialiqnes snperli':i(ds eouNergenl ant^nir des \<-v priixipa'cs, sans ceit>'ndanl se grouper aulniir d'elles eumine autour d . a\c. Ain>i à la main el au jiied ils JV>rment un l:irge plan sii[>çrpo5é an ji!-. (]«'< Nt'iue- dorsales: à 1 a\anl-bras ils s«' diNiscnt en trois groupes : riin -i t<iicur, satcllilr de la \eine médiane, l'autre exlern»-, salrîlite des ratli.il - 'i' hoi-icme inli>rne n [dus c(>n>idérahle, sat«dlile des xtîines cnbil.iliN A
ainbe il o\i>N' un gr('U|)e priiici[>al i»our la M'ine sapîiène interiu' t'<
iijuH'oui) moins imj) >rlanl pour la [u'Iile sapbèn»». Au bras oi à la cni>-t'.
rniic- M' rt'lmi^^;ent en un seul el large groupe situé sur leur [»arlie aiit'.r
interne.
Ni'ines autour de 1 arh'rr : le- lymjdialiqu«^s autour des veines. CesdiTiiii:- ^ui\ent en gt'uu'ral nin' direclion parallèle à celle des vaisseaux sangtiifi.-. r.opiMidanl il n e^î [.as raie de b^s \oir passer d'un coté à l'antre en cr-'; > lut nliliqnemenl lartèri' el les \eiuts. Ils sont }dus V(duniineu\ qu<' • ' :u rrUri.'ls, mai- b<',ucou{Mnoins nombreux.
lian-le< \is(èrcs creux, tels q(u^ 1 e-lnniae cl les inleslin^, il existe ai;H deux ])lans de ^ai^^ea,l\ 1\ m[>lialiques : un [dan supertieiel oji exter'i qui naît de la limique mu-enlaire, cl un [)lan [u'ofond nu interne qui '•**' d.' I.i liniiiHie muqucUM'.
O'" i.i lininpie muqucUM-.
iUue- le- six ère- [di-ins, le.- coiiduils lym[)iialiques se ]»arl:.'gefil c-.i'i' menl en deux eonches. A la ^ur^ace du foie, du testicule, de ri»>aire, e((.i nn trouve un [)lan siipin'licicl situé dans l'épaisseur de b-ur eiivcle'n-
fibreuse et un plan profond en rapport avec les vaisseaux sanguins. Mais tous deux offrent la môme origine; tous deux naissent du parenchyme môme de ces organes. Si le superficiel se compose de vaisseaux plus fins, ce n'est pas parce que ceux-ci viennent de la séreuse, mais parce que, nés de la périphérie du viscère^ notre œil les surprend en quelque sorte à leur point de départ. Si les conduits qui forment le plan profond se présentent à nous sous la forme de troncs volumineux, c'est au contraire parce que nous voyons ces troncs loin de leur origine; car si Ion remonte jusqu'à leurs premières radicules,comme Je Tai fait pour los troncs qui suivent les veines hépatiques, on pourra constater qu'ils ne diffèrent nullement de ceux qui rampent à la périphérie.
Les vaisseaux lymphatiques superficiels et profonds des membres s'ana* stomosent-ils entre eux, comme les deux plans veineux qu'ils accompagnent 7 Ces anastomoses ont peu fixé l'attention des anatomistes. Cependant elles sont admises parMascagni, qui dit avoir vu un vaisseau lymphatique superficiel de la cuisse coomiuniquer a\ec les lymphatiques profonds au niveau de l'anneau du troisième adducteur. J'ai souvent cherché cette communication et toujours en vain. J'ai voulu savoir sll en existait sur d'autres points» et il ne m'a pas été donné d'en rencontrer une seule.
Lorsqu'on injecte le plan superficiel, alors même que tous les vaisseaux sont remplis et bien dilatés, on ne voit jamais le mercure pénétrer dans le plan sous-aponévrotique. Si l'on injecte les vaisseaux profonds, le métal ne passe nulle part dans les vaisseaux superficiels. De ces faits je crois pouvoir conclure que les deux plans lymphatiques des membres restent isolés sur toute l'étendue de leur trajet; ils contrastent étrangement sous ce point de vue avec les deux plans veineux correspondants.
Cette indépendance est attestée aussi par les faits pathologiques. Le plus souvent ces deux plans demeurent parfaitement isolés dans les affections dont ils deviennent le siège; à la suite d'une piqûre, d'une plaie, d'une brûlure, etc., on voit fréquemment les lymphatiques sous-cutanés s'enflammer, tandis que les profonds conservent une complète intégrité. Sous l'influence d'une fracture comminutive, ou d'une plaie avec corps étranger, les profonds sont quelquefois affectés d'une angioleucite suppurative qui n'atteint pas les superficiels.
Les vaisseaux lymphatiques superficiels des viscères sont souvent le siège de dilatations et d'étranglements très*prononcés. A l'aspect réticulé qui caractérise leur état normal , succède un aspect variqueux plus ou moins accusé y qu'on observe fréquemment sur les parois du cœur, sur la surface de l'estomac, sur le corps de l'utérus, et plus souvent encore sur la périphérie des poumons. C'est à la suite des phlegmasies aiguès ou chroniques de la superficie des viscères que cet état variqueux se produit. Il est le résultat de la coagulation de la lymphe et de l'oblitération, au moins provisoire, des vaisseaux lymphatiques. Ainsi dilatés par la lymphe coagulée, ils deviennent légèrement saillants et forment une surface rugueuse ; de là des frottements qui sont une nou\elle cause d'irritation ; de là aussi une absorp* lion moindre ou nulle, une exhalation plus active, et enfin des épanchements picurétiquesy péricardiques, etc.
II. — 6t
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6. Direction. — Les vaisseaux lymphatiques sont en général rectiltgn^. Sous ce point de vue encore ils se rapprochent des veines qui se porte; ' en général de leur origine vers leur terminaison parle trajet le f-..« court. Cependant quelques vaisseaux lymphatiques décrivent des sinuosité^: ceux qui rampent sur la partie antérieure et externe de la jambe de^i*;.nent très-ûcxueux au-dessous et au devant de l'articnlatioa du genou ; %t^ le sommet de la malléole interne on rencontre asses souvent un lympb;tique volumineux dont les flexuosités sont si prononcées, qu'il temblt <-pelotonner sur lui*môme; ceux qui partent de la face supérieure du k^ qui traversent le diaphragme, ou qui s'appliquent à sa face inférieiuv (« r aller se jeter dans les ganglions méscntériques sont aussi très<ootour>:. Mais la plupart marchent en ligne droite, de telle sorte qu'ils demearf * parallèles dans la plus grande partie de leur étendue.
Dans leur trajet ces vaisseaux conservent un calibre à peu prés anifomles lymphatiques qui naissent sur les parties latérales de la phalange unguéale des doigts ou des orteils, présentent à leur point de départ des c mensions peu différentes de celles qu'ils offrent à leur termiDaisoo dan» ' ganglions de Taine ou de l'aisselle.
c. Anastomoses. — On n'observe dans le système lymphatique ni ces ):..stomoses on arcade si fréquentes dans le système artériel, ni ces anasiom - > par communication transversale, plus communes dans le système Teint . ni les anastomoses mixtes ou composées. Mais il présente de nomb*' . exemples d'anastomose par convergence, et d'anastomose par commur.. . lion longitudinale. Après avoir parcouru un certain trajet, un vaîssean , « que -là parallèle aux vaisseaux voisins, se divise en deux branches qji jettent Tune et l'autre dans les lymphatiques les plus rapprochés; ou b l'une continue son trajet primitif, soit pour se rendre à un ganglion, ^ pour se bifurquer à son tour un peu plus loin, tandis que l'autre se rt '. au premier tronc qu'elle rencontre. En se divisant et se réunissant a par celles de leurs branches qui se correspondent, les vaisseaux lympbi qucs des membres forment un plsxus à grandes mailles elliptiques, tr*allongées. Cette disposition plexueuse permet de les remplir presque *. * en injectant seulement trois ou quatre troncs pris sur le pied ou la maie.
On voit assez fréquemment les deux branches de bifurcation d'an trc lymphatique se rapprocher après un certain trajet et se confondre de l >eau. Ce dédoublement des vaisseaux, bientôt suivi de leur recioQstitYit> en un conduit unique, est une véritable anastomose par communies' longitudinale ; les exemples n'en sont pas rares.
g /i. — Connexions des vaisseaux lymphatiques avec us oa^^O'^*
Après s'être divisés et anastomosés plusieurs fois, les vaisseaux lyv^hi ques arrivent aux ganglions dans lesquels ils plongent en se ramiiast *" ces mêmes ganglions partent d'autres vaisseaux» ordinairement raotm » s breux et plus volumineux, situés sur le prolongement desptécMeols I-* vaisseaux qui convergent vers un ganglion pour se ramifler dans leur
scur, ont reçu le nom de vaisseaux afférents, et ceux qui en parient celui de vaisseaux efférents. Les premiers sont ordinairement multiples ; les seconds sont assez souvent solitaires. Tel ganglion qui reçoit quatre ou six vaisseaux afférents émet seulement deux ou trois vaisseaux efférents et quelquefois un seul.
Si les lymphatiques communiquent rarement dans leur trajet, par compensation ils communiquent largement dans la substance de chaque glande lymphatique : et c'est là encore une nouvelle variété d'anastomoses, variété importante et exclusivement propre à ces vaisseaux.
Parmi les conduits affectés au cours du chyle et de la lymphe en existet-il quelques-uns qui se rendent dans le canal thoracique ou dans la grande veine lymphatique directement, c'est-À-dire sans avoir préalablement traversé un ganglion? Hewson le pensait et invoquait à l'appui de son opinion quelques vaisseaux qu'il aurait vus se porter directement du pli de l'aine au canal thoracique, vaisseaux que Tobservalion ne démontre pas. Mascagni a soutenu avec raison que tout lymphatique traverte au moine un ganglion avant de s ouvrir dans l'un des deux troncs qui terminent le système absorbant. J'ai injecté et suivi attentivement les vaisseaux qui viennent s'ouvrir sur le trajet ou à la terminaison du canal thoracique, et je les ai toujours vus traverser une> deux ou trois glandes avant d'atteindre ses parois. Il est même digne de remarque que ceux qui s'abouchent dans le système lymphatique près de sa terminaison, sont assez souvent ceux qui traversent le plus grand nombre de ganglioDs, ces renflements étant d'autant plus nombreux qu'on se rapproche davantage de Tembouchure du canal thoracique.
§ 5. — Valvules des vaisseaux lymphatiques.
La surface interne des vaisseaux lymphatiques olTre de distance en distance des replis semi-lunaires qui cloisonnent leur cavité en s'abaissant à la manière de soupape?.
Ces replis valvulaires ont été signalés et représentés en 1653 par Rudbeck. Dans le courant de la même année, Th. Bartholin, et un peu plus tard Swammerdam et Gérard Blasius constatèrent aussi leur existence. Néanmoins les \alvules du système lymphatique étaient encore problématiques pour un grand nombre d'auteurs, lorsque h\ Ruysch, en 1665, compléta leur démonstration dans une description succincte à laquelle est annexé un dessin fort exact.
Les valvules des vaisseaux absorbants sont remarquables par la régularité de leur disposition et leur multiplicité.
Elles sont opposées et disposées par paires sur toute la longueur de leur trajet. Ce mode d'association parait constant ; cependant Mascagni dit avoir vu quelquefois une seule valvule à l'embouchure de ces vaisseaux dans leurs principaux troncs.
Leur situation relative n'est pas alterne comme celle des veines. Elles occupent les deux parois diamétralement opposées du vaisseau, de manière à former deux longues séries, l'une droite et l'autre gauche, ou l'une antérieure et l'autre postérieure.
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Leur fonne est celle d'un croissant, « lunœ crescentiê tiutor •, dit F.Ronch. Leur bord libre, extrêmement mince, décrit une courbe parabolique, tourorf vers le cœur. Leur bord adhérent ou convexe, plus épais et dirigé da «fit» de l'origine des lymphatiques, correspond à Vétranglemeut que ces fatSBeaoi présentent de distance en distance. Leur face interne, tournée vers l'axe c . vaisseau, s'applique en partie à la face interne de la valvule opposée. I«c: face externe répond aux renflements ou nodosités que présentent les pan* du lymphatique ; elle forme avec la dépression que lui opposent ces paroi* une petite cavité valvulaire.
Leur nombre est extrêmement considérable : j'en ai compté de 60 ^ *t sur les lymphatiques des membres thoraciques depuis leur origine à l r\trémité des doigts Jusqu'aux ganglions de l'aisselle, et de 80 à iOO sur aut des membres abdominaux. Elles sont un peu moins multipliées sur les y&.^ seaux qui rampent dans les espaces intermusculaires. Selon M. Bonam}. f ' '.-• le seraient moins aussi sur ceux qui suivent un tn^et descendant, c'esl-t-d *dans les absorbants de la tête et du cou : ces derniers, d'après le même as-
Fig. âl5.
Fig. 416.
Valvules des vtmseaiix Un ganglion avec *es mfkrr^t»
lymphatiques, et ses efftrenis.
Fig. 415. ~ On pr ul voir sur celle figure : 1» que les taWiiles sont Htnét% n renflements ou no<iosités des vaisseaux, immëdiatement au-dessus de Irara ^traacWc 2« qu'elles sonl dispOM-cs par paires ; 3<» qu'elles ne sont pas alternes rooime c<ïie» Or» ' mais se trouvent toutes comprises dans le même plan.
Fig. 416.— 1,1,1- Vaisseaux afférents. — 2,2. Vaisseaux cff<!rents, motB* t*c que les prtV(:dents^ mais beaueoup plus volumineux.
leur, seraient même dépourvus de valvules dans la plus grande partie de leur étendue. M. Bonamy n'aura vu, sans doute, que des lymphatiques trèsincomplètement remplis. Car lorsqu'ils sont convenablement injectés, on peut facilement constater qu'ils possèdent un grand nombre de valvules semblables à celles de toutes les autres régions du corps; c'est bien en vain qu'on tenterait de les injecter contrairement au cours de la lymphe.
!.a distance qui sépare les valvules est variable. Dans le voisinage des réseaux elle est de 2 à 3 millimètres ; sur les troncs elle devient plus considérable et peut être évaluée à 6 ou 8 millimètres en moyenne. Rarement elle s'élève à 2 centimètres. Cependant sur le canal thoracique cette dislance peut atteindre 6, 8, 10 centimètres, et même plus.
Les valvules des vaisseaux lymphatiques sont constituées, comme celles du système veineux, par un simple repli de leur tunique interne.
§ 6. — Terminaison des vaisseaux lympuatiques.
Le système lymphatique se termine par deux troncs, l'un assez étendu, l'autre extrêmement court. Le premier, découvert en iôô3 par Eustachi, a reçu le nom de canal thoraciquê; le second, signalé par Slénon, est connu sous la dénomination de grande veine lymphatique droite.
Le canal thoracique commence, au devant de la seconde vertèbre des lombes, par une dilatation aussi variable dans sa forme que dans ses dimensions, passe de l'abdomen dans le thorax ^ travers l'ouverture aortique du diaphragme, monte verticalement au devant de la colonne dorsale, puis s'incline à gauche, s'élève Jusqu'à la partie latérale et inférieure du cou, s'infléchit alors de haut en bas en Tormant une courte arcade à concavité inrérieure» et s'ouvre dans la sous-clavière gauche, à l'union de celle-ci avec la Jugulaire interne
La grande veine lymphatique dont le calibre égale quelquefois celui du canal thoracique, mais dont la longueur est de 8 à 10 millimètres seulement, se dirige de haut en bas et de dehors en dedans pour se terminer dans la sous-clavière droite au niveau de sa réunion avec la veiue jugulaire* Elle reçoit : 1^* les vaisseaux lymphatiques de la moitié droite de la tt^te et du cou; 2* ceux du membre supérieur correspondant ; 3* ceux de la moitié droite des parois du thorax, et du diaphragme; U^ enfin les absorbants profonds et abcendants du foie et la plupart des absorbants du poumon droit. Les vaisseaux qui viennent do toutes les autres parties du corps se rendent au canal tho« racique.
Bien que l'un et l'autre de ces troncs s'ouvrent en général dans le système veineux par une embouchure unique, il n'est pas rare de les voir se terminer de chaque côté par deux et même par trois orifices. Très-souvent les lymphatiques qui partent des membres supérieurs forment à droite et à gauche un tronc indépendant, lequel s'ouvre dans la veine 80ur<lavière. Assez fréquemment aussi les lymphatiques qui descendent de chacune des moitiés de la tôte et du cou, constituent un petit système qui se termine isolément dans lasous-clavière ou dans l'angle de réunion des deux veines, et môme dans
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la Jugulaire interne. J*ai vu plusieurs fois les vaisseaux de U moilié paahf de la lôte et du cou se réunir à ceux du membre supérieur correspoiMUiit, et donner naissance à un tronc qui se termine dans la sous^la^ière, ti dehors de l'embouchure du canal thoracique« Dans ce mode de termioaixr^ plus symétrique que le précédent, il existe pour le côté gauche une grau.; veine lymphatique tout à fait semblable à celle du côté droit.
La pluralité des embouchures du système absorbant, à sa terminaiiic peut aussi dépendre d'une division ou de la dualité du canal thoracique.— Quelquefois, en effet, ce canal se bifurque. Lorsque cette bifidité porte sur •% partie terminale, une de ses branches s'ouvre dans la jugulaire interne r: l'autre dans la sous-clavière, soit isolément, soit après s'ôtre réunie a ; troncs qui émanent de la têle et du membre supérieur. Si elle porte lur >4 partie moyenne, disposition fréquente et même normale chez quelques ut.maux, mais rare et tout à fait exceptionnelle chex l'homme, Tune de- ^-' branches vient s*ouvrir dans la sous-clavière droite, et l'autre dans U »o-.clavière gauche. — Si elle porte sur son origine, le canal paraîtra pl^' dédoublé que bifurqué ; il sera réellement double si ses racines priDci;-w.'« se réunissent en deux troncs qui montent, indépendants et parallèlei. i. devant de la colonne vertébrale, pour se jeter Tun à droite et lanirt . gauche. Gruiksanck a préparé et déposé dans le musée de Hunter do esem; ' de cette dualité, dont Haller, Winslow et Sœmmering ont aussi meDlJuar* des exemples.
Le canal thoracique présente peu de valvules, quelques faits semblerair . même démontrer que celles-ci n'oblitèrent pas complètement sa canté ctr: tous les sujets. Selon Gruiksanck, Hunter aurait réussi une fois & insofi^: les chylifères par ce canal ; Marcbettis, au rapport de Haller, aurait été p • heureux encore, car il aurait vu le fluide aériforme passer de ce tronc àtri^ tous les vaisseaux qui en dépendent. Mais ces faits sont loin d*oirrir la dirrh cation qu'on leur a prêtée ; sous l'influence de la décomposition potride 4r* organes, et alors même qu'il n'existe encore aucun signe extérieur de cr:. décomposition, des gas se développent dans les vaisseaux lympliatiqiM» '* les distendent. Le cadavre sur lequel Hunter crut avoir insufflé les tk}'^ fères et celui sur lequel Marchettis pensait avoir injecté par le mêoie pt*" cédé toutes les dépendances du canal thoracique, étaient très*vrûscaib«blement dans les conditions que je viens de rappeler. Tous deux ont été % times d'une illusion ; aussi, lorsque le premier de ces anatomisles \oi.I. faire usage de ce procédé d'insufflation qu'il avait jugé fort •▼antagfn pour l'étude des vaisseaux absorbants, fut-il très-étonné d^échooer ooap-tement aprèâ avoir si facilement réussi une première fois. Les valvolrt «r ces vaisseaux suffisent pour fermer complètement leur cavité ; celles dv^i nal thoracique suffisent également dans l'état normal; leur insu l'état cadavérique est due & la dilatation exagérée des parois sous l'influence de l'injection.
Parmi les valvules du canal thoracique, la plus importante est celle ^c* occupe son embouchure. Elle a été mentionnée par tons les analiNni^i^ uiais en termes un peu différents. Eustachi la décrit comme denu-orr.' laire; scion Haller, «cette valvule emprunte ses membrenes du
• (horaciquc qui de ce canal s'étendent de toutes parts dans la veine en » forme d'hymen circulaire, que l'on pourrait prendre pour deux valvules
• plutôt que pour une semi-lunaire. » Cruiksanck la croit constamment double. Mascagni, qui la représente dans son ouvrage, lui donne aussi la Tormed'un double repli. Aujourd*hui on admet généralement que cette valvule est simple^ c'est-à-dire unique. Dans le but d'étudier sa disposition, j'ai mis à nu le canal Ihoracique dans sa partie supérieure sur plusieurs sujets ; ayant ensuite incisé longitudinalement le tronc veineux brachiocéphalique gauche oinsi que les veines sous-clavière et jugulaire interne correspondantes, i'ai pu constater trois fois qu'il n'existait aucune valvule à l'embouchure du canal thoracique ; J'ai trouvé seulement quelques filaments analogues à ceux qu'on remarque dans le sinus longitudinal supérieur à l'orifice des veines cérébrales, filaments qui ne sont nullement dis* posés pour Jouer le rôle de soupape. Ces faits nous montrent que les valvules situées à l'embouchure du canal thoracique ne sont pas constantes. Leur absence, du reste, ne saurait avoir pour résultat la pénétration du sang veineux dans ce canal ; car on trouve toujours à 1 ou 2 centimètres au delà de son orifice terminal une paire de valvules qui l'oblitèrent complètement, en sorte que ce fluide ne peut, dans aucun cas, pénétrer à une plus grande profondeur.
Le système lymphatique communique donc avec les veines sous-clavières et jugulaires internes. Mais se termine-t-il exclusivement dans ces veines 7 Plusieurs anatomistes ont admis qu'il communiquait aussi avec les principales dépendances du système veineux ; d'autres pensent que ces deux systèmes s'anastomosent entre eux au dedans des ganglions. Ces deux opi* nions méritent d'être discutées.
Première question : Les vaisseaitx bjmfihatUfues communiquent" ils avec les principales dépendances du système veineux ? — Sténon aurait vu un de ces \ aisseaux se terminer dans la veine cave supérieure ; Wepfer un autre dans la veine azygos ; Schmicdel un troisième dans la veine hypogastrique; Boerhaa\e en mentionne plusieurs qui se rendaient dans les veines lombaires, et Meckel d'autres plus nombreux qui s'ouvraient dans la veine porte et la veine cave inférieure, etc. Mais en scrutant ces faits on reconnaît bientôt qu'aucun d'eux ne peut être accepté comme concluant. Haller, qui les a s<>umîs pour la plupart à une critique judicieuse, s'exprime ainsi sur leur valeur. «Je n'ai refusé d'écouter aucune raison et je ne suis pas ébranlé
• par l'opinion de ces hommes célèbres ; il est des faits, et assez importants,
• qui me rendent suspect ce commerce entre les veines lymphatiques et les
• veines sanguines ; mais qu'il me soit permis d'ajouter que jamais je n'ai » trouvé un seul vaisseau qui se terminât véritablement dans une veine san- ■' gui ne, et que conséquemment, éloigné de l'opinion de certains anatomistes
• célèbres, je rejette cette terminaison des vaisseaux lymphatiques. «Cruiksanck tient le même langage.
V De mes injections, dit Mascagni, et de mes observations faites sur un
• nombre presque immense de cadavres, il résulte que les lymphatiques du
• corps humain no se terminent jamais ailleurs que dans l'angle de la sous-
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» clavif^ro et de la Jugulaire interne, de l'un et de l'autre c6lé, ou dan* If » voisinage de cet angle. »
Sur l'imposante autorité de ce triple témoignage, la difficulté ptraisMr définitivement résolue, lorsqu'en 1825 un anatomiste florentin, M. Lipp; osa se poser en face de ces trois grands observateurs et leur Jeter le p.ihardi démenti, en soutenant que les lymphatiques des orgaoes digestib ^ l'homme et des mammifères s'abouchaient par des rameaux et des trob • plus ou moins volumineux : avec la veine porte, la veine honteuie intertr. les veines iliaques, les veines rénales, la veine cave inférieure et mènieattf le bassinet! et ruretèrelll Comme les hommes, si grands qu'ils soîeot, o .« vent s'effacer devant les faits^ on voulut bien oublier pour ud instant les»sériions émises antérieurement par des anatomistes qui avaient coonrtoute leur vie à la science et qui lui avaient donné des gages multipliés d'^rr rare sagacité, pour écouter celles d'un au leur Jusqu'alors inconnu. FohoMa: Rossi, Panizza, entreprirent de nouvelles recherches et acquirent bieatôï j certitude que les vaisseaux suivis des divers ganglions de rabdomeo i.«qu'aux principales branches de la veine cave ou de la veine porte, étâ.« -. des veinules et non des lymphatiques. En France, MM. Blandin et Crav. hier ont aussi cherché ces prétendus lymphatiques, et n'ont pu teDOoot?rr que des veines. Je les ai cherchés à mon tour sur un grand nombre de k jets, et Je n'en ai rencontré aucune trace.
L'auteur de cette découverte étant venu à Paris, on pensa qu*U serait sardoute plus heureux ; on fit donc appel à son expérience et à son habÎK toute spéciale. Mais l'auteur échoua à son tour. Néanmoins il osa préscDi : son étrange travail à l'Académie des sciences; et celle-ci par une Ci«'-' plus étrange encore, osa le couronner 1 Pardonnons à M. Lippi, et mt-o* • l'Académie, et concluons avec Haller, Gruiksanck, Mascagni, Fohmann. Iv nizza, Rossi, avec tous les observateurs, en un mot, que les vaîsteani bu phatiques ne communiquent pas avec d'autres veines que les soos-cla^itr t et les Jugulaires internes.
Detixième question : Le système absorbant et le système veimux tnmmut quent-ils entre eux dans les ganglions ? — Cette communication, mentioQCf* par quelques anatomistes du siècle dernier, est admise de nos jo«n :•-: Fohmann, Lauth et Tiedmann. Les vaisseaux afférents en entrant ésm .: ganglion se diviseraient ainsi en deux ordres de capillaires, dont les on» « continueraient avec les vaisseaux èfférents, et les autres avec les rmdicutn . ■ système veineux général, ou avec celles du système de la veine porte.
La continuité de quelques capillaires afférents avec les capillaires te».-'. dans l'intérieur des glandes lymphatiques, est un de ces faits dont la pli««logie réclame et attend avec une sorte d'impatience la démonstralîoiL 1^* établie, elle pourrait en effet invoquer cet te continuité pour expli^er: I' contraste qu'on observe entre le volume et la multitude des cliylil^rvsd .. part et la petitesse du canal thoracique de l'autre ; 2* la persistance ér • vie chez les individus affectés d'une oblitération plus ou moins anciensf • ce canal; 3"* le passage du chyle et de la lymphe dans les vaisMautitf* guius lorsqu'un engorgement chronique ou une dégénéieaœiicc lotei»*
leuse 8 est emparé des principaux ganglions du mésentère, ceux qui sont le plus rapprochés du tube intestinal suffisant pour ce passage s'ils sont sains ou mmns altérés; /i* le défaut d'bydropisie générale ou partielle dans tous les engorgements de cette nature.
Pour démontrer l'anastomose des capillaires lymphatiques afférents a\ec les radicules veineuses, on s'est appuyé sur ce fait anatomique dont la conntissance est déjà ancienne : lorsqu'on injecte les vaisseaux afférenis d'un gan* gUm, ou lorsqu'on pique directement celui-ci^ on voit quelquefois l'injection passer ioit simulianémeTU dans les vaisseaux efférents et dans les veines, soit exclusifvftnent dans ces dernières. Il n'est aucun anatomiste un peu expérimenté qui n'ait constaté ce passage. Mais dans quelles conditions 8*opère*t-il 7 II s'opère sous l'inQuence delà décomposition putride des glandes lymphatiques. Lorsque ces glandes sont dans leur état normal, le mercure introduit dans leur épaisseur, par l'injection des vaisseaux afférents, ou par une ponction directe, passe constamment et exclusivement dans les vaisseaux efférents. Ontelles subi un commencement de putréfaction et de ramollissement, tan tôt il passe seulement dans les efférents, tantôt en partie dans les efférents et en partie dans les veines; leur ramollissement putride est-il plus avancé, le métal passe seulement dans les veines. J'ai observé ces divers phénomènes un si grand nombre de fois, que je porterais volontiers le défi à un anato* misle d'injecter une seule veine par les vaisseaux afférents d'un ganglion sur un sujet parfaitement sain. M. Cruveilhier avait déjà fait la distinction que je viens d'établir et en avait tiré la même conclusion : « J'ai pratiqué » un grand nombre d'injections lymphatiques, et dans l'immense majorité » des cas le mercure a passé des vaisseaux lymphatiques afférenis dans les
• vaisseaux lymphatiques efférents, et nullement dans les veines. Dans quel-
• ques cas il a passé des ganglions lymphatiques dans les veines; mais alors
• les ganglions lymphatiques avaient subi une altération dans leur texture et
• plus particulièrement le ramollissement rouge si éminemment favorable à » leur rupture. »
Fohmann objecte que ce passage s'opère sous l'influence de pressions trop peu considérables pour qu'il puisse être rapporté à une déchirure. Celte objection aurait quelque valeur si l'injection des veines ganglionnaires par les afférents s'effectuait dans l'état sain; mais comme elle n'est possible que dans l'état d'altération putride, c'est-à-dire à la suite du ramollissement des ganglions, on conçoit que la plus petite pression suffira pour déterminer une déchirure; car il n'y a rien de plus facile à rompre qu'un ganglion ramolli.
Reste un dernier refuge: pourquoi, dans l'hypothèse d'une rupture, le mercure passerait-il si facilement des lymphatiques dans les veines et jamais dans les artères? L'n fait d'anatomie pratique répondra à celte observation dont l'exactitude ne peut être coniettée : sous l'influence de T altération putride des tissus, les lymphatiques se laissent difficilemeni pénétrer par le mercure. Si \Qus désirez vous cou vaincre de ce fait,sur un membre supérieur ou inférieur à moitié putréfié ii^eclex les réseaux des doigts et des ort(ils, découvrez ensuite les troncs qui parlent de ces réseaux et introduisez dans leur cavité la pointe du tube à injection, puis enlevez les téguments; vous serez frappé do
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rextrôme lenteur avec laquelle le mercure chemine dans ces vaitseaui ;y>': vent môme le métal s'arrête et les plus hautes colonnes ne peuvent le ta.rY avancer. Ce qui est vrai pour les vaisseaux afTérents ne Test pas moins {^-ur les ganglions et les vaisseaux efférents. D'une autre part, les artériolet ^\. ne renferment ni sang, ni sérosité, ni gaz, se rétrécissent plutôt qa'elk» ir se dilatent ; si une rupture vient à se produire, elles se rétractent et te trt ment au deux bouts de la solution de continuité. Tandis que le ty»lèiDe lym phatique et le système artériel sont ainsi frappés d'imperméalûlité* an phénomène inverse s'accomplit dans le système veineux : les radicolea de c< . > ci, occupés par des caillots sanguins dont la décomposition amène on d«^ gement de gaz, se distendent, s'entr'ouvrent en quelque sorte au detaot à. liquide extravasé, et ce liquide ne pouvant passer ni dans les efférenti, :. dans les artérioles, se précipite dans les veines.
En résumé, les faits qui ont été allégués pour démontrer la commomca:. des lymphatiques avec les veines dans l'intérieur des ganglions ne sont |w* concluants. Il y aurait peut-être quelque témérité à la nier d'ane manie absolue ; mais Je ne crains pas d'avancer qu'elle n'est ni démontrée, ni m semblable. Si elle avait quelque réalité, on pourrait injecter les cbylifr.''* par les veines mésaraîques; j'ai plusieurs fois tenté cette injection en CaisA usage de vernis à l'alcool, d'essence de térébenthine, du mercure nt^okr seuls liquides qui soient ici convenables, parce qu'ils ne pénètrent pas ài tous les tissus par voie d'imbibition, et Je n'ai jamais réussi.
§ 7. — Structure des vaisseaux lympuatioubs.
Les parois des vaisseaux lymphatiques sont extrêmement minces, d *^ ' transparence parfaite, et d'une résistance assez grande, mais cependa-' très>inégalc. Beaucoup de ces vaisseaux peuvent supporter une colonne : ■ mercure de 60, 80 et même 90 centimètres; pour d'autres on voit se pjtidL une rupture dès que cette colonne s'élève à une hauteur de 30 ou ào en. mètres ; quelques-uns se déchirent sous l'influence des plus faibles presu^*:* tels sont, par exemple, les vaisseaux lymphatiques du scrotum chexTad * -
Ces vaisseaux sont extensibles et rétractiles, soit dans le sens trans^<'ri soit dans le sens longitudinal. Lorsqu'on les injecte, ils se dilatent plus qn. orlères, mais moins que les reines. Dès que les liquides qui avaient m « jeu leur extensibilité s'écoulent, ils se rétractent à un tel point qo^ > * cavité s'efface, et se réduisent alors à un tel degré de ténuité qn :'- * dérobent complètement à la vue ; un vaisseau lymphatique qui se vid' un vaisseau qui s'éclipse même pour l'œil armé des plus fortes lentilles.
Comme celles des artères et des veines, les parois de ces vaiaaeans sr n» posent de trois tuniques : une tunique externe, une tuniqoe moyeai»^ * une interne.
La tunique extmi^, que J'ai signalée en 1850, est aujourd'hui adiaiif '-* tous les anatomistes. Lorsqu'un vaisseau est dilaté par le merrurp, ^l'' cherche «^ introduire dans sa cavité la pointe du tube à injection, on *
presque toujours celle-ci glisser entre la tunique externe et la tunique moyenne. Ce fait, que j'ai eu si souvent l'occasion de constater, nous montre que la première de ces tuniques n'adhère que faiblement à la seconde. On peut en effet très- facilement l'en détacher, au moins en partie. Au début de mes observations je crus d'abord qu'elle formait une simple dépendance du tissu conjonctif environnant; mais en l'examinant avec attention je remar* quai qu'elle était unie, très-régulièrement cylindrique, assez résistante, et qu'elle constituait bien réellement une tunique propre au vaisseau.
Cette tunique externe comprend dans sa composition des fibres de tissu lamincux et des Ûbres élastiques, qui s'entremêlent et qui offrent les unes et les autres une disposition réticulée. La plupart suivent une direction longitudinale. Dans les aréoles qu'elles circonscrivent on n'aperçoit aucune (race de tissu adipeux; sous ce point de vue la tunique externe des vaisseaux lymphatiques diffère beaucoup de celle des artères et des veines qui en renferme constamment une notable proportion. Elle en différerait aussi, selon plusieurs auteurs, par la présence de quelques fibres musculaires lisses, longitudinalement dirigées.
La tunique moyenne est constituée par des fibres élastiques fines et par des fibres musculaires lisses. Ces deux ordres de fibres sont mélangés aussi. Klles affectent une direction transversale. C'est surtout à cette tunique que les vaisseaux lymphatiques sont redevables de leur résistance. Nous avons vu qu'elle adhère faiblement à la tunique externe ; mais elle est unie à la tunique interne d'une manière si intime, qu'on ne réussit que difficilement il l'en séparer.
La tunique interne ne diffère pas sensiblement de celle des vaisseaux sanguins. Elle comprend aussi deux couches : une couche élastique, fibrolde plutôt que fibreuse; et une couche épithéliale, composée de cellules allongées dans le sens longitudinal, mais courtes comme celles des veines ; elles tueraient seulement un peu moins régulières que ces dernières, selon M. Legros, ol s'en distingueraient en outre par l'absence du noyau, qui serait constant au contraire dans les cellules épithéliales des veines.
Sur les radicules des vaisseaux lymphatiques les trois tuniques se modifient a^soz notablemenL A mesure qu'on remonte vers leur origine on voit les tuniques externe et moyenne disparaître. La tunique interne, qui seule persiste, prend l'aspect qu'elle présente dans les capillaires ; elle est formée l'dv une membrane amorphe, transparente, d'une minceur extrême, offrant i;'i et là dilns son épaisseur des noyaux ovoïdes.
En comparant au point de vue de leur structure les lymphatiques et les veines on ne peut méconnaître entre ces deux ordres de vaisseaux de nombreuses analogies. Ils semblent dériver d'un môme type : même nombre do tuniques, semblablemcnt disposées ; mômes éléments pour celles de ces tuniques qui se correspondent ; môme aptitude à s'étendre et & se rétracter Jans tous les sens, môme irritabilité, en un mot môme constitution et nômes propriétés. S'ils diffèrent, c'est simplement par quelques traits d'une raportance secondaire; ainsi leur élasticité n'est pas égale. Les veines, iprè» avoir été distendues, ne reviennent que progressivement et avec une iTtainc lenteur k leurs dimensions normales. Lorsque les lymphatiques
sont portés à leur maximum de dilatation, si le liquide qui les détn»^ s'écoule, ils se rétractent instantanément et leur cavité s effare: iU w».donc plus élastiques. C'est cette grande élasticité qui joue le rftle princi;>i dans la progression du chyle et de la lymphe; elle compense dans ovaisseaux, soit la proportion relativement minime de leurs fibres cootra£ti>> Boit l'absence d'un agent d'impulsion à leur origine, soit aussi le désatmnta^* qu'entraîne la convergence beaucoup moindre de leurs troncs.
Ces vaisseaux sont pourvus de vasa vasorum qu'on peut très-CKHemet' observer sur les lymphatiques des viscères. Entre tous les orgaiocs, '^ poumons sont ceux qui méritent à cet égard la préférence. En ii^ectaot oc^ solution de gélatine colorée dans l'artère ou les veines pulmonainn, • injecte aussi les artérioles et les veinules des vaisseaux absorbants. La vAuXi o aqueuse passe alors par voie d'imlnbition dans ces vaisseaux, et les distc assez pour les rendre très-apparents; la substance colorante arrive de ^ côté dans leurs vasa vasorum qu'elle.remplit aussL J'ai réussi tcovent pvcr procédé à les mettre en parfaite évidence. Chaque lymphatique ainsi iig^i* était enlacé d'un petit réseau sanguin, à grandes mailles longiludioakmr allongées. •
Les vaisseaux lymphatiques reçoivent aussi très-vraisemblablement q. ques fllets nerveux ; mais la science ne possède sur ce point aucune do j précise.
II. — DES GANGLIONS LYMPHATIQUES
Les corps glanduliformes échelonnés sur le trajet des vaisseani lymp* tiques avaient été considérés par Hippocrate et tous les aateun aix comme des glandes. L'observation ayant démontré à Sylvius qu'ils diffcr . des organes réellement glanduleux, cet anatomiste crut devoir les dè»ir. * sous le nom de glandes conglobéeê, pour les distinguer des véritables ^ 't. qu'il appelle conglomérées. Plus tard, Sœmmering fit remarquer :« • logie apparente qu'ils présentent avec les ganglions nerveui ; et Quuv poui rappeler cette analogie, leur imposa la dénomination de gaoL*. lymphatiques sous laquelle ils sont aujourd'hui généralement couou«.
Ces ganglions nous offrent à étudier leur conformation extérieore et • * structure.
§ 1. — Conformation extérieurb des oamguons lthphatiocis
Le timbre des ganglions lymphatiques est considérable; on Tae^a six ou sept cents. Mais il ne saurait être déterminé avec préciaion, 4 ;. part, parce qu'il varie suivant les individus, de l'autre, parce que qiiel^.-^ uns d'entre eux offrent des dimensions si minimes, qu'ils échappent tvt "" cherches les plus habiles; et l'on ignore alors s'il faut attribuer leur ùm apparente à leur non-existence, ou à leur exiguïté qui les denabe • • vue.
CONFORMATION EXTÉRIEURE DES GANGLLONS r.YHPHATEOliES. 7«
Ils sont quelquefois lolilaires; maii plus fréquemment or les voit le [éuoir par groupes.
Uur lituation, du reste, n'oiïfe rien de fixe. Cependant ils se montrent en t:t'néra1 sur le trajet des vaisseaux sanguins, dans les régions les plus riches ta lissu cellulaire, à la racine des membres, sur le pédicule vosculsire des jinDcipaui organes. — Dans les membres ils occupent le creux du Jarret et le pli du coude, l'aine et l'sisselle.— Au cou ils entourent la carotide primilite et ses deux branches. — Dans le tronc ils u multiplient su voivinago de laurle el des veines caves, sur le trajet des vaisseaui mésentériques, spléniques, hépatiques, rénaux, pulmonaires, etc.
(j; rapport presque constant des ganglionsiTmphatiqueset des principaux troncs vasculaires ne saurait nous surprendre, puisque le système absorbant l'sl partout subordonné dans sa direction à celle des vaisseaux sanguins. Il iicus explique pourquoi les ganglions au niveau des grandes articulations xicupent toujours le cfité de la Âoiioa, où ils trouvent une protection plus ciflcace contre l'action des corps extérieurs.
I.cs connexions qu'affecte le f7sl6me lymphatique avec le système vei- Tirui ont porté aussi la plupart des auteurs ^ admcltre que les ganglions
Fig. »n.
Binglian» apparticnacot k I* rliu« du fwtRlioi
!■•. i:iiu):liut» de ci-iic rbue, il* soûl iiicompléien: ,
I' [B|<t»<rt du piinKlidti rï|>i l'-i-nli! dans 11 flgura 3ia. qui ril impii5iciiicn( pénétrt par le rocrcHra dtni toolei «« partira
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peuvent être divisés en superficiels ou sous-cutanés et profonds ousoai-d;«névrotiques.
Cette distinction est fondée pour les ganglions du pli de Taine. Mais c *■« la seule région d laquelle on peut l'appliquer. Sur tous les autres point» c. corps les ganglions sont sous-aponévrotiques : les ganglions parotidiens $- * tous recouverts par l'aponévrose parotidienne ; les ganglions toas-mtulaires sont recouverts par l'aponévrose cervicale superficielle ; ceui qui •« cupent l'occiput et la région mastoïdienne, qui semblent au premier asf^ ' sous-cutanés, sont aussi sous*aponévrotiques ; il en est de même des çi''' glions du cou, du tronc et des membres, les ganglions inguinaux exceptes.
Leur forme est ordinairement celle d'une ellipsoïde légèrement cooprmée. Quelques-uns sont circulaires et aplatis, d'autres bémispbén4iM-. d'autres tout à fait arrondis ; en un mot ils sont limités à leur aurface ^: des lignes courbes qui s'associent entre elles de diverses manières, nu* sans se mêler jamais à des lignes droites. Ce mode de configurmIioQ >.r permet de se déplacer et de glisser les uns sur les autres lorsque le jeu C'* divers organes, ou une cause extérieure quelconque vient les mettre en t '■ tact et menace de les comprimer ; leur forme et leur mobilité dévie :>l« ainsi très-souvent la sauvegarde de leur intégrité.
Leur volume présente de très-grandes variétés : la plupart ne dépaasenl («i* les dimensions d'un gros pois un peu allongé, et les plus considénb « celles d'une olive. Mais sous l'influence de divers états pathologiques, ir*' diamètre peut être rapidement doublé et même triplé. Un 9ma, grai. nombre d^entre eux présentent le volume d'une lentille, quelques-nof cr.. d'un grain de cbènevis, d'autres celui d'une tête d'épingle. Ces gangti -^ de très-petites dimensions, ne sont en général visibles qu'après avoir c injectés.
Les plus volumineux répondent aux principaux confluents du spl^n» lymphatique, au pli de Taine, au creux de l'aisselle, à la base du coo, i > parties latérales de l'aorte abdominale et de la veine cave inférieurr. t *> plus petits sont situés au pli du bras, sur la grande circonférence de I c^ mac, dans l'épaisseur de la glande parotide, sur le tnget des artères fèssr.'n. ischiatiques, radiales, etc.
Leurs dimensions sont en partie subordonnées à l'activité de la %it : titfconsidérables chez l'enfant, ils commencent à diminuer aux qtpndie» cc la puberté, continuent à s'amoindrir chez l'adulte, et arrivent ches le wilard à de si minimes proportions, qu'ils semblent disparaître dans on gn*nombre de régions. Mascagni et Huysch croient même à leur conqilèle ^ parition; et Haller s'est rallié à cette opinion, qui a été coml>attue avfc n.son par Cruiksanck. L'observation démontre, en effet, que les gangiioot : minuent de volume, mais ne disparaissent jamais complètement
Il faut donc admettre que plus sera rapide le double mouvement de omposition et de décomposition de nos organes, plus les glandes lymphati^^*^ seront dé\eloppées, plus elles réargiront sur les produits si divers de la^ sorption pour les mélanger et les modifier, plus elles seront prèdii^ivr* aux altérations de tous genres, et plus aussi leurs maladies serool gn* et fréquentes. Ces considérations nous montrent pourquoi rinfiammsti''-
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chronique des glandes du mésentère, l'engorgement el la suppuration des ganglions, leur dégénérescence tuberculeuse, etc., etc., sont des aiTections A communes dans la première enfance ; elles nous montrent aussi pourquoi ces aiïections, après avoir longtemps résisté aux moyens les plus efficaces, m dissipent quelquefois assez promptement sous la seule influence du rapide accroissement du corps : l'organe perdant peu à peu son importance primitive, les altérations dont il était le siège le suivent en quelque sorte dans son mouvement d'atrophie.
Ia couleur des ganglions est rougeûtre. Mais elle se modifie un peu dans les diverses régions: les glandes mésentériques sont d'un rose pftle dans les intervalles de la digestion, et presque blanches ou même tout à fait blanches pendant la durée de l'absorption du chyle ; les glandes sous-cutanées sont d'un rouge vif; celles qui reçoivent les vaisseaux du foie, d'un aspect jaunUro; celles de la rate sont brunes; celles de la racine des poumons sont souvent noires.
Leur consistaticf est ferme et assez analogue à celle que présente la substance du foie. Pour l'apprécier il importe de choisir des ganglions parfaitement sains; car le ramollissement putride les envahissant promptement après la mort, on trouve souvent ces organes déjà atteints dans leur consistance et leur couleur, alors que tous les autres tissus de l'économie sont encure dans l'état de parfaite conservation. Ceux du tronc 's'altèrent toujours plus promptement que ceux des membres.
§ 2. — Structure des ganglions lymphatiques.
Lorsqu'on divise les ganglions, on remarque souvent que leur partie centrale offre une couleurbrune plus foncéequeleur partie périphérique. Brûckc, frappé de cette différence, avança en 1853 qu'ils étaient formés de deux substances; et la plupart des anatomistes se sont rangés à son avis. 11 exis* tirait donc pour chaque ganglion une substance centrale ou médullaire et une substance périphérique ou corticale, offrant Tune et l'autre des attributs qui lui sont propres.
Cette distinction n'est pas suffisamment justifiée. La différence de coloralion que présentent les parties corticale et centrale est due en partie à Linégalo répartition du sang dans les vaisseaux superficiels et profonds, et en partie aussi à une altération cadavérique commençante. Dans l'état de parfaite intégrité, les surfaces de section des ganglions présentent en général une couleur uniforme. J'ajoute que leur texture intime est identique pour tous les points de leur épaisseur. Ils comprennent dans leur composition :
1« Une charpente fibro-celluleuse constituée par une enveloppe et de nombreux prolongements qui s'étendent de celle-ci vers leur partie centrale ;
2« Un parenchyme, ou substance propre, qui permet de ranger les gan* glions au nombre des glandes vasculaires sanguines;
H** Des \aisseaux lymphatiques afférents et efférents qui affectent les connexious les plus intimes avec cette substance et qui, réunis i celle-ci, composent essentiellement les ganglions ;
/(« tnfin des vaisseaux sanguins et des filets nerveux.
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A. c^iuirpeMie ■•ir«-eeitaiea«e. — • Tous les ganglions sont entoarés dur •
membrane résistante, extrêmement mince, transparente, qui les prc»léfee «-r. reliant très-solidement entre eax leurs nombreux éléments. Cette en^elapp' est formée de flbres de tissu conjonctif entrecroisées, auxquelles se mêle: quelques fibres élastiques tr(>s~dé1iées« Sa surface externe n*adhère «on for ties euTironnantes que par un tissu cellulaire très-lAche. Sa surface interv est le point de départ de prolongements multiples, très-divers de fonnr r! de dimensions. Quelques-uns représentent des cloisons; d'autres acMit p]*** étroits et plus épais , ou arrondis et filamenteux. Tous ces prolongcaieo*' s'étendent de la périphérie du ganglion vers sa partie centrale, en se oonUnuant et s'entrecroisant ; ils circonscrivent ainsi des cellules ou aréoles a dimensions très-inégales et de forme irrégulière, d'autant plus petites qa^el'sont plus rapprochées du centre du ganglion.
R. Sakfllaaee propre. — Les auteurs sont peu d'accord dans la descript: ' qu'ils donnent de cette substance. M. Ch. Robin est celui qui en parie dai.* les termes les plus explicites. Elle est constituée par des vésicules closes o«>parables à celles qu'on observe dans le corps thyroïde, le thymus, la rale« eï Le diamètre de ces vésicules varie de O"",! à ©■■,3 à l'état normal. S---l'influence de l'hypertrophie dont les ganglions deviennent si fréquemment le siège elles peuvent atteindre un millimètre et même plus. La mecbrane quf les forme est très-mince, homogène, molle et friable : ellf* «t-* tapissée, ou plutôt elle est remplie d*un épithélîum nucléaire sphériqo. auquel se trouvent mélangées des cellules épithéliales panmenieuaesw c" volume variable , contenant un gros noyau (1). Les vésicules ainsi cctHLtuées laissent échapper leur épithélium en abondance lorsqu'elles »••*' ouvertes. Elles occupent les aréoles que circonscrivent les prolongement* c ■ luleux : aréoles qui sont elles-mêmes traversées dans tous les sens par d -<> filaments de la plus extrême ténuité.
Ces filaments offrent une disposition réticulée, d'où le nom de rêf«r%«*. sous lequel ils ont été collectivement désignés. Ils paraissent être aussi l dépendance de la charpente fibro-celluicuse du ganglion, dont les fibr^* constitutives ou lamineuses s'isolent pour former une charpente plus dt.catc contenant dans ses mailles les éléments de la substance propre.
Cette substance représente l'élément actif des ganglions. C'est à elle qu »-•confié le soin de réagir sur le chyle et la lymphe, et de les assimiler, on i. : moins de les rendre de plus en plus assimilables au sang dont ils sont appe!-* à faire partie.
G. TaisflCMu muéremiM es efférenta. — Les vaisseaux afférents se dtviicr'.
en général avant de plonger dans l'épaisseur des ganglions ; leurs prenBerrdivisions rampent d'abord h la surface de ceux-ci. Elles traverseal, uptr* zz court trajet, leur enveloppe fibreuse, puis pénètrent dans les couchés pcr phériques où elles se subdivisent et s'avancent vers des parties de pli» e: plus profondes à mesure qu'elles deviennent plus déliées. Ces braacbf» rameaux cl ramuscules des afférents suivent les prolongements de la cha*
(1) Ch. Robin^ Dictionnaire de Syslen, iW^, p. S78.
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pente fibro-celluleuse en s'avançant jusqu'au réticulum et répondent par conséquent par leurs dernières divisions à la substance propre, avec laquelle ils se trouvent en contact immédiat C'est de l'extrémité terminale de ces divisions que naissent les premières radicules des elférents. Ces radicules, en augmentant peu à peu de volume et diminuant de nombre, donnent naissance à un, et quelquefois à deux ou trois elTérents qui sortent de la glande par le point diamétralement opposé à celui qu'occupent les afférents. En se continuant, les airérents et les efférents forment donc un plexus dont les mailles sont d'autant plus larges et sont formées par des vaisseaux d'autant plus gros, qu'elles se rapprochent davantage de l'enveloppe fibreuse. L'existence de ce plexus est démontrée par les faits qui suivent :
i' Si l'on pique avec la pointe du tube à injection mercurielle un ganglion parfaitement sain, on voit le métal envahir progressivement toutes les parties de la glande en môme temps qu'il s'échappe par les vaisseaux efférents, et le ganglion semble alors se transformer en un plexus de capillaires lymphatiques.
2<* Lorsqu'on procède à cette injection, tant que le métal continue de s'écouler, il ne se produit aucune infiltration, aucune rupture; et les vais* seaux qui forment le plexus intra-ganglionnaire peuvent être soumis à la pression d'une colonne mercurielle de 50, 60 et même 76 centimètres de hauteur, sans qu'il se produise aucune rupture. Or, ce résultat s'explique très-bien en admettant la continuité des afférents et des efférents ; mais il ne s'expliquerait plus en admettant entre les uns et les autres des aréoles à parois cellule uses communiquant entre elles.
3"* Lorsqu'un ganglion parfaitement sain a été bien injecté, si on le laisse dessécher et si on l'incise ensuite avec une lame bien tranchante, on n'aperçoit sur la surface de la coupe que des canaux ou des parties de canaux plus ou moins contournés sur eux-mêmes.
li^ Dans l'embryon, où les glandes lymphatiques se présentent sous un état de plus grande simplicité, elles sont manifestement formées par un plexus de vaisseaux lymphatiques.
5"^ En descendant la série animale, on voit les ganglions se simplifier de plus en plus, et se transformer sur un grand nombre de points en un lacis de vaisseaux. Chez les oiseaux, ils occupent seulement la base du cou et l'entrée du thorax, et forment dans toutes les autres régions de simples plexus; dans les reptiles et les pbissons, les glandes lymphatiques disparaissent tout à fait, et les plexus destinés à les remplacer sont eux-mêmes trèspeu compliqués.
Bien que l'existence de ce plexus soit assez facile à constater, elle exige cependant de celui qui l'étudié une grande habitude des procédés anatomiques, et surtout des injections du système absorbant; aussi voyons-nous tous les anatomistes qui se sont livrés à des recherches spéciales sur ce système s'accorder pour admettre la continuité des alTérents et des efférents. Dans ce nombre Je citerai Ruysch, Albinus^ Mcckel, He\\son, Hunter, Mascagni, Haasse, A. Lauth, etc. Les auteurs qui étaient moins familiers avec l'étude des vaisseaux absorbants, tels que Malpighi, Morgagni, Abernethy et quelques autres, se sont refusés à admettre cette continuité, et ont cherché
à dé[nonlr;;r que tous les ganglions se composent d'une aggloméntioo à: cellules dans lesquelles le chyle et la lymphe seraient déposés par la dissions terminales des vaisseaux afférents, et puisés ensuite par les nàk\.) des conduits efférents. Cette opinion a trouvé de nombreux partisans; c est aujourd'hui généralement admise.
' On ne saurait contester que parmi les glandes lymphatiques il en ts: . grand nombre qui paraissent creusées de cellules ou alvéoles; quelq^— unes le sont réellement. Mais l'existence de ces cellules se rattache iuD ?*.. pathologique. 11 n*est aucune classe d'organes qui, dans Tcnfance et mt' :. dans toute la première période de la vie, soit plus fréquemment lo ^:'. d'engorgement inflammatoire aigu ou chronique. Si Ton réfléchit que le fT micr effet de cette inflammation est la coagulation du chyle ou de li l^uphe; que cette coagulation a pour conséquence la stase de ces liquldi*$. . dilatation momentanée ou définitive des vaisseaux au-dessous des p*. 'oblitérés, et assez souvent la suppuration, la perforation de leon yr rois, etc., on comprendra sans peine que, sous l'influence de ces divers t : • quelques-uns des capillaires qui composent les ganglions s'oblitéivr . sur certains points, se dilateront sur d'autres, et qu'ainsi modiGé ààu ; structure^ le plexus intra-ganglionnaire paraîtra plus ou moins colloU-ui. '• la glande a été le siège d'une inflammation légère, elle n'offrira que :aréoles clair-semées ; si elle a été très-vivement enflammée, elle ponrra offrir un très-grand nombre. Sous ce point de vue, les glandes prése^* . en effet beaucoup de variétés : celles qui sont peu aréolaircs offrent consistance plus ferme ; le mercure les envahit rapidement et pénètre pr-* que simultanément dans les capillaires et dans les efférents ; celles qai "très-celluleuses se laissent au contraire difficilement pénétrer; l'injec't passe des afférents dans les efférents sans les remplir ; et si on I» ; «7 ' directement, on obtient le même résultat, ou bien on injecte seultm une partie de leur substance. I^our bien voir cette disposition cellule oie. . faut faire dessécher une glande injectée au mercure et l'inciser ensuite.
Mttlpighi et Morgagni se sont égalenient trompés pour n'avoir pas (• assez compte des altérations cadavériques et pathologiques de ces orgu^.
Cruicksanck admet les deux modes de structure : c J'ai vu, dit-il, ;• . » sieurs fois des ganglions se transformer, sous l'influence de l'injectioo. ' 9 véritables pelotons de vaisseaux lymphatiques. Mais j'ai aussi inii^- 0 nombre de glandes où il n'y avait pas la moindre apparence deoln ■ A cément vasculaire, et où l'on ne trouvait que les branches radiéts <i * 9 vaisseaux afférents et efférents avec leurs cellules intermédiaires settW • Ces assertions sont exactes. Mais les faits les plus précis en apparence denu dent souvent à être interprétés si l'on veut en dégager la véritable vakur Cruiksanck a observé très-souvent dans les glandes lymphatiques des a! Iules, parce que très-souvent ces glandes sont altérées dans leur teltu^ comme les auteurs qui précèdent, il a pris un état pathologique pour ! «•<' normal : de là son erreur.
De toutes les considérations qui précèdent Je crois pouvoir coodore^les afférents et les efférents se continuent directement dans répaiaror en ganglions, à peu près comme les artères et les \eiûes se coatinwfit dis-*
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la (rame de nos organes, lis sont reliés entre eux par un plexus de capil- 1.1 ires, comme celles-ci le sont par les capillaires généraux. De miîmc que 1<> vaisseaux sanguins passent à travers nos tissus sans s'ouvrir sur aucun |)(ti[it de leur trajet, de môme aussi les vaisseaux lymphatique^ passent à travers les ganglions sans s'ouvrir dans aucune cavité intermédiaire. Autretiii:^ ou admettait des cavités semblables entre les vaisseaux à sang rouge et l''s vaisseaux à sang noir pour se rendre compte du mécanisme de la nutrilion ; aujourd'hui on les admet entre les afférents et les efTérentspourexpli- \]\u*T le mécanisme de l'élaboration du chyle et delà lymphe. Mais Tobserval ion n'a-t-cllcpas surabondamment démontré que tous les échanges entre le sang et les tissus s'efTertuent à travers la membrane amorphe des capilhiiros ; de ce fait, ne sommes-nous pas autorisés à tirer la conclusion que h'^ échanges qui ont pour but l'élaboration de la lymphe s'opèrent aussi à travers les parois des capillaires lymphatiques?
D. Artère* et Tciaes. — Les vaisseaux sanguins prennent une part fort importante à la constitution des ganglions lymphatiques. Peu d^organes en p'»-<ù(lont un aussi grand nombre. Pour juger de leur multiplicité il faut injecter avec un liquide pénétrant les artères et les veines mésentériques. Aprè> l'injection on pourra remarquer dans chaque ganglion une telle l>roru$ioii de vaisseaux qu'ils semblent en être presque exclusivement corn-
jm»m}s.
Uuelques artères pénètrent dans ces organes en suivant le trajet des troncs lymphatiques qui s'y rendent et qui en partent ; mais la plupart s'y rondent en suivant un triQ^t indépendant. Elles se rami 6 en t d'abord dans la [>arlic périphérique et de proche en proche dans toute l'épaisseur du gan- -rlioii. Telle est ladisposition que nous révèlent les injections. Elle diffère beaucoup de celle que nous donne M. Bannis, interprète fidèle des travaux ^Mibliés en Allemagne. tLes artérioles, nous dit cet auteur (qui sur ce point tniduit plus spécialement les opinions de His), pénètrent en général par le liilr et se distribuent à la substance centrale; les branches principales se trouvent donc au centre, tandis que les plus fines ramifications se trouvent à la limite de cette partie centrale. » Ainsi, la partie corticale ou périphéri- 4]uo serait presque dépourvue de vaisseaux sanguins 1 Userait dinicile de ct»inmettre une plus giande erreur.
Les veines semblentplus multipliées encore que les artères. Quelques-unes suivent la direction de celles-ci ; mais elles sont généralement indépen* «lantes.
Los nerfs pénètrent avec les artérioles. lisent été signalés par M. Schaffucr quia cru voir aussi sur leur trajet de petits ganglions nerveux, dont Texistenco Il est pas suffisamment établie.
m. — nr système lymphatique considéré chez les animai x.
Les vaisseaux lymphatiques n ont pas été observés jusqu'à présent dans lrï> animaux invertébrés: mais leur existence a été constatée chexles poisrous, les reptiles, les oiseaux elles mammifères.
Dans Us poissons^ où ils ont été découverts par
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à notre époque par Fohmann, puis par MM. Agassii, Vogt et Ch. Robio, \\ ne présentent ni valvules sur leurs parois, ni ganglions sur leur tri/ ' A la place de ces ganglions on trouve des plexus, dont le plus importaest compris entre les tuniques muqueuse et musculeuse du canal intt«' nal (1). Les vaisseaux offrent des communications nombreuses a^ec le »?; tème veineux.
Dans les reptileSy les lymphatiques sont aussi dépourvus de gaoglî .* mais ils offrent sur plusieurs points des rudiments de valvules. En ootn. •. observe dans cette classe des vésicules pulsatives, décrites parPaDitza-. MuUer comme des agents d'impulsion, comme de véritables cœun dftt '. * à accélérer le cours de la lymphe. Muller en a trouvé dans les grenoaill'les crapauds deux paires : une sous la peau, à la région sciatique ; l'a. :■ plus profonde, sur la troisième vertèbre du cou. Leurs pulsations, indé;^> dantes du cœur, ne sont isochrones ni en haut ni en bas, ni à droite i. . gauche ; les supérieures versent la lymphe dans une branche de la u.ijugulaire, et les inférieures dans une branche de la veine sciatk|a«.</< dernières ont été aussi aperçues dans la salamandre et les lézards: ilf>t <*& semblable qu'elles existent également dans les serpents et les tort net. Pin.:: qui compare les mouvements qu'elles exécutent à la diastole et à U^t^:. du cœur, les a enlevées sur plusieurs grenouilles, et il a vu avec étocoemleurs pulsations augmenter de force et de fréquence, et ne cesser eati..*^ment qu'au bout de deux heures (2).
Dans les aiseauxj ces vaisseaux ont été aperçus d'abord par Hanter. ' ont été décrits ensuite avec soin et plus complètement par He^-son, eld' Jours par Fohmann, par Lauth et enfin par Panizia. Leurs val^olo encore imparfaites ; mais quelques glandes commencent à se mootRr -.r leur trajet. Celles-ci cependant n'existent qu'à la base du roo et dir> . cavité du thorax ; dans les autres parties du corps elles sont remplace y des plexus qui paraissent communiquer sur plusieurs points avecle inifs veineux (3).
Dans les mammifères^ le système lymphatique arrive à son plus haot<iTde développement. Les vaisseaux sont plus volumineux et plus nombir. les valvules se multiplient et se complètent ; les plexus diminuent, tti: que le nombre des ganglions augmente. Enfin les communications atfi veines deviennent de plus en plus rares. Dans les mammifères dont le i^intestinal offre peu de longueur, les glandes du canal intestinal se npf«'chent et forment un groupe particulier connu sous le nom de ^»*~ d'AselH (li), mais qui serait mieux nommé ganglion d'Aselli, ainsi qoek remarquer M. Milne Edwards. — Dans quelques espèces, le caoal thorscif se dédouble sur sa moitié inférieure ou sur toute sa longueur: cbask (^ val, on remarque que la grande veine lymphatique est unie à ce
(1) Voyez Touvrage de M. Milne Edwards^ Leçons de physiologie ei iti parées^ 1859, l. IV, p, 473 et suîy.
(2) Milne Edwards, Ijtçons de phys., t. IV, p. 481.
(3) Milne Edwards, id., p. 486.
(4) Milne Edwards, id., p. 489-
plusieurs grosses branches anastomotîques, en sorte qu'elle peut le suppléer lorsqu'il se trouve oblitéré.
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Les deux anatomistes les plus célèbres de l'école d'Alexandrie parlent des vaisseaux rhylifères en termes qui démontrent clairement qu'ils en ont constaté l'existence.
Erasistrate rapporte qu'il a vu dans le mésentère de jeunes chevreaux des canaux remplis de Uit; il les considéra comme des artères, et par conséquent il se méprit a la fois et sur leur nature et sur leurs fonctions.
HÉROPuiLB, eu présence du même phénomène, fit preuve d'un esprit pins invcstigateux. Non>seulement il reconnut dans le mésentère des animaux qu'il soumit h. ses vivisections la présence d'un ordre particulier des vaisseaux que distendait un liquide d'apparence laiteuse : mais ayant remarqué que ces vaisseaux partaient de l'intestin^ se dirigeaient vers le bord adhérent du mésentère, et se terminaient, dans des corps glanduleux situés entre les deux lames de ce repli, il fut conduit à les considérer comme des veines. De là nous devons conclure qu'il en a clairement connu l'existence et la nature. Il paraît aussi en avoir compris loH usages; sur ce point toutefois il s'exprime d'une manière moins explicite, et en laissant planer le doute sur leurs fonctions il ne réussit point b fixer sur eux l'attention de ses contemporains, et moins encore celle des anatomistes qui le suivirent.
6AL1E5, dont l'autorité toute-puissante régna despotiquement dans les écoles pendant quatorze siècles, ne rappelle les observations d'Hérophile que pour les combattre. Les chylifères ne sont apparents que pendant la durée de la digestion et au moment même ob l'on ouvre l'abdomen; il fallait donc pour constater Texistence de ces vaisseaux les observer 6nr un animal vivant, et avant qu'ils se fussent vidés au contact de l'air. Galien en cherchant a vérifier les observations d'Hérophile, ne s'étant pas soumis à cette double condition dont il ignorait l'importance, n'a pu les confirmer; de U Terreur daus laquelle il tomba lorsqu'il entreprit de les réfuter.
Cependant les aliments introduits dans le tube digestif fournissent à l'économie entière des sucs réparateurs. Comment ces sucs, qui plus tard prirent le nom de chyle, passent-ils de la ravité intestinale dans le torrent circulatoire, chargé de les disséminer ensuite dans toutes les parties de l'organisuio ? Galien comprit l'importance que présentait pour la physiologie la solution de cette question. 11 avança que les sucs nutritifs étaient puisés à la surface de la muqueuse digeslive par les radicules des veines mésaralques, qui les transportent ensuite au foie, où à la suite d'une élaboration ils acquièrent toutes les propriétés du fluide sanguin.
Cette théorie, dans laquelle le système de lu veine (lorte était considéré comme un organe d'absorption, et le foie comme un organe d'hématose, était réellement la seule qui fût possible en se plaçant an point de vue de Galien, c'est-à-dire en niant l'existence des vaisseaux chylifères. Elle explique en effet de la manière la plus satisfaisante et l'indépendance de la veine porte, qui n'était plus alors qu'une partie du système veineux général détachée en quelque sorte pour remplir, une fonction toute spéciale, et le diamètre des branches qui la composent beaucoup plus considérable que celui des artères correspondantes, et enfin le volume si remarquable du foie. Aussi fut-elle accueillie avec la plus grande faveur : l'empire dont elle jouit survécut longtemps à la ruine des autres doctrines développées dans les œuvres de cet homme célèbre, et se maintint dans toute sa force jusqu'au xvi« siècle, môme après qu'on eut découvert une seconde fois les vaisseaux lactés.
Nous ne saurions donc nous étonner que dans une aussi longue période on ne trouve aacnn auteur qui fasse mention des vaisseaux lymphatiques.
Nicolas Massa, en 1532, aperçut sur un cadavre humain certains canaux ou conduits qui naissaient des reins, conjointement avec l'uretère, et qui ne sont pas toujours visibles.
Fallope, vers la même époque, observa sur la face inférieure du foie quelques vaisseaux qui allaient se terminer dans les glandes situées au voisinage du pancréas, vaisseaux qu'il dit contenir un suc huileux, jaune cl un peu amer.
De ces deux anatomistes le dernier a cerlainement vu les lymphatiques du foie. Le premier parait avoir ob'^ervé ceux du rciu, mais sans les suivre jusqu'à leur terminaison, ce qui permet d'élever quelques doutes sur la valeur de ses observations.
EusTAcni, en 15G3, vit le canal thorarique sur un cheval, et le décrivit sous le nom de rena alfta lhornri^\ dans les lerinos suivants : a Du tronc de la veine sous-clavière gauche » s'i'tend un grand prolongement qui est plein d'une humeur aqueuse, et se divise près de sa » naissance en deux branches, lesquelles se réunissent bientôt pour reconstituer un seul >} tronc ; celui-ci se porte vers le cMé gauche du rachis, traverse le diaphragme, arrive » jusqu'au milieu des lombes, oii il s'élargit en entouraut l'aorte, et se perd en présentant nn » mode de terminaison qui ne m'est pas encore connu. »
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Cette description suffit assurément pour établir U n^alitë des droit» de l'tBftiomlstr m-. k la découverte du principal Ironc du système! lymphatique. Elle atlc&te aa»M t|« . ï méconnut la véritable origino, de même que Nicolas Massa et FalWipe avaient u «" véritable terminaison des vaisseaux qu'ils avaient vus partir du foie el du rein. Tt>u« .i-» ' demeurèrent surtout dans l'ignorance la plus complète sur les fonctions de re% vu.>^ . * Aussi ces découvertes partielles, celle môme du canal thoractque, inalgr^^ m c'« importance, eurent -elles le sort de toutes les acquisitions <iui ne $« reotm mandent « 1 »: • tion d'une époque par aucune application capable de confirmer ou de b<*unrr lr« : i reçues : jugées inutiles, elles furent à peine remarquées et bientôt complttcmrDt • u: .
Le 22 juillet 1622, Gaspard Aselli, anatomiste italien, découvre de uouv«-aii lr> v» <>> chylifères. En se livrante quelques recherches sur les mouvements du diaphraitme, il ot sur le mésentère d'un chien des cordons blancs, opaques, qu'il prend d'abord fv *«.<> filaments nerveux. La section transversale de l'un de ces cordons ayant été »uivit> A* I • lement d'un liquide analogue au lait, il reconnaît leur nature vav'ulaire et \e^ r«»a< comme un nouveau genre de veines qu'il désigne sous le nom de veittfx Inritf^n. Aptt . s' < confirmé sa découverte par de nombreuses observations faites non-seulonirnt %ur 1^^ rimais encore sur des chats, des agneaux, des vaches, des cochons, et mi*mr ^ur .m qu'il acheta dans ce seul but, le mùme auteur constate soit l'analogie du hqui<te qi.. dans les veines lactées avec celui qui existe a la surface de l'intestin pendant la dar« * digestion, soit la présence simultanée et intermittente de ces deux liquides. Appuvr « fait important, il n'hésite pas b affirmer que les veines lactées sont les ageul5 dr \ tk-^ du chyle.
Aselli eut donc le double mérite de démontrer clairement l'existence des vaiss^^ani \\ tiques du canal intestinal et la nature de leurs fonctions : sous ce dernier point de ^«« beaucoup plus heureux qu'Hérophile, qui avait vu aussi manifestement l'organe, l..^.« avait vaguement déterminé les usages.
Pour compléter le développement de cette nouvelle doctrine sur l'absorptiflo di <-* ^ importait de bien connaître le mode de terminaison des chyliferes. Ce problème Mi^.i b résoudre ti. une époque oii l'on ignorait complètement l'art d'injecter cc^ vai^^i*. -. 1 sagacité des anatomistes de l'école d'Alexandrie avait dcja échoué dans rrlte rr*fr-- Aselli échoua à son tour : ainsi qu'Hérophile, il avança que les \eine.< laru^s, aiirc-» traversé les corps glanduleux placés dans le niésentère, se dirigent vers le Unr •>• ■ ■ terminent.
Deux circonstances se réunissaient alors pour pousser les observateurs ûmm% 1 1 1* fatale. D'une part, en effet, les lymphatiques qui viennent de l'intestin et reux qui 4^^ du foie convergent vers les mêmes glandes, en sorte qu'ils semblent s*» ioatjT*B'r !• constater qu'il y avait ici simplement convergence et non continuité, il aurait falîo *■••le sens suivant lequel s'opère la progression du liquide dans les vaisM^aux éinam'^ «1c ' qui n'était possible que par un examen attentif de la direction des ^alrules ou fiar : i-.d'une ligature. D'une autre part, la doctrine de Galien était alors toute-puisAA ii.auteur ne doutait que le foie ne fût pour le chyle un organe d'élalioralion. Awl"... « par le courant scientifique de son époque, contre lequel l'insuffisance de m-s ntwri^m: • lui permettait pas de lutter, fut ainsi conduit, à son insu, à admettre que l« « rii^ ; - terminaient réellement dans le foie. En dépossédante >eine porte de ses proprtetr-% m1 ^r*. il laissa au foie son rôle élaborateur; et sa découverte, qui devait avoir fMiur eii9^«^«> renversement de la théorie galénique, parut d'abord en être une ronfirmation.
L'existence des vaisseaux absorbants de l'intestin, malgn^ les faits précis mit lf-*-i»« reposait, ne fut pas admise cependant sans contestation. La plupart des auteurs n î <«- rajouter foi. Quelques-uns, plus exaltés dans leur seplicisme, unirent leur» elTt^rit i^ ».- % sur celte découverte la flétrissure du ridicule. Riolun, qui s'était montré m ii«4'- it attaques contre la doctrine de la circulation, sembla réclamer aussi Thonneur du p- • . • parmi les adversaires d'AselIi.
Au nombre de ces adversaires on remarque avec surprise un homme rélebre «TTse •-* pénibles et une justice tardive semblaient devoir rallier à la cause dr la vi--.: M plusieurs animaux, dit Harvey, on ne trouve nullement ces ranaux thil»'--* M quelques-uns on ne les trouve point en tout temps. Or, des vaisseaax.desliors â :* • • » sont nécessaires h. tous les animaux et doivent exister dons toutes le\ eirrou^Un-*"» un autre passage il ajoute : « il est évident que le chyle qui est destiné an -^ r » animaux est porté des intestins par les veines mésarafques, el il n'est px* • •■ * » nous cherchions une nouvelle voie par les veines lactées. » llarvey % un a r • ••* au ftttto de la gloire. Son opinion entraîna bientôt tous les analomiMes : et I. i • Gniien, proclamée de nouveau pur un défenseur aussi puis«^nt, se raffermit sur s.-» ••*• instant ébranlées. Pendant quelques années on classa leschylifères parmi les êtres -•». t • et l'anatomistc qui avait osé les découvrir parmi les visionnaires.
Aselli mourut en 1626, avant d'avoir publié le résulUl de st»s tnivaux, et *«.-• ». la satisfaction de confirmer sa découverte sur l'homme, bien que ses r«f ben b*» »-• •
rla^<ies de mammiréres l'eussent porté depuis longtemps h affirmer que les vaisseaux lactés tie^ aient également exister chez lui. — Ce fait confirmatif fut observé pour la première fois en t62H par (lasscndi et plusieurs médecins de sa connaissance, sur uu supplicié ouvert une Iieure après sa mort. Vesliug, en lG3h, aperçut aussi les vaisseaux lactés chez l'homme et les fit représenter dans une planche peu satisfaisante d'exactitude. Ces observations ayant li\t' l'attention des physiologistes, de nouvelles expériences sur les animaux furent instituées et tinrent ébranler peu a peu Tincrédulité générale. Les travaux publiés sur le même sujet, eu 1639, par Folius et Tulpius, en 16^1 par Wallée, achevèrent d'établir l'existence des rbylifëres, en élevant définitivement la théorie d'Aselli sur les ruines de celle de Galien.
Malgré toutes ces recherches, la véritable terminaison des vaisseaux absorbants de l'intestin d« iiieurait inconnue. Cette partie fondamentale de leur histoire fut dévoilée en 1660 par Jean FFcori-T, pendant qu'il se livrait à l'étude de Tanatomie sur un chien : le môu:e hasard qui avait révélé a Aselli l'origine de ces vaisseaux, montra à Pecquet leur terminaison. Ce deruivT, s'appuyaut sur des observations multipliées, avança que les chylifères, après avoir traversé les glandes méscntériqucs, vont se jeter dans un tronc commun, qu'il démontra être le eanal thoracique autrefois aperçu et décrit par Eustachi, mais oublié depuis un siècle environ. Dès lors il fallut reconnaître que le chyle ne passe point par le foie, et qu'il arrive direetemenl dans le torrent circulatoire en péntltraut daus la veine sous-clavière gauche.
Aselli avait (léiK)uillé la veine porte de ses fonctions absorbantes ; Pecquet enleva au foie vs fonctions d'hématose : ainsi s'érroulu la doctrine de Galien. De toutes les découvertes i!< nt s'est successivement enrichi le système des vaisseaux lymphatiques, il n'en est aucune qui offre un plus vif intérêt; son importance dérive surtout de la subite clarté qu'elle n-pand sur les fonctions de ces vaisseaux.
Pecquet, en fixant son attention sur l'origine du canal thoracique qu'Eustachi avoue ina/'nument n'avoir pu saisir, reconnut que dans ce point le tronc principal des lymphatiques offre des dimensions beaucoup plus considérables que sur les autres parties de son trajet : d ou le nom de ritetfie, de réservoir du chyle sous lequel il crut devoir le désigner. L'ouvrage qui renferme le fruit de ses observations' souleva d'abord une vive onposition ; cependant, romme il s'agissait d'un fait facile à constater^ son évidence désarma bientôt les anatouiisles «{ui cberehèrent a l'observer.
Fn jetant un coup d'œil sur l'histoire du système lymphatique depuis les temps les plus anciens jusqu'aux travaux de Pecquet, on remarque avec quelque étonncment que les nouons dont elle s'est peu a peu enrichie sont exclusivement relatives aux chylifères. Jusqu'alors, en effet, on avait cru que ers vaisseaux n'appartenaient qu'au conduit intestinal. Leurs fonctions toutes spéciales concouraient puissamment à entretenir cette erreur. La découverte de leur i-oiiiinuité avec le canal thoracique ayant donné une nonvelle impulsion aux recherches, les at quiMtions se multiplièrent; on reconnut que les absorbants ne naissaient pas seulement des iittesiins ; qu'ils entraient comme élt^ment important dans la structure de la plupart des c*t v'anes; qu'ils constituaient en un mot toute nne grande classe de vaisseaux, un véritable système vu rajouté a celui des artères et des veines.
VfjiLi?cc, en 1C49, entra le premier dans celle voie nouvelle. Les chylifères allant se jeter dans le conduit thoracique et non dans le foie, cet auteur eut rheureuse pensée de rechercher a son tour le mode de terminaison des vaisseaux qu'on avait vus se diriger des glandes du Tiié>entère vers l'organe séci«'teur de la bile. L'étude attentive du cours de la lymphe lui \ • rtiiit (le constater lu véiitable origine de ces vaisseaux, leur trajet descendant et enfin leur embouchure dans le canal thoracique. De plus, il vil sur la face convexe du même organe un vaisseau considérable qui traversait le diaphragme pour pénétrer dans la poitrine. Ces «uisM^aux, ptirtanl <!a foie pour aller se jeter dans le tronc central du système absorbant, ne |H)uva>ent être consiilérés comme des vaiv^eaux lactés ; et cependant ils étaient de même n.iture. Les vai>seaux Munrs n'appartenaient donc pas exclusivement aux intestins; ils appartenaient ans^îi uu foie. Toile fut la conclusion de ses recherches.
Kn 1651, Olaiis Ridbeck, frappé sans doute des observations de Vesling, fut porté k •^tupronncr que les lymphatiques pouvaient bien exister dans d'autres parties que le tube irtoiir.nl et le foie. Après avoir reconnu l'existence des absorbants qui rampent sur les deux f Hcs de ce dernier organe, il porta ses investigations sur d'autres points, et aperçut plusieurs \ lisvraux de inrinr apparence sur le dtUroii supérieur du bassin, dans le thorax, sur la surface d.x p.>uiiions. Loxivience de ces vaisseaux sur des points aussi ilifférents conduisit l'auteur de I .s dvcouvertes partielles it conclure par analogie qu'ils cxiNlent dans tous les organes : le pi «mer, Itudterkosa ériger en système les lymphatiques qu'il appela t aisseaux séreux, pal I e qu'ils < harient un liquide semblable au sérum.
Il existe donc trois grandes époques dans Ihisltûre géuêrale de ce système; et a chacune drllts on [M'Ut raltarlier un nom propre :
A la première celui d'Aselli, qui découvrit l'origine des vaisseaux chylifères.
A la seconde celui de Pet quel, qui démontra le trajet et la terminaison de ces vaisseaux.
A la troisième celui de Kudbeck, qui vit les lymphatiques proprement dits et généralisa leor e\i Menée.
Quelques auteurs ont rcTcndiquë en fateur de Th. Bailbolin l'honneur dr rettr t^t^r%: tion. D'autres Tont altribu<f à l'Anglais George JolyfT. Ces trois auteurs, rn eff» t, ^> In ;« presque simultanément aux mêmes recherches. La priorité rependant nous parafi «t<i ..* accordée à Rudbcck. Le passage suivant qu'on lit dans les écrits de Bartbtilin f^t «•»i.fw .' qu'il avait en connaissance des travaux de ce dernier. « I^ nom de térruj-y dit-tl. quelques-uns ont donné à ces vaisseaux^ ne me platt point, n Et en effet, il le« d^^r^ ^ • nom de vaisseaur lymphatiques. Comme il fut le premier qui publia uu traité svt W^y^ absorbant et qu'il jouissait d'une grande réputation, un assez grand nombre de mé%Ux\' firent aucune difficulté de lui concéder cette découverte. Quant à Jolvff, ses drotu rrp sur les déclarations de Glisson, de Gharletton et de Bayle, qui rapportent qu'en 16M i: montra des vaisseaux se distribuant dans presque toutes les parties du corps et rcf.fi-^ une humeur aqueuse. Les recherches de ces trois anatomistes sont lois d'offrir lu c valeur; et c'est surtout par leur comparaison qu'on arrive à réclamer en faveor de Ri les avantages de la priorité; les travaux de ce dernier anatomiste sont très-sopé de Bartholin et de JoIyA".
Les notions qui furent ajontécs plus tard k l'histoire du système lympbatiqoe que des faits de détail. Ainsi, en 1665, Frédéric Huysch s'occupa des valvul» de ce *t*« plus tard, Antoine Nuck décrivit les absorbants du cœur, de l'utérus, de l'ovaire et <*«^ * Richard Haie observa ceux qui sont situés autour de la mâchoire inférieure; KrcVr *• M injecta au mercure quelques-uns des lymphatiques superficiels de la cui^s*' et d& Ir** l'homme; Jean Hunter par le même procédé, fit pa>ser ce métal dc^ ^laDdt* y* jusqu'au canal thoracique ; Hewson fit représenter dans ses planches ce w'nie M-<c>-mr & l'avoir observé dans les oiseaux, les reptiles et les poissons, etc., etc.
Ces dernières découvertes et quelques autres moins importantes parurint s<iere««.>T dans l'intervalle qui s'écoula depuis la publication des écrits de Pecquet, Bartbt»lia tx i
2ui eut lieu en 1652 et 1656 jusqu'en 1780, époque il laquelle deux hommes . £. . minents, Mascagni en Italie et Hv^ter en Angleterre, entreprirent une révision «t^aip • : tous les travaux publiés sur ce sujet par leurs prédécesseurs.
Le premier, après huit années de recherches non interrompues, réunit a toutes W a'** tions positives de la science le grand nombre de celles qui lui étaient propns, les fit rer*<« « dans des planches magnifiquement gravées, et éleva amsi ii la science un moDQiDet.t àS ■ sable.
Le second, préoccupé surtout des fonctions du système lymphatique, s'attacha a n'u* ce point de vue les expériences qui avaient été publiées, les répéta, les varia <io nulle o. . et montra enfin la communauté ou plutôt l'idenlité de leurs fonctions en les Tv^jimx^i « , mot : l'absorption. Dès ce moment le système lymphatique et le système al>s4irb&rt ^ dirent dans une même appellation. Cette théorie heurtait toutes le> iiliVs rtvu*-*^. tlr-> comme Pecquet, en démontrant la continuité deschyliferes avec le canal th^ira- .;«.-. . prouvé sans réplique que cette classe de vaisseaux absorbe le chyle, et mmij «■ • k . part on ne pouvait contester Te xtrè me analogie qui existe entre les Ivmphatiqoe» «te : et ceux des autres parties du corps, elle fut non-seulement admiM*, mais rtuirA'- « ardeur; les esprits y étaient préparés depuis longtemps; et lorsqu'elle parut, tlU rt l quelque sorte que satisfaire l'attente générale.
Hunter semblait avoir établi sur une base inébranlable l'absorption exrlui.v^ -«i' vais.seaiix lymphatiques. Cependant les expériences faites au eomniencemeot dr rt \^ - Magendie et Delilie en France, Tiedeiiiaun et Gmeliu en Allemagne, Klandria r* Fr en Angleterre, ont réhabilité les veines dans leurs fonctions absortiontes* L< »t*uc t v. et le système lymphatique, après avoir été tour il tour considérés comme les agv uU va. %% l'absorption, se partagent aujourd'hui cette importante fonction.
Depuis Hunter et Mascagni plusieurs travaux imiwrtants ont été pul>ltés sur le* vaa»-;. lymphatiques.
PaniKza, en 1830, a injecté avec un rare bonheur les absorbants àv la Tcrfje et «la v^ . chez l'homme et chez plusieurs mammifères, entre autres le cheval, le taure^s, le ^\trt ■ en 1833, le même anatomiste a fait paraître se> re<^hen lies sur len vaisseaux lvnipt^-far« reptiles dans un ouvrage important, non moins remarquable par l'exactitade de^ dr»-n«« que par l'habile exécution des planches qui raccompagnent. La même aoDée, F«^«a-. publié le résultat de ses observations sur l'origine des absorbants de la peaa, «i<« v^»;^-. ■ et des séreuses. La dirou verte des réseaux, qui date de celte éiH)que, appartwat fvwrcm* ment ii ces deux explorateurs ; Tanatomiste italien nous avait montré cesréMm ««f If viscéral des séreuses ; ranalnmiste belge nous les montre sur les sorfarea interne et eMerne. Tous di-ux par leurs travaux ont bien mérité de la Kohmann ont un cara<ière plus général ; ceux de Panirza sout pla% exart«^
Ajoutons enfin que les recherches nio<lernes ont démontré l'existence des tiqnes de la laujiue, du larynx, de la Irueliéo et de» broncbes, du voito do df 1.1 prostate^ etc. Elles ont eu pour avantages aussi de nous faire micVK de ces vaisseaux, et celle des ganglions lymphatiques.
LYMPHATIQUES
1^ INJECTION ET PRÉPABATION.
L'apptreil usiid pour l'injection de» vaisseaux lymphatiques se compose : 1^ d'un tube principal de verre ; 2<* d'un tube flexible Gxé par une de ses extrémités au tube précédent et muni à rextrémité opposée d'un robinet; 3* d'uu cylindre d'acier ou ajutage vissé sur le robinet ; h'* d'un petit tube de Yerre^ d'une longueurdc 5 îi 8 centimètres, introduit par sa grosse extrémité dans l'ajutage et offrant à l'autre extrémité une pointe capillaire.
J'ai fait subir k cet appareil plusieurs modifications importantes qui portent :
Sur sa longueur totale ;
Sur la nature du tube flexible;
Et enfin sur l'ajutage.
!• Longueur totale fie Vappnreil. — Les tubes anciens présentent une longueur d'un mètre environ. La hauteur des colonnes mercurielles qu'on employait autrefois pour l'injcclion (les vaisseaux lymphatiques était de 30 centimètres le plus souvent; rarement on osait l'éloer h 30 ou 60. Une pres^sion de 30 à 60 centimètres suffit le i)lus souvent ; mais lorM|u'on veut employer des pointes tout a fait capillaires^ elle devient insulTisante. La pression étant égale à la base de la colonne muUiplii'e par sa hauteur, le problème à résoudre pour donnera cet appareil la plus grande valeur possible consiste a pouvoir a volonté dimmuer sa base en augmentant sa hauteur, c'est-ii-dire ii porter la ténuité du tube capillaire aux dernières limites compatibles avec la résistance qui lui est nécessaire. En diminuant ainsi graduellement la base pendant qu'on augmente pro|>ortionnellement la hauteur, la ténuité extrême a pour mesure une colonne de la hauteur de deux atmosphères environ. Mais un appareil d'une aussi grande longueur n'offrirait aucun avantage et serait fort incommode. Celui que j'ai définitivenient adopté présente une hauteur do 150 centimètres; le tube piincipal est formé de deux pièces vissées l'une sur l'autre et de la mt^me longueur que le tube flexible, en sorte que l'appareil se décompose en trois parties égaies : une supérieure qu'on peut enlever si Ton désire lui donner plus de légèreté, une moyenne, et une inférieure qui comprend le tube flexible et le robinet.
2" Tutte flexible. — Dans les appareils ordinaires, ce tube était constitué par une sonde de gomme élastique. Lorsque la pression devient un peu forte, il se laisse facilement traverser par le mercure, surtout à la suite des divers mouvements de flexion que nécessite la manœuvre de l'appareil. Cet inconvénient est si fréquent, que l'oiiératiMir, pour le prévenir, se condamne souvent b n'employer que de petites pressions. Je l'ai fait dispaiaitre eu rempUiçant la sonde ordinaire par un tube de caoutchouc vulcanisé, ii parois épaisses et d'un calibre intérieur trèji-petit.
J'avais pensé pendant quelque temps pouvoir construire tout l'appareil avec un seul tube de caoutchouc; mais rex]>érience m'a bientôt démontré que ces tulM's sont moins faciles à manœuvrer que les tubes de verre. C'est pourquoi j'accorde la préférence à celui que j'ai précédemment décrit.
3<> Ajutage. — Les ajutaizes ordinaires sont creusée d'un canal cylindrique )i parois unies. Le tube de verre, après avoir été garni, a sa grosse extrémité, d'un fil de soie régulièrement enroulé, est introduit dans r( t ajutage, oU il n'est fixé que par la pression qu'il exerce contre se^ parois. Quand il n est pas introduit avec beaucoup de soin, on le voit quelquefois s'échepper au moment leplus délicat d'une opération. Cet accident est fréquent, surtout lorsqu'on emploie de hautes colonnes. Sous une pression de deux atmosphères, il eût été bien autrement à craindre : au.ssi me .suis-je surtout attaché li le prévenir, et j'y suis parvenu à l'aide d'une modification extrêmement simple. J'ai fait creu.ser à l'intérieur de l'ajutage un pas de vis, et j'introduis l'extrémité supérieure du tube de verre dans ce canal par un mouvement de rotation qui permet li la vis intérieure de mordre en quelque sorte sur la soie tassée à l'extrémité du tube ; cette seule précaution a eu un résultat si heureux, que le tube ainsi fixé, non-seulement ne s'échappe pas, mais ne peut être retiré que par un mouvement de rotation inverse à celui qui a présidé a .^on introduction.
Telles sont les moditications que j'ai fait subira l'appareil usité pour l'injection des vaisseaux lymphatiques.
Kn augmentant sa longueur, j'ai accru sa puissance.
En remplaçant lu sonde ordinaire par un tube de caoutcliouc vnlrniiisé, j'ai réuni dans cette partie de l'appareil, a une flexibilité plus grande, une imperméabilité complète.
En ereu>ant l'ujutuge il'nn pas de vis, je suis parvenu a fixer d'une manière b la fois inébranlable, prompte et facile, le tube de verre.
Il me reste k exposer maintenant les effets obtenus ii l'nide de cet appareil.
I.orsqu'on plonge supeilieielletnenl l'extrémité capillaire de ce tube iIjus une surface libre, on opère une solution de continuité qui porte a la fois sur les eupillaires artériels, veineux et lymphatiques. Le mercure [khiI pénétrer, en effet, dans chacun de ces trois ordres de vaisseaux
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lU rflloUirr. Il tsi n.lTtmra.nit iw ■. •
l esl jssti fnf.iurnl d* 1r luir ■.'n.îr . eïriu-iïriiieiiiuan* le» ïcinea, sou simuiiain.'iiii'iil <l»iis l^spuiulltir" ïrinrui.i lyiii|4^ Criicnilaiil, le passa|!e de rinJNtlon dans Iri Tcinn, ainsi que ion inK'irali'in dtnt 1 cellulaire, tient le plu» sauienl au TOlooie Irop consiil^rable de la poinir da lobr. •' •' ce que le tube h fli |>lun|!é trop profondément. (Jurlquefoii ■u>si m a>riil<t:i ni -I: prrs'-ioii trop [orli'. En ^^<ni!rai, on jiittra cet insuccès en labourant dam bm < purall^lc la supcrilcic its tissus iiieiiibrancux.
Cfioij: ile^ sujets. — Les sujets les plus faTorables au succès de relie iD|eruai • ailiilies amiijiris (|ui ont succoinhé a une affcclioii cbronïque. L»s bnnimn K»t en pr<4Krablesparla tu aigreur plus romplrleq^u'ils présentent. Les entants nesool buIi-i <|i
Su'on leul audicr les vaisseaui Irninhatique: ijtclr-'- - '■— • - ' -— ^-■
cclopp^s, ou bien
In/laence lie la teuip&nluFc. — La saison qu'on duraclioiiir de pr.f-^rfu.i sn, ■■< ((runiles clialeurs. Sous rinflueiiie de ces lemp£ratures élevées, les lauscaBi Kinpl ^ir^, reiuplissfut narrais île gat qui Facilitent a un degré remarquable la progmtwB du b-dans leur eaiOâ.
Effets de la puirifaetion. — La pulrtïaction eierce sur les taisseaui hmpbu- .un influenre manifeste, mais liicn diStTcnlc et presque diauii'traleni^M opins^ &ur ■•« n — >.. . sur les trônes. Lorsqu'elle est assez avancde pour produite la léparilii'U dr l ip. <! puuT donner à li peau une teinte légèrement lerdttre, on injecte souvent sirr Ij pU> ci fai'iliti! les rdseaui des doigts, des orteils, du cuir clie\elu ; et li teinte irruitmtj .- ronlraslanl avec le rcDet métallique du uiercure, donne an nouicl i^rlal anilanel-ev a-^que ronnc le système eapillaire Ijmpliatique k sou origine. Mais le nierruie, ipr^s l'^w ;>•'■ k une rrrtaine hauteur dans les luisseaux, ne chemine plus dans leur taiité qu'.i' eslrfme Icnlcur. Il semble alors odbêrcr »uï parois vasculaires; et si poBr aeliiei u i t on eieree aicclemaaclic d'un scalpel de douces frictions ascendantes sur leiaistea^ l.i . on parvient avee braucuup de peine ii l 'accélérer : lorsqu'on a rrroBrs ■ la pom iiiir -i.!tronc lympliatique, le mereure s'avance un peu, puis s'arrête de iiouTean, b»n qi .. i. aBrun obstacle apparent a sa progression, cl enfin déchire 1rs parms du iji-x4 i r répiiridre nu ileliors, si l'on pcisiitc dans l'emploi de ces moyens uiéraniqurs. Ij paur > rommcntanie peuldonr Sire utilisée pour l'élude des réscaui;msi% elle est trrt- icUta^i rinjerlioii des troncs, et par eon.séqucnt, il convient de l'éiiter dans la prépaïution <le% , destinées it figurer dans les colU'c lions anatomiques.
Soins préliminaii-es. — L'appareil ayant été convenablement suspendu el ren pli <lr i* • Il unu hiuteiir Tarialde, suivant le hut qu'on se propose, l'analoiniste sai>it pu u r moyenne le lube de vene, quinélépréalahlentent effilé a la lampe h slcnnl.et fmlu ia ; riilrémilé dans l'étendue de K k 10 milliinélrei et sur loule sa rtrciinri-rencr. »\rf no f>-i. de cire jaune. Cette petite opérstiuu eii^e de latieniion pour ne pas brn.'r \i p...-i* . du tube.
Ensuite, sur toute la portion qui a fié couverte d'une couche de cice. on eiiroale la : soiu. Lu plus roiiicnable pour cet usage est celle qui est connue dans le ciimikrTTv « nom de sole de (Iliiiie : elle est plaie, et s'applique sur le tube d'une maniera fila... • é|!ale.Onrenroule en proci'dant réuulti'remeat de haut en ba.s et de bis en haei.jLv qu'on ait obtenu un rylimlre d'un diamélrr un peu plut coiiM'lératile que ceint rfr u r.i l'ajulane. Ci'l enrou Liment terminé, on fiïe l'eMrémitJ de la soie, non jur un itvt.1, a_ frottaut de nouveau loule la surface de ce rylindrede soie avec la cire, l.e Gl k fi t,i- . placé entre dru» cnnehes de rire très-léaiTes, qui ont pour nsuge : In première, de âwr -, .'•ur le lulie et de l'empjeber de glisser de haut en tes an moment ou r»n ialri>lt_] • dans l'ajutuiic; la semnde, de ll\er ii la place qu'ils o<'<'u|ient ihuiun dn tn.rt Ir* , superficieli du fil, et dcprcvenir, soit leur relitcheinenl, soit leur ta^srineiit
Le tube de verre, couve nablem en l eflilé ii une de !cs cMn'mités, ci dnublr 4r •»-* < etlrémilé opposée, est pri'.i RBUcIte saisit le robinet f\ i < .
l'ajutage.
(j'S préparatift terminal), 1 ji|,HU [---'' ■
surlcfiMé (tuHchi'etle ibWih* -nfli' ■ i ,i ■ . . - -- . ,—
untrrienrr Juleiierdestiiiif N uii^iir II i : < I --a -— m .^v
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morcare reflue sur ses parties latérales et l'opération «échoue. Lorsque la ponction a ët*^ exéc-mëCj on iniprime au levier du robinet un mouyement de rotation de droite k gauche, à l'uide de la pulpe du doigt indicateur, et si l'opération a été bien conduite, on voit le mercure ctiurir dans tous les sens, remplir le système capillaire, et recouvrir le derme d'un réseau arf^enté. Le tube est maintenu dans cette position peudant une demi-minute ou une minute au plus; on le relire ensuite, car dès lors la ponction a produit tout ce qu'elle peut produire. En soumettant plus longtemps le réseau qu'on a obtenu à l'influence de la pression de la colonne inercurielle, on s'expose k l'infiltration du mercure dans le tissu cellulaire ou a son passage dun« les veines.
Pendant l'injection des réseaux, le mercure pénètre dans les troncs lymphatiques, mais ne le^ remplit qu'au voisinage de leur origine. Il faut alors mettre en usage le procédé de Masca.:ni, afin de forcer le métal a remonter jusqu'aux premiers ganglions.
La ponction d'un vaisseau dilaté par la présence d'un liquide se présente sous les apparences dune opération facile. 11 n'en est rien cependant : en apportant dans son exécution la plus grande attention, on la manque souvent. Voici le procédé qui m'a le mieux réussi : je dénude aussi complètement que possible la partie du vaisseau que je me propose de ponctionner, et je passe sous ce vaisseau un fil dont je ramène les deux extrémités en avant pour en faire un<* anse, avec laquelle je l'étrangle immédiatement au-dessous du point dans lequel le tube sera introduit : cette ligature a pour but de prévenir l'eiTusion du mercure. Je prends ensuite dans la main droite le robinet, qui doit être muni d'un tube a pointe extrêmement déliée; de la Diain gauche je fixe le vaisseau k l'aide d'une pince fine, en le $aisis.sant au niveau de son étranglement, puis je dirige la pointe du tube parallèlement k ce vaisseau ; après avoir déprimé légèrement sa surface, de manière a produire une sorte de ride au devant de cette Vointe, j'enfonce celle-ci, par un petit mouvement brusque et précis, dans l'épaisseur de la ri'le, et je pénètre dans la cavité va.sculaire. Si l'opération a réussi, le succès est annoncé Kur-le-champ par la réplétion presque instantanée du vaisseau jusqu'au premier ganglion. Si \e mercure ne pénètre pas, il est inutile d'insister, l'opération est manquée. il faut la renouveler. Celle opération exige un peu d'expérience et de dextérité.
Les vaisseaux lymphatique; remplis de mercure se vidant avec la plus grande facilité lorsque quelques-uns d'entre eux ont été blessés, leur préparation demande une attention soutenue, bien qu'elle ne présente aucune difficulté réelle. File doit être faite constainnient des radicules vers les troncs. On peut enlever la peau qui les recouvre en la détachant perpendiculairement a leur direction; mais il est .souvent plus sur et pluscxpéditifde l'enlever par une dissection parallèle a leur trajet. Il convient de laisser le tissu cellulaire qui les entoure. Les débris de ce tissu, qui, k l'état frais, voilent en partie les vaisseaux, disparaissent roinpléiement par l'efTet de la dessiccation. En évitant une dissection k la fois minutieuse et inutile, on s'exposera moins a les blesser.
Lorsque la préparation de tous les lymphatiques d'une région est achevée, il arrive souvent que, dans les divers mouvements opérés pour l'exécuter, le» vaisseaux, qui avaient d'abord été complètement remplis, se vident en grande partie. Cet inconvénient est facile k réparer : il suffit, p«)ur rendre a la préparation toute sa valeur première, de recourir k la ponction vasculairc, qu'on répète sur deux ou trois troncs.
Lu préparation est ensuite convenablement tendue et placée dans une position horizontale, précaution qui peutétre négligée pour un grand nombie de pièces, mais dont il importe au plus liant point de faire usacie lorsqu'il .s'agit des membres; car les vaisseaux, offrant alors une srande longueur, sont beaucoup trop faibles pour résister k la pression de la colonne de mercure, et se rompraient presque inévitablement s'ils étaient maintenus dans une position verticale.
2» COMSERVATIOX DES VAISSEAUX LTMPlIATlQt ES.
Dès que les parties molles sont arrivées k une dessircation a peu près complète, la préparation devra quitter la position horizontale, pour prendre la position verticale d'une manière définilive. Cette condition e.st d'une aussi haute importance pour la con.servation des vaisseaux lymphatiques, que la condition contraire pour leur dessiccation. Lauth ayant donné un conseil tout k fuit opposé a celui que je viens d'émettre, j'ai dû me li\rcr ii des essais eomparatifs pour juger de la valeur relative des deux procédés. Voici sur ce point le résultat (te mes études :
!• Sur plusieurs membres dont les lymphatiques avaient été injectés et maint«nus définitivement dans lu position hori/onlale, j'ai remarqué sur Ietr;ijctde plusieurs troncs des ruptures survenues à la suite des variulions de température, lesquelles étaient caraetérisées par des gouttelettes de mercure cxlravusécs, infiniment petites et répulièrenienl disposées dans l'él<-ndue d'un centimètre autour de la solution de continuité. Par chacune de ces ruptures qui se [iréscntaient sous l'aspect d'une petite tache grise de forme circulaire, le métal s'échappait incessamment.
2* Toutes les pièces qui avaient été conservées dans une attitude verticale ne m'ont présenté aucun signe de rupture et aucune fuite.
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3' Après iToir injeclé <fs Taiueaux Ijmphatiqu» d'aa ncinbrt iDrëricor. l'ù eIci' cctui-n h ladvsticralïnii •nleinaiDlcnaTildaus la position horiiantale ; âts qor U dn» .. ili'C(iiiipltte,iï l'aiplaié dinsune poailion itrlicaie, Ln [wlil nombre t«u1riMnlJ«>. — .. de ce ineiiibrc l'uipul in)ccljs; mils ils étuicnt Lrts-pleiat iSias toalc IfiirétcndgftlU^ vf par ronsjqucnt, ft l'cip^ri^nrc k laquelle je les déclinais. D^i qu'il» (urcnl kbi 1 it . de la posllioii vcriicale, ili s'affaissircnl )rr&-légèTrineiit dans leur uulir la pla>ikp -. iinint<dialanieDt au-deiisousde> gangliansde l'aine, et daos une ëltudue de I ■ 3 rnj.i-' Je les laissai six icmeinfs dans crllc posilioa, cl je u'obifriai aurunc mpturr et aura» ' Cv laps de temps écoolé, je pris eetle pi^paraliou cl Iriposai, par ont tcmpcnlvr 38 degrés, aux rafonsdu soleil pendant une demi-heure ;ieTisbieDl<'ii 1rs roionimdr b" R'életer dans l'halun des vaisseaux qui $'i<taienl pri milice Dieu l affaiuà, «l cet alL.kdisparaltre. Aucune rupture ne se produisit peu Jtul celle expérience. Lorv|a>llc tsi irr-. ju rapportai celle pièce dans mou cabinet, en la faluni ■ln>i passer du ulcil a l'aoi'.--- Ijniphaliques s'alTaissirenl de nouveau vem leur partie iup<<rieure. De* Ion. |« fit > ' penser aue 1» poùtion rcrlicale a pour eflel, par la prpssinn que la colonne eterr» lolatité du vaisseau, de le dilater d'une manière insensible et de lui cr^r k ta partie M)* une sorte de cbambre thennomiftriiiue qui reçoil le trop-plein du Taiurau dan In pu dilutulîons, et pn! rient ainsi la rupture.
De rette expérience et des railaqui précèdent, je ronclus que lu position ti-nirak ■>' farorable k la ronseriation des taïsseaux Iviiipbaliqurs que U po<i<ti»n boritoota.' pré|>araliaii des If mphaliques du membre inférieur, que j'ai déposée dan* le Ban ii , philbjillred'anatamiedesbllpitaux, et qui est fixée depuis Tiugl-deux ans^u reih' >: Tertieali!, n'a présentt' jusqu'à ce jnur aucune fuite mercurielle ; elle rst parfailrmenl r»'.. tandis que plu»e<irs br^s, datant de lu même époque, mais mainlrnus dans b fanj|~ lonlule, se sont liJi's e:i partie et s'altèrent gradui-llement d'Baiii<r en ann^. I) aslrr. -rations aiiuloguei' que j'ai données au mui<ée Ornia, et qui sont depuis quioir lu ■ ans dans la pnsilion verticale, sont aussi très-bien cousenées. L'eipi'Hnirnlain.n • done que cette ["osiiion est réellement U plus avantageuse pour U rouMTiatkm ic j ■ . prépaniiioDS de eu genre.
ARTICLE
DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES EN PARTICU I.IEI
Dans l'f'liidc dus vaisscatix lymphaliques pn parliculier, nous ptMa-e<;> ■ de leur origine vers leur (crminaisoD, cd les rallacliant aut gangli<vi- ' lesquels ils conkergcnl.
§ 1. — Des ganclioss du pli be l'aihe «t des TAissEAr\
LÏHPBATIOtlES QUI S'ï HEltDENT.
I.cs ganglinns qui occupent la région inguinale w diviicnl en kupcri et profonds.
I.i^s ganglions inguinaux supcri'rii'ls ou snii»-cinaii6a »onl la pluparl, autour de rcmboucliiitt' Hc ta icîne laphèoe élevés reposent sur le pli de l'aiui' il»itl ils nuiront hj' îurÉriGurs fc trouvent situés A li mi 7 r>-j]liinëlrct crurale. E.a cuuclie que formeal i'i-> ;;Fiiiglicin« a pottr ! ligne verticale qui passerait sur I i-imw ilinqi dedans, une autre ligne panilK Ir i Im iTécédmiIft' pubienne. Ollc couche est forni)-' <luii'».ipurlioi pusi^â, et sur sa périphérie de guti; li'Hii isulfgidiiidll^ par une de ses races au fenilU-i {iinlouf) du k ''~ ^
dans celle région les caractères ii 'Ai^t»i,|e,
■u fuscia cribrirurmù qu'elle
Le nombre des ganglions superficiels varierait, selon Mascagni, de sept à treize. Mais il est en général beaucoup plus considérable, et peut ôtre évalué en moyenne d dii-huit ou vingt. Les inférieurs sont les plus volumineux; les autres présentent les dimensions d'un pois ou d'une amande. Quelques-uns sont trtVminimes. — Leur forme est celle d*un ellipsoïde aplati. Cependant on en rencontre aussi de sphéroïdes, de discoïdes et dMrréguliers.
Les ganglions profonds sont beaucoup moins nombreux que les précédents. 11 en existe rarement plus de trois à quatre. Mascagni dit en ayoir observé sept ; mais ce nombre peut être considéré comme très-exceptionnel. — Ils occupent l'angle interne du canal crural. Par leur côté externe, ces ganglions s'appliquent par conséquent à la veine fémorale. Le plus élevé est situé dans l'anneau crural, entre cette veine et la base du ligament de Gimbernat.
Les vaisseaux lymphatiques qui se rendent aux ganglions du pli de l'aine sont extrêmement nombreux. Us convergent vers la région inguinale, comme les rayons d'un cercle vers son centre. A ce groupe de vaisseaux appartiennent :
1* Les lymphatiques superBciels du membre abdominal ;
2* Les lymphatiques profonds du même membre ;
3<* Les lymphatiques superficiels de la région fesslère;
U^ Les lymphatiques superficiels de la moitié sous -ombilicale des parois de l'abdomen ;
5** Les lymphatiques superficiels des organes génitaux externes de l'homme ;
6* Les lymphatiques des organes génitaux externes de la fenmie ;
7^ Les lymphatiques superficiels du périnée.
A. — ValMeftox lympkalUoct Mperflcleto ém WÊtmhre aMWMlaal.
Injection et préparation, — • i^ Faire choix d'un sujet adulte, du sexe masculin, extrêmement maigre.
30 OuTrir crucialement l'abdomen, enlever les tiscères abdomioanx, diviser le rachis k l'union de ta deuxième avec la troisième vertèbre lombaire, isoler ensuite le membre abdominal droit en divisant : d'une part les branches horizontale du pubis et ascendante de l'ischion, de l'autre Tarticulation sacro-iliaque, ainsi que les parties molles correspondantes ; et opérer sur le membre abdominal gauche.
3^ Introduire entre les orteils, et appliquer sur toute la plante du pied, quelques heures avant Tinjection, des rompresse^ mouillées ou des fragments d'épongé humide, afin de ramollir l'épiderme qui recouvre ces diverses parties, et de pouvoir ensuite l'enlever à l'aide d'un M-alpel convexe promené k leur surface. Cette desquamation préalable est d'une haute impor* lance ; si on la néglige, au moment où la pointe du tube sera enfoncée dans les téguments, celle-ci, agissant comme un emporte-pièce, taillera une couronne microscopique d'épiderme qui en oblitérera l'orifice; l'opérateur sera alors condamné îi briser l'extrémité de celte pointe,
3ui pourra devenir trop volumineuse, ou bien à changer le tube, et dans les dctix cas il emeurera exposé au même insuccès tant que la desquamation épidermique ne sera pas complète. Pour éviter de recourir k chaque instant li la lampe a alcool, ce qui entraînerait une perte de temps considérable, il importe de préparer d'avance une douzaine de tubes parfaitement effilés et enroulés de soie écrue à leur grosse extrémité. Si l'on veut perdre moins de temps encore, il sera avantageux de monter ces divers tubes sur un ajutage particulier : c'est dans ce but que j'ai fait joindre itrappareil usité une demi-douzaine de ces ajutages.
6» Faire usage d'une colonne mercurielle de la hauteur de 30 k ^0 centimètres et de tubes dont la pointe ne soit pas trop longue, enfin qu'elle soit moins fragile.
50 Piquer simultanément chacun dos orteils sur leurs parties latérales, au niveau de l'union de la seconde avec la troisième phalange, en dirigeant très-obliquement la pointe du tube de mioière li labourer U superficie du derme. Lorsque la piqûre est heureuse, le mercure
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pénëlrc dans le rc^seau qui entoure l'extrémité des orteils : celte péoétratÎMD est anBopur une petite tache cendrée qui apparatl instantanément, et dans laquelle on «ni e\ peut distinguer une intrication de vaisseaux capillaires. Il est inutile de laisurr roiUf pointe du tube plus de trente k quarante secondes; si dans ce laps de temps le nuaL^*" < raracléristique. ne s'est pas manifesté, on doit peu compter sur wn apparîti«>îi ; u ■ alors faire dans le voisinage une autre piqûre^ qui sera suivie d'une troisième on de plc«r . autres, si les premières ont été infructueuses.
6° Piquer les téguments do la plante du pied sur les divers points de Irur Mrfjr^ • . principalement au niveau de leur partie moyenne ou concave, oii les réseaui wnt « wrment riches et en général plus faciles a injecter.
70 Les lymphatiques qui partent des orteils étant remplis de mercure « leur «iric • les découvrira en enlevant la peau avec ménagement, puis on les dénudent ater îmmm e introduira directement dans leur cavité la pointe du tube. A la suite de cette ]M»L«t. métal arrivera jusqu'aux ganglions du pli de l'aine. Si cette ponction de^vai&^citsi ne f« ôlre faite sur les parties latérales des orteils où elle est parfois assez difficile, a Taidc . compre8.sion douce on pousserait le mercure jusqu'à la surface dorsale du métatarv, e' ferait sur cette région de nouvelles tentatives.
8° Enlever avec un instrument bien tranchant, et couche par couche, les trfnv l* bord externe du pied, et ponctionner les vaisseaux lymphatiques qui se pri'^*tit^tt, • avoir comprimé les réseaux plantaires pour forcer le mercure a passer dans Ic^ tn**»r« les distendre.
90 Répéter la même opération sur le bord interne du pied.
10^ Dépouiller le membre de son enveloppe cutanée, en procédant de ba.< en btt: découvrir chaque vaisseau en enlevant soit le tissu ccllulo-gr^isseux qui 1 eoloorr. ^> veines qui le recouvrent en partie.
11® Après cette préparation, si les vaisseaux sont en partie vidés, ce qoi arrive «»-.* ment, réintroduisez la pointe du tube dans deux ou trois troncs prinripaoi, rfao.v.» i w la malléole interne, l'autre sur la malléole externe, et le troisième a la pariM* '«-,' du métatarse; en quelques instants vous remplirez tout le système de> hDp::v» superficiels.
Les vaisseaux lymphaliques superficiels du membre abdomioal par un réseau à mailles très-serrées :
1° Des téguments de» orteils;
2* Des téguments de la plante du pied.
Us naissent en outre de tous les autres points de l'enveloppe culaD^'<i' .' membre^ mais par des radicules infiniment plus rares et plus difUci*' • injecter.
Le réseau lymphatique des orteils qui les recouvre complètement, e5tb» . coup moins riche sur leur face dorsale que sur leurs faces latérales ot | taires. De ce réseau partent un nombre indéterminé de radicules qu'où x converger les unes vers le côté interne des orteils, les autres Tors leur externe; en se réunissant les troncules dorsaux et plantaires fonncn; < chacune des faces latérales deux troncs principaux, parallèlesà l'artère ctéralc correspondante, au-dessus de laquelle ils sont situés. Arrivés au oiw. des articulations métatarso-phalangiennes, ces troncs coauDuniqQeat e:. -^ eux de diverses manières : tantôt les collatéraux externes d'un orteil » uoi»^ aux collatéraux internes de l'orteil voisin; tantôt les quatre truocs da n»^ c: orteil s'unissent entre eux pour former un tronc unique qui se di«if<* peu plus loin en deux troncs, lesquels se confondent a\ec les Irooi^ lr« : rapprochés. De ces communications résulte un large pletus dont les ma allongées d'avant en arrière s'étalent sous les téguments de la faco dur?du pied.
Les lymphatiques de la région plan taire naissent aussi par des ré^eaut ^ injecte avec facilité lorsque la peau a été préalablement dépouillée 4r • épiderme. Ceux-ci émeUent par leur circonférence un grand Di^cnbr -
rameaux qui montent obliquement, les uns sur le bord interne du pied, les autres sur le bord externe.
I.cs rameaux plantaires internes s'unissent en se portant en liant et en arriére» et constitue!it trois ou quatre troncs volumineux. Deux de ces troncs montent obliquement sur la moitié antérieure du bord interne du pied. Le f roisièmc, en général considérable, se place au devant de la malléole tibiale. l.e dernier est postérieur à cette malléole. Quelquefois les radicules destiliées à former le tronc antérieur vont se jeter successivement dans le tronc collatéral interne du premier orteil.
Los rameaux plantaires externes, un peu moins multipliés que les précédents, se dirigent comme eux obliquement en haut et en arrière, pour > anastomoser aussi, et produire deux, trois ou quatre vaisseaux, dont 1 un passe ordinairement en arrière de la malléole externe et les autres en avant.
Les vaisseaux lymphatiques provenant des autres parties de l'enveloppe t utanée du membre ont aussi pour origine un réseau, mais urr réseau À radicules rares, espacées et très-fragiles, en sorte que leur injection pré- >onic la plus grande difiicuKé. ('cependant, au devant du genou, ces réseaux Mtnt beaucoup moins pauvres et plus résistants; après la plante du pied et les orteils, c'est le point sur lequel on réussit le plus facilement à les injecter.
Les vaisseaux nés des divers points de l'enveloppe tégumentairc du membre se comportent un peu différemment.
Les lymphatiques digitauXy après avoir formé le plexus dorsal, montent sur la surface antérieure et externe de la jambe, en se portant un peu obliquement en dedans, croisent la créle du tibia et se rapprochent de la veine saplii^ne interne dont ils suivent ensuite le trajet jusqu'aux ganglions du pli do l'aine. Selon Mascagni, un ou deux de ces vaisseaux traversent l'aponévrose fémorale vers le tiers moyen de la cuisse pour aller s'anastomoser avec les lymphatiques profonds ; J'ai déjà fait remarquer que l'observation ne démontre pas l'existence de ces vaisseaux anastomotiques.
Le» lymphatiques plantaires in/ernr5, parallèles aux précédents et très-volumineux, se placent soit en arrière, soit au-dessous de la grande saphène, qu'ils accompagnent dans tout son trajet.
Les lymphatiques plantaires externes^ plus ou moins flexueux, suivent la face externe de la jambe et se partagent au niveau derarticulationdugenou en deux groupes secondaires : l'un, interne, qui croise obliquement le ligament rotulien en se portant de dehors en dedans; l'autre, externe, qui pas^e en dehors de la rotule et qui occupe ensuite la partie antérieure de la ( uisse. Tous deux vont se réunir au groupe principal.
Les lymphatiques qui naissent de la partie postérieure du membre s'inclinent, les uns en dedans, d'autres en dehors, et montent ensuite obliquement d'arrière en avant, puis de bas en haut, vers les troncs qui occupent sa partie an léro-in terne.
Kn considérant dans son ensemble tout le système lymphatique superficiel du membre abdominal, on voit donc :
l"* iixie ce systèmo embrasse chaque orteil à la manière d'un doigt de gant;
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3* Qu'il embrasso le pied et laparlîc inrérieure de la Jambe aUmiti. . d'une guêtre qui serait fendue en arrière ;
3' Oue depuis les malléoles jusqu'au pli de l'aine, il (end Mat ces» - concenlrer en se ramassant comme le système vcineui snr la puii'- ': membre qui est la moins exposée A être comprimée, c'est-à-dire soi upt; an lé ro- in terne.
Il suit de celte disposition: Oue loule excoriation des orteib cl dr . plante du pied, si minime qu'elle se présente, sera une porte oa^tr.l'absorption et pourra devenir une cause d'angioleucite, ce qui est Irég.'-. en efTet;
Que toute solution de continuité qui intéressera la peau et la t<M
Fig. &18.
Fi». il».
cellulo-adipeuse sous-cutanée sera plus fâcheuse à la partie interne qu'à la partie externe du membre, surtout lorsqu'elle offrira une direction transversale.
ValMeaax lymi^batltacft profoadt eu mcoiftrc «Momteal
Injection et préparation, — Ces Taisseaux ne peuvent être injectés, comme les prt'ciJdentS) par la ponction des réseaux. La méthode de Mascagni^ qui consiste h les découvrir et k introduire directement dans leur cavité la pointe du tube, est la seule qui soit ici applicable. Elle exige des connaissances préliminaires et un œil exercé à ce genre de recherches. Les sujets légèrement infiltrés seront surtout avantageux dans cette circonstance. Pour éviter que les vaisseaux ne se vident à la suite des différentes pressions qu'on pourrait exercer sur eux pendant la durée de la préparation, il est quelquefois utile de les lier, ou mieux de les pincer provisoirement à une petite distance au-dessus du point sur lequel on se propose de les piquer, en embrassant dans la même ligature ou entre les mors d'une pince & ressort les troncs artériels et veineux correspondants.
Pour faciliter la recherche de ces vaisseaux, Mascagni employait souvent une injection do gélatine, colorée au vermillon pour les artères et au bleu de Prusse pour les veines. Cette injection, poussée dans les vaisseaux sanguins, trunssude k travers leurs parois pour s'épancher dans le tissu cellulaire, dans les lymphatiques et la trame de toue les organes voisins. La gélatine qui arrive ainsi par voie de transsudation dans les conduits do la lymphe^ leur donne en effet assez de relief pour les rendre apparents.
Une fois reconnus, ces vaisseaux sont ouverts et Ton y introduit la pointe du tube. Pour les rétablir dans leur perméabilité primitive, il suffit de faire couler sur leur trajet de l'eau chaude^ qui liquéfie la gélatine et lui permet de fuir sous la pression de la colonne mercuricUe.
Sur les animaux vivants l'étude de ces vaisseaux est plus facile : en plaçant une ligature sur les principaux troncs artériels, veineux et lymphatiques d'un membre, d'un viscère, d'un muscle, etc., la lymphe, subitement arrêtée dans son cours, s'accumule dans ces vaisseaux et les distend assez pour les rendre plus ou moins mauifestcs. Cette méthode, mise en pratique d'abord par Rudbeck qui sut en tirer de grands avantages, a été adoptée plus tard par Dartholin, Ruyscb, Haller, Hunter et Cruiksanck.
Les vaisseaux lymphatiques profonds du membre abdominal accompagnent les vaisseaux sanguins. Réunis à la cuisse en un seul faisceau, ils forment à la Jambe quatre groupes distincts» qui suivent :
Le premier, la veine saphène externe ;
Le second, les vaisseaux pédietuc et tibiaux antérieurs ;
Le troisième» les vaisseaux plantaires et tibiaux postérieurs ;
Le quatrième enfin, les vaisseaux péronitrs,
V ValMMcaoi lyviMi^ii^ii^* Mitellites «• la velae MiMièMe eiLterae. — Ce
petitg roupe pourrait ôtre considéré comme une dépendance du plan superficiel. Cependant, comme il est recouvert dans la moitié supérieure de son trajet par l'aponévrose Jambière, ou du moins par un dédoublement de cette aponévrose, et qu'il natt principalement des parties molles profondes. Je me range à Tavis de Mascagni qui le rattache au plan profond.
Ces vaisseaux tirent leur origine soit des téguments qui recouvrent le bord externe du pied, soit des muscles de la région plantaire externe. Us se joignent aussitôt à la saphène externe, en formant deux ou Irois troncs volumineux. Leur direction est d'abord oblique en haut et en arrière, comme celle de cette veine. Parvenus en arrière de la malléole péronéale, ils se placent sur le bord externe du tendon d'Achille, puis dans l'interstice des jumeaux, et viennent se jeter dans les ganglions poplilés, après s'être anastomosés dans leur trajet. Quelquefois ils communiquent avec les lymphatiques superficiels et internes de la Jambe.
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Les ganglions poplités^ au nombre de quatre le plus souvent, peuvenl ttrr distingués en superficiels et profonds. — Les premiers, toujours tiés-petiti. sont sous-jacents à l'aponévrose. Ils répondent à l'embouchure de It peii'.e saphène. — Les seconds, d'un volume au moins double ou triple, occupr:.i les parties latérales de l'artère poplitée.
2^ ▼alMcavx Ijmi^iuimiiies pétfieitx et Mhiawx tmêéwîemrm, — Ils oais^:.: des parties profondes de la plante du pied par plusieurs rameaux qui fonm ^i un tronc unique. Celui-ci, d'abord parallèle à l'arcade plantaire, se pr^u de bas en haut entre les deux premiers métatarsiens, et arrive surU fati dorsale du tarse qu'il parcourt ensuite d'avant en arrière Jusqu'au ligui]i"i: annulaire supérieur, où un second tronc parti de la région plantaire inter* vient le rejoindre. Les deux vaisseaux, après s'être anastomosés, rooD'*:.. verticalement sur les côfés des vaisseaux sanguins, rencontrent ver» le \\*> supérieur de la jambe un petit ganglion, le ganglion tibial anUrieur, qii i!* traversent, et franchissent l'anneau du ligament interosseux pour aller m jeter dans les ganglions poplités profonds.
Mascagni a vu partir du muscle jambicr antérieur un lymphatique <\ venait se réunir aux vaisseaux tibiaux antérieurs.
3° ▼•iMMsax irmphatt^ite* plaataire* et MMaitm p— i^iief . — Leur on
gine est complètement inconnue ; mais l'existence de l'élément absorthidans le tissu musculaire étant démontrée, on peut considérer ce ticonmie leur origine la plus probable. Ils suivent d'abord les artères p!^ .taires interne et externe, se placent ensuite sur les côtés de Tartère et*:veines tibiales postérieures qu'ils enlacent de leurff anastomoses peu d -.• breuses, puis se terminent dans les glandes poplitées profondes.
U^ ▼ai«0eMix lyiiipluiiMive« péreniem, — Au nombre de deux en gén- % .
Ils vont se terminer, soit directement dans l'une des glandes poplitées. après s'être réunis aux vaisseaux tibiaux postérieurs.
Aux ganglions poplités se rendent également les vaisseaux lymphatîquf* l'articulation du genou. Mascagni en a observé deux qui suivaient le tri. de l'artère articulaire inférieure interne et se terminaient dans le id :* ganglion que les vaisseaux tibiaux postérieurs.
Des glandes poplitées superficielles naissent deux ou trois Irmphat:^ ^ qui se portent vers les ganglions poplités profonds. Ceux-ci de^ieoDr: . leur tour le point de départ de quatre gros troncs qui traversent l'ar * du grand adducteur, poursuivre les vaisseaux fémoraux, et qui uir; terminer dans les glandes inguinales profondes.
Indépendamment de ces lymphatiques fémoraux profonds, U en est d a::*^ qui suivent les artères secondaires et dont quelques-uns ne se reodeat • aux ganglions du pli de l'aine. Ainsi :
Ceux qui suivent les vaisseaux obturateurs traversent le troa scos-polpour se rendre dans les ganglions iliaques internes.
Ceux qui accompagnent les vaisseaux iscliiatiques se portent ai ces ganglions.
U en est de même pour les lymphatiques des muscles feaien. 0
d'ajouter cependant que ces derniers ont déjà traversé un ou plusieurs ganglions lorsqu'ils arrivent dans le petit bassin. On trouve toujours, en effet, sur le trajet *de l'artère fessière et de ses principales branches, un certain nonkbre de glandes lymphatiques; Mascagni, dans ses planches, en représente dix ou douze.
G. — ValMeaox lympbalUaM sopcrllclelt et U réflon ffesilftre.
Ces vaisseaux se distinguent en externes et internes.
Les externes^ assez nombreux, naissent de la plus grande partie des téguments de la région fessière. Us contournent l'articulation de la hanche et tiennent se terminer dans les glandes inguinales superficielles et externes.
Les internes tirent leur origine : 1° des téguments qui répondent à la partie inrérieure et Interne de la fesse ; 2^ des téguments de la région anale. Les uns et les autres se portent en bas, contournent la partie supérieure de la face interne de la cuisse^ et se jettent dans les ganglions internes du pli de laine, après s'être réunis aux lymphatiques superficiels du périnée.
Ainsi un furoncle développé sur les téguments de la fesse, une eschare du sacrum, un abcès de la marge de Tanus, pourront avoir pour résultat commun une tuméfaction des glandes inguinales.
• D. — YalMeaox lympball^iact rapcrlIclêU et U moitié ■Mv-MiMUcale
des parolt de l'aMonen.
Les vaisseaux lymphatiques de la moitié sous-ombîlicale de l'abdomen peuvent être divisés en postérieurs et antérieurs.
Les postérieurs ou lombaires naissent des téguments de la région lombaire; ils communiquent à leur origine avec ceux du côté opposé ; en outre, ils communiquent en haut avec les lymphatiques superficiels du dos, et en bas avec les lymphatiques superficiels de la fesse. Après un trajet demi-circulaire et parallèle à la crête iliaque, ces vaisseaux se Jettent dans un ou deux ganglions situés sur la partie moyenne de l'arcade crurale.
Les antérieurs partent des téguments qui recouvrent les muscles abdominaux. Ils se portent obliquement ou verticalement en bas pour se terminer ordinairement dans les mômes ganglions que les absorbants lombaires,
B. — Yalfsesax lymptoall^ve» MperOeleit des orr «aet céaicau
txUrmM de l'homoie.
Les lymphatiques superficiels des organes génitaux externes de Thomme sont nombreux. Ils viennent de quatre sources bien différentes : 1<* Du scrotum ;
2^ Du prépuce et des téguments de la verge ; 3* De la surface du gland ; U"* De la muqueuse uréthrale.
a. Lyaipiuiti^pie* eu Mr«(mii. — Aucune partie do aussi riche en vaisseaux absorbants que le »'^>*^^mil*
qui se distribuent à la peau des bourses sont beaucoup moins mulUpliéi que
les capillaires lymphatiques. Ces derniers se montrent en si grand oombit,
ils prennent une si large part à la formation de Tenveloppe scrotale, qu>'i>
semble en être exclusivement composée. De Télégant et très-riche réseiu
que constituent ces capillaires partent de chaque côté dix à donie troor».
qui passent obliquement au devant du cordon des vaisseaux q^ermaUqoo.
puis s'avancent sur la cuisse où ils se jettent dans les ganglions iogninêci
inférieurs. — Les plus rapprochés du raphé des bourses convergent ven c
raphé et se portent ensuite directement en avant, en formant par le .:
Juxtaposition un faisceau médian. Ce faisceau se partage, an nivean de .
racine du pénis, en deux petits groupes, lesquels montent obliquement t
droite et à gauche, pour se rendre aussi dans les ganglions du pli de l'aicw
Les vaisseaux lymphatiques du scrotum sont notablement plus résistas:;
chez le fœtus et Tenfant que chez Tadulte et le vieillard. Chez ces denier,
ils se déchirent sous l'influence de la plus faible pression ; et c'est pre«q.f
constamment au niveau du sillon creusé entre les bourses et la face tntf r *
de la cuisse que se produit la solution de continuité. De leur inégale r»-^ ^
tance aux divers ftges, il suit qu'on les injecte avec la plus extrême fac:\ .
au début de la vie, et difficilement aux époques plus avancées.
6. léjmphmiî^iaem ûem téamnento ae la verge. — Ils naissent de lonte i superficie de l'enveloppe cutanée du pénis. Mais c'est surtout au niv^^. du repli qu'elle forme pour entourer le gland, c'est^-dire au nireau dopr^ puce, que ces vaisseaux se montrent en grand nombre. Ils constituent sur > faces interne et externe de ce repli un réseau à mailles serrées qu'on c^-r» graduellement d'apercevoir en se portant d'av&nt en arrière. Sur la par médiane de la face inférieure du pénis, on observe un fécond réseau, dbç'. partent de chaque côté cinq à six vaisseaux qui contournent les corps ca^c: ncux. — Les troncules issus du réseau préputial se jettent dans un tna très-volumineux qui contourne la couronne du gland. — Ceux des aitrr* parties de Tenveloppe cutanée se terminent dans les troncs qui rampent > r le dos de la verge.
c. Lymphatiques an aiua. ~ l^xtrémement remarquables sous le àmJt rapport du nombre et du volume. Ils forment deux réseaux :
i^ Un réseau superficiel composé de radicules capillaires ;
2* Un réseau profond ou sous-muqueux formé de radicules beaucoup il^ apparentes.
L'un et l'autre recouvrent la totalité de la périphérie du gland el se :^a^ tinuent au niveau du méat urinaire avec le réseau uréthral.
Le réseau profond est le point de départ de troncules mnltiples qui a» vcrgent d'avant en arrière et de dehors en dedans vers le frein de la vf*7 où ils se réunissent à d'autres rameaux venus du canal de Turèthre. De cr* réunion résultent de chaque côté un, deux ou trois troncs lolomiDr.s'anastomosant à leur origine pour former un petit plexus que appelé plexus latéral du frein, et se dirigeant ensuite de la face la face dorsale de la verge sur laquelle ceux de droite conuDi ceux du côté gauche. La base du gland se trouve ainsi entoofia
neau complet qui reçoit ea dehors les absorbants du prépuce» et qui émet, tantôt par sa partie médiane un seul tronc très-volumineux, tantôt par ses parties latérales deux gros troncs parallèles. Ces derniers rampent sur le dos de la Terge, parallèlement à la veine médiane. Parvenus au niveau du ligament suspenseur, ils se séparent, parcourent la région pubienne en décrivant une courbe à concavité inférieure et se (erminenl dans l'un des ganglions supérieur et interne du pli de l'aine. Si le tronc est unique et médian, il se bifurque à la racine de la verge, et ses deux branches se comportent de la même manière. Quelquefois cependant il ne se divise pas, et se rend en totalité de l'un ou de l'autre côté. C'est ordinairement dans l'une des glandes les plus élevées que ces troncs se terminent; mais ils présentent à cet égard beaucoup de variétés.
d. ËsjmphmUHueB «e i^nrètkre. —Ils recouvrent de leurs nombreuses radicules la surface interne de ce canal dans toute son étendue, en formant un long réseau cylindrique qui se continue au niveau du méat urinaire avec les absorbants du gland. Ce réseau difllèro de ceux qu*on observe sur toutes les autres muqueuses par les dimensions souvent considérables des vaisseaux qui le composent, dimensions qui égalent et dépassent quelquefois celles des troncs situés sur le dos de la verge. Le dessin qu'en a donné Panizza est extrêmement exacL Cependant il n'est pas très-rare de voir ces vaisseaux revêtir une ténuité capillaire. C'est sous ce dernier aspect qu'ils se présentent en général chez les enfants : d'où Ton pourrait peut-être conclure que cette capillarité est leur état normal, et que lorsqu'ils arrivent à un volume plus considérable ils offrent un état variqueux.
Le réseau de la muqueuse urétbrale donne naissance à deux troncs qui traversent les parois de l'urèthre au niveau du frein de la verge, pour se terminer dans les vaisseaux qui contournent la base du gland.
En résumé, les vaisseaux lymphatiques de l'urèthre et du gland convergent tous vers le frein de la verge, d'où ils se rendent dans les ganglions du pli de l'aine. Cette disposition nous explique :
Pourquoi les chancres se montrent presque constamment sur les côtés du frein de la verge, et comment les ganglions du pli de l'aine s'enflamment et suppurent quelquefois à la suite de ces ulcérations.
Pourquoi la blennorrhagie urétbrale débute constamment par la fosse naviculaire.
Pourquoi cette affection s'accompagne aussi chez quelques individus d'une tuméfaction des glandes inguinales.
Comment, après avoir été très-circonscrite i son début, elle s'étend graduellement d'avant en arrière, de manière à envahir peu à peu tout le canal de l'urèthre.
Comn^nt, enfin cette même aff^ection peut tomber dans les bourses : car les vésicules séminales, le canal déférent, l'épididyme, le testicule ne sont pas moins riches en vaisseaux absorbants que le gland et l'urèthre. Le réseau qui commence au méat urinaire se prolonge jusque dans les conduits sémini(i*res du testicule. L'inflammatîoni après avoir descendu Jusqu'à l'embouchure des canaux éjacultteniii le |P>4M|Ad* Ma canaux et envahit de
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qui se distribuent à la peau des bourses sont beaucoup moins multipUét que
les capillaires lymphatiques. Ces derniers se montrent en si grand nondiie,
ils prennent une si large part à la formation de l'enveloppe scrotale, quVlW
semble en être exclusivement composée. De l'élégant et très-riche rtea;.
que constituent ces capillaires partent de chaque côté dix à douie traie?.
qui passent obliquement au devant du cordon des vaisseaux ^ennatiqaei,
puis s'avancent sur la cuisse où ils se jettent dans les ganglions ingoinaui
inférieurs. «- Les plus rapprochés du raphédes bourses conTergenl ven u
raphé et se portent ensuite directement en avant, en rormant par le.:
Juxtaposition un faisceau médian. Ce faisceau se partage, an nivean de ii
racine du pénis, en deux petits groupes* lesquels montent obliqaemeal «
droite cl à gauche, pour se rendre aussi dans les ganglions du pli de l aiiK.
Les vaisseaux lymphatiques du scrotum sont notablement pins résislanîi
chez le fœtus et Tenfant que chez l'adulte et le vieillard. Chex ces demif r«.
ils se déchirent sous l'influence de la plus faible pression ; et c'est pre»ç'.(
constamment au niveau du sillon creusé entre les bourses et la face inte r:^
de la cuisse que se produit la solution de continuité. De leur inégale r^:^
tance aux divers figes, il suit qu'on les injecte avec la plus extrême facihu
au début de la vie, et difficilement aux époques plus avancées.
6. LrmMAUqve* '«» tésvHieM«« tfe la verge. — Ils naissent de tonte 'a superficie de l'enveloppe cutanée du pénis. Mais c'est surtout au niveai du repli qu'elle forme pour entourer le gland, c'est-à-dire au nirean daprt* puce, que ces vaisseaux se montrent en grand nombre. Ils constituent sur ks faces interne et externe de ce repli un réseau à mailles serrées qu'on r?^ graduellement d'apercevoir en se portant d'av&nt en arrière. Sur la parimédiane de la face inférieure du pénis, on observe un recond réseau, daq. ! partent de chaque côté cinq à six vaisseaux qui contournent les corps cav^rneux. — Les troncules issus du réseau préputial se jettent dans un tniK très-volumineux qui contourne la couronne du gland* — Ceux des autm parties de l'enveloppe cutanée se terminent dans les troncs qui immpeol ».r le dos de la verge.
c. Msymwn^miinueB an aiaiitf. ~ lilxtrêmement remarquables sous le àùLl't rapport du nombre et du volume. Ils forment deux réseaux :
1<» Un réseau superficiel composé de radicules capillaires ;
2* Un réseau profond ou sous-muqueux formé de radicules beaoooop flJk apparentes.
L'un et l'autre recouvrent la totalité de la périphérie do gland et «e c^^tinuent au niveau du méat urinaire avec le réseau uréthral.
Le réseau profond est le point de départ de troncules multiplet qoi op«vergent d'avant en arrière et de dehors en dedans vers le frein de la verp^ où ils se réunissent à d'autres rameaux venus du canal de l'urèthre. De cr: réunion résultent de chaque côté un, deux ou trois troncs %olominr.i s'anastomosant à leur origine pour former un petit plexus que ranim i appelé plexus latéral du frein, et se dirigeant ensuite de la face inférieure «c*^ la face dorsale de la verge sur laquelle ceux de droite commoniqoent a«c ceux du côté gauche. La base du gland se trouve ainsi entourée d'an ai-
neaa complet qui reçoit ea dehors les absorbants du prépuce, et qui émet, tantôt par sa partie médiane un seul tronc très- volumineux, tantôt par ses parties latérales deux gros troncs parallèles. Ces derniers rampent sur le dos de la verge, parallèlement à la veine médiane. Parvenus au niveau du ligament suspenseur, ils se séparent, parcourent la région pubienne en décrivant une courbe à concavité inférieure et se terminent dans l'un des ganglions supérieur et interne du pli de l'aine. Si le tronc est unique et médian, il se bifurque à la racine de la verge, et ses deux branches se comportent de la même manière. Quelquefois cependant il ne se divise pas, et se rend en totalité de l'un ou de l'autre côté. C'est ordinairement dans l'une des glandes les plus élevées que ces troncs se terminent ; mais ils présentent à cet égard beaucoup de variétés.
d» §»rmphmiUiue» «• i^nrèikre. —Ils recouvrent de leurs nombreuses radicules la surface interne de ce canal dans toute son étendue, en formant un long réseau cylindrique qui se continue au niveau du méat urinaire avec les absorbants du gland. Ce réseau diffère de ceux qu'on observe sur toutes les autres muqueuses par les dimensions souvent considérables des vaisseaux qui le composent, dimensions qui égalent et dépassent quelquefois celles des troncs situés sur le dos de la verge. Le dessin qu'en a donné Panizza est extrêmement exact Cependant il n'est pas très-rare de voir ces vaisseaux revêtir une ténuité capillaire. C'est sous ce dernier aspect qu'ils se présentent en général chez les enfants : d'où Ton pourrait peut-être conclure que cette capillarité est leur état normal, et que lorsqu'ils arrivent à un volume plus considérable ils offrent un état variqueux.
Le réseau de la muqueuse uréthrale donne naissance à deux troncs qui traversent les parois de l'urèthre au niveau du frein de la verge, pour se terminer dans les vaisseaux qui contournent la base du gland.
En résumé, les vaisseaux lymphatiques de l'urèthre et du gland convergent tous vers le frein de la verge, d'où ils se rendent dans les ganglions du pli de raine. Cette disposition nous explique :
Pourquoi les chancres se montrent presque constamment sur les côtés du frein de la verge^ et comment les ganglions du pli de l'aine s'enflamment et suppurent quelquefois à la suite de ces ulcérations.
Pourquoi la blennorrhagie uréthrale débute constamment par la fosse naviculaire.
Pourquoi cette affection s'accompagne aussi chez quelques individus d'une tuméfaction des glandes inguinales.
Comment, après avoir été très-circonscrite à son début, elle s'étend graduellement d'avant en arrière, de manière à envahir peu à peu tout le canal de l'urèthre.
Comn\^nt, enfin cette même affection peut tomber dans les bourses : car les vésicules séminales, le canal déférent, l'épididyme, le testicule ne sont pas moins riches en vaisseaux absorbants que le gland et l'urèthre. Le réseau qui commence au méat urinaire se prolonge Jusque dans les conduits séminifères du testicule. L'inflammation, après avoir descendu jusqu'à l'embouchure des canaux éjaculateurs, se propage dans ces canaux et envahit de
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Les ganglions poplités, au nombre de quatre le plus souvent, peuveal itrf distingués en superficiels et profonds. — Les premiers, toujours très*petits. sont sous'Jacents à l'aponévrose. Ils répondent à l'embouchure de It petitt saphène. — Les seconds, d'un volume au moins double ou triple, occupi>nt les parties latérales de l'artère poplitée.
2<> ▼•!«•€•« l]mph«(Hlii«« pétfleux et Mklawx umiéH^mrm. — Ils Da»«t>n:
des parties profondes de la plante du pied par plusieurs rameaux qui fono''; '. un tronc unique. Celui-ci, d'abord parallèle à l'arcade plantaire, se p<T de bas en haut entre les deux premiers métatarsiens, et arrive sur U fi dorsale du tarse qu'il parcourt ensuite d'avant en arrière Jusqu'au ligami". annulaire supérieur, où un second tronc parti de la région plantaire întfni* vient le rejoindre. Les deux vaisseaux, après s'être anastomosés, roonir-.. verticalement sur les côlés des vaisseaux sanguins, rencontrent vers le \uz^ supérieur de la jambe un petit ganglion, le ganglion tibial antériewy qu :!* traversent, et franchissent l'anneau du ligament interosseux pour aller »< Jeter dans les ganglions poplités profonds.
Mascagni a vu partir du muscle jambîer antérieur un lymphatique ';.. venait se réunir aux vaisseaux tibiaux antérieurs.
cr.
3^ Wmimm^tOÊK lrm»luitHi««« plantaire* et tlklaam paatéri— ta. *• Leur
gine est complètement inconnue ; mais l'existence de l'élément absoriuL dans le tissu musculaire étant démontrée, on peut considérer ce t:«: comme leur origine la plus probable. Ils suivent d'abord les artères p!ir taires interne et externe, se placent ensuite sur les côtés de Tartère et «i ^ veines tibiales postérieures qu'ils enlacent de leursr anastomoses peu d u* breuses, puis se terminent dans les glandes poplitécs profondes.
U^ Wmîmm^mm% lyntpiMtMivea péraBieni. — Au nombre de deux en géntr. Ils vont se terminer, soit directement dans l'une des glandes poplitées, ? après s'être réunis aux vaisseaux tibiaux postérieurs.
Aux ganglions poplités se rendent également les vaisseaux lymphatiqiits . l'articulation du genou. Mascagni en a observé deux qui suivaleot le in, '■ de l'artère articulaire inférieure interne et se terminaient dans le m >-' ganglion que les vaisseaux tibiaux postérieurs.
Des glandes poplitées superficielles naissent deux ou trois Irmphab^ •* qui se portent vers les ganglions poplités profonds. Cenx-ci devienot i leur tour le point de départ de quatre gros troncs qui traversent 1 an: i du grand adducteur, pour suivre les vaisseaux fémoraux, et qui «doI terminer dans les glandes inguinales profondes.
Indépendamment de ceslymphatiques fémoraux profonds, il en est daotr^ qui suivent les artères secondaires et dont quelques-uns ne se rendent 4 aux ganglions du pli de l'aine. Ainsi :
Ceux qui suivent les vaisseaux obturateurs traversent le tioo sons-pulpour se rendre dans les ganglions iliaques internes.
Ceux qui accompagnent les vaisseaux iscliiatiques se portent aosM v^ ces ganglions.
Il en est de même pour les lymphatiques des muscles fissaiers. 0 îo^-"
d ajouter cependant que ces derniers ont déjà traversé un ou plusieurs ganglions lorsqu'ils arrivent dans le petit bassin. On trouve toujours, en effet, sur le trajet *de l'artère fessière et de ses principales branches, un certain nonibre de glandes lymphatiques; Mascagni, dans ses planches, en représente dix ou douze.
G. — ValMeau lyoïpbaUqiict tapeiiicleU et la réglOB feMièrc*
Ces vaisseaux se distinguent en externes et internes.
Les externesy assez nombreux, naissent de la plus grande partie des téguments de la région fessière. Ils contournent l'articulation de la hanche et viennent se terminer dans les glandes inguinales superficielles et externes*
Les internes tirent leur origine : i^ des téguments qui répondent à la partie inférieure et interne de la fesse ; 2^ des téguments de la région anale. Les uns et les autres se portent en bas, contournent la partie supérieure de la face interne de la cuisse^ et se jettent dans les ganglions internes du pli de Tainc, après s'être réunis aux lymphatiques superficiels du périnée.
Ainsi un furoncle développé sur les téguments de la fesse, une eschare du sacrum, un abcès de la marge de Tanus, pourront avoir pour résultat commun une tuméfaction des glandes inguinales.
». — ValMeaax lympbaiUaea raperllelcls de la moltté MMa-omMlleale
ûtê parolt de raMomen.
Les vaisseaux lymphatiques de la moitié 8ousK)mbilicale de Tabdomen peuvent être divisés en postérieurs et antérieurs.
Les postérieurs ou lombaires naissent des téguments de la région lombaire; ils communiquent à leur origine avec ceux du côté opposé ; en outre, ils communiquent en haut avec les lymphatiques superficiels du dos, et en bas avec les lymphatiques superficiels de la fesse. Après un trajet demi-circulaire et parallèle à la crête iliaque, ces vaisseaux se Jettent dans un ou deux ganglions situés sur la partie moyenne de l'arcade crurale.
Les antérieurs partent des téguments qui recouvrent les muscles abdominaux. Ils se portent obliquement ou verticalement en bas pour se terminer ordinairement dans les mômes ganglions que les absorbants lombaires.
B. — VaiMMiav lympliatuacn raperllelcu tf en orcasM fféBlcawi
«LieniC0 de rkomaie.
Les lymphatiques superficiels des organes génitaux externes de l'homme sont nombreux. Ils viennent de quatre sources bien difTérentes : 1» Du scrotum ;
2<> Du prépuce et des téguments de la verge ; 3* De la surface du gland ; 4^ De la muqueuse uréthralc.
a. Ly«ipiuici4«e« ûm Mr«t«ai. — Aucune partie du système cutané n'est aussi riclie en vaisseaux absorbants que le scrotum. Les capillairea sanguins
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qui se distribuent à la peau des bourses sont beaucoup moins ma1tipliéi(iuf les capillaires lymphatiques. Ces derniers se mcntrenl en si grand DOolKt, ils prennent une si large part à la formation de Tenveloppe scrotale, qu H!* semble en être exclusivement composée. De l'élégant et très-riche ré««i. que constituent ces capillaires partent de chaque côté dix à douie troDi? qui passent obliquement au devant du cordon des vaisseaux 8pe^Datiqu^ puis s'avancent sur la cuisse où ils se jettent dans les ganglions ingnlu.in rérieurs. — Les plus rapprochés du raphé des bourses convergent ven . raphé et se portent ensuite directement en avant, en formant par )- * Juxtaposition un faisceau médian. Ce faisceau se partage , au niveau d; . racine du pénis, en deux petits groupes, lesquels montent obliqueme:*. droite et à gauche, pour se rendre aussi dans les ganglions du pli de U'- Les vaisseaux lymphatiques du scrotum sont notablement pins réM-M: chez le fœtus et l'enfant que chez l'adulte et le vieillard. Chex ces deri- -^ ils se déchirent sous TinQuence de la plus faible pression ; et c'est pn-; constamment au niveau du sillon creusé entre les bourses et la face intr^ de la cuisse que se produit la solution de continuité. De leur inégale relance aux divers Ages, il suit qu'on les injecte avec la plus extrême fac au début de la vie, et difficilement aux époques plus avancées.
b. ËjjwiiphmU^aem des îégmmk^mim de tai verse. — fis naissent de Ua,'^ superficie de l'enveloppe cutanée du pénis. Mais c'est surtout au ii\' du repli qu'elle forme pour entourer le gland, c'est-è-dire au nÎTeau du;* puce, que ces vaisseaux se montrent en grand nombre. Ils constituent %v faces interne et externe de ce repli un réseau à mailles serrées qu oo - graduellement d'apercevoir en se portant d'avant en arrière. Sur la ^médiane delà face inférieure du pénis, on observe un recond réseau, d. parlent de chaque côté cinq à six vaisseaux qui contournent les corp* a* ncux. — Les troncules issus du réseau préputial se Jettent dans ua r* très-volumineux qui contourne la couronne du gland. — Ceux des a parties de Tcnveloppe cutanée se terminent dans les troncs qui rampro le dos de la verge.
c. livnipkauqiie* dm siand. — Extrêmement remarquables sous le é rapport du nombre et du volume. Ils forment deux réseaux :
V Un réseau superficiel composé de radicules capillaires ;
2* Un réseau profond ou sous-muqueux formé de radicules beaacoa: apparentes.
L'un et l'autre recouvrent la totalité de la périphérie du gland et fc tinucnt au niveau du méat urinaire avec le réseau uréthral.
Le réseau profond est le point de départ de troncules multiples q j. vergcnt d'avant en arrière et de dehors en dedans vers le frein de la « oùils se réunissent à d'autres rameaux venus du canal de l'urèthre* f* réunion résultent de chaque c6té un, deux ou trois troncs ^oluœ. i s'anastomosant à leur origine pour former un petit plexus que Par appelé plexus latéral du freina et se dirigeant ensuite de la face inférif : * la face dorsale de la verge sur laquelle ceux de droite communique^: ceux du côté gauche. La base du gland se trouve ainsi entourée d .. -
neau complet qui reçoit en dehors les absorbants du prépuce* et qui émet, tantôt par sa partie médiane un seul tronc très-volumineux, tantôt par ses parties latérales deux gros troncs parallèles. Ces derniers rampent sur le dos de la Terge, parallèlement à la veine médiane. Parvenus au niveau du ligament suspenseur, ils se séparent, parcourent la région pubienne en décrivant une courbe à concavité inférieure et se terminent dans l'un des ganglions supérieur et interne du pli de Faine. Si le tronc est unique et médian, il se bifurque à la racine de la verge, et ses deux branches se comportent de la même manière. Quelquefois cependant il ne se divise pas, et se rend en totalité de Tun ou de l'autre côté. C'est ordinairement dans Tune des glandes les plus élevées que ces troncs se terminent ; mais ils présentent à cet égard beaucoup de variétés.
d, liyaipitfiii^iie* de rerèiiire. —Ils recouvrent de leurs nombreuses radi> cules la surface interne de ce canal dans toute son étendue, en formant un long réseau cylindrique qui se continue au niveau du méat urinaire avec les absorbants du gland. Ce réseau diffère de ceux qu'on observe sur toutes les autres muqueuses par les dimensions souvent considérables des vaisseaux qui le composent, dimensions qui égalent et dépassent quelquefois celles des troncs situés sur le dos de la verge. Le dessin qu'en a donné Panizza est extrêmement exact. Cependant il n'est pas très-rare de voir ces vaisseaux revêtir une ténuité capillaire. C'est sous ce dernier aspect qu'ils se présentent en général chez les enfants : d'où Ton pourrait peut-être conclure que celte capillarité est leur état normal, et que lorsqu'ils arrivent à un volume plus considérable ils ofirent un état variqueux.
Le réseau de la muqueuse uréthrale donne naissance à deux troncs qui traversent les parois de l'urèlhre au niveau du frein de la verge, pour se terminer dans les vaisseaux qui contournent la base du gland.
En résumé, les vaisseaux lymphatiques de Turèthre et du gland convergent tous vers le frein de la verge, d'où ils se rendent dans les ganglions du pli .le l'aine. Cette disposition nous explique :
Pourquoi les chancres se montrent presque constamment sur les côtés du rein de la verge> et comment les ganglions du pli de l'aine s'enflamment et il.':^ uppurent quelquefois à la suite de ces ulcérations. \: Pourquoi la blcnnorrhagie uréthrale débute constamment par la fosse laviculaire.
Pourquoi cette affection s'accompagne aussi chez quelques individus d'une uméfaction des glandes inguinales.
ij i^- Comment, après avoir été très-circonscrite à son début, elle s'étend gra- ^l. uellement d'avant en arrière, de manière à envahir peu à peu tout le canal j.;; e l'urèthre.
, rt' Comn^^nt, enfla cette même affection peut tomber dans les bourses : car i;: ^3 vésicules séminales, le canal déférent, l'épididyme, le testicule ne sont as moins riches en vaisseaux absorbants que le gland et l'urèthre. Le réseau ,.^ j : ut commence au méat urinaire se prolonge Jusque dans les conduits sémij^^vi ifères du testicule. L'inQammation, après avoir descendu Jusqu'à l'embou- . ,Qji:;:hure des canaux éjaculateurs, se propage dans ces canaux et envahit de
proche en proche toute l'étendue des voies speimatiques. Lt bleanorrh»* gie est donc une véritable angioleucite. La blennorrhagie abandonnant l'urèthre et se localisant dans les bourses est une angioleucite ambulante, dont certains malades peuvent suivre la marche pas à pas par le dépUrement successif et correspondant des douleurs qui l'accompagnent
Cette angioleucite ambulante se comporte d'ailleurs cooune celles qu «m observe parfois sur le tronc et sur les membres : à mesure qu'elle t avvDct* d'un cdté, elle disparaît de Tautre. C'est pour cette raison que le premier effet de son apparition dans les bourses est de suspendre Técou ^ ment uréthral ; c'est pour cette raison également que lorsque rinflainau> tion du testicule et de l'épididyme diminue, on voit reparaître en partie c« ! écoulement. Depuis longtemps on avait signalé le rôle que joue le sysièœr absorbant dans la production des bubons; mais on avait trop négligé ce; .. qu*il joue dans la blennorrhagie et dans le développement de Vorchî* blennorrhagique.
F* -^ Valsscaiu Iyaifliallqac0 tfC0 orffaaes giailtmn exicracs «e to feaiBe.
Par leur multiplicité et leur développement, ces vaisseaux peuvent t^tr»comparés à ceux qui recouvrent la surface du gland et la muqueuse arc^ thrale chez l'homme. Leurs radicules constituent un large réseau étalé sl.* la face interne des grandes lèvres, sur toute la périphérie des petites, «.r tout le pourtour de l'oriOce du vagin, sur le pourtour du méat nrina:rsur le vestibule et sur le clitoris.
Ce réseau présente la forme d'un cercle perforé au niveau de rorifi> • vaginal; on peut lui distinguer par conséquent deux circonférences.
Par sa petite circonférence, le réseau vulvaire reçoit les vaisseaux ab^ -• bants qui naissent du quart antérieur du vagin, en sorte qu'un char> r situé à l'entrée de ce conduit pourrait occasionner le développement d . : bubon.
Par sa grande circonférence, il émet de chaque côté six à huit troncs q rampent sur la face externe des grandes lèvres et se dirigent ensuite ver^ '• « ganglions de l'aine où ils se terminent. Lorsque ces vaisseaux ont été roo^plétement injectés, la préparation présente Taspect d'une sorte d aur: dont les irradiations se partagent en deux groupes, l'un droit et ra-.'rgauche.
Le canal de l'urèthre chez la fenune est rcvôtu, comme cbei llioiiurd'une couche de radicules lymphatiques, trës-développées dans sa uhk*.* antérieure, mais d'une extrême ténuité en arrière.
Vaisseau lyoïplMllqMs saperAelcis «■ péri— c
Ces vaisseaux, anastomosés en arrière avec ceux qui naissent de la par • interne des fesses, et en avant avec ceux qui viennent du scmtnm on d** j vulve, se dirigent de la partie médiane des téguments du périn<re Yer> '. glandes inguinales internes dans lesquelles ils se jettent.
§ 2. — Des GANGLIONS ILIAQUES EXTERNES ET DES VAISSEAUX
QUI s'y RENDENT.
Les ganglions, iliaques externes, ordinairement au nombre de trois, sont situés immédiatement au-dessus de l'arcade crurale. Le plus volumineux repose sur les vaisseaux sanguins au niveau de l'anneau crural qu'il tend à oblitérer. Le second est placé en dehors de l'artère, et le troisième en dedans de la veine. Quelquefois, les deux premiers se continuent par leur extrémité et forment une ceinture qui embrasse la partie antérieure des troncs artériel et veineux. Il n'est pas rare de trouver près de l'origine du tronc arté; riel, sur son côté externe, un quatrième ganglion, et même un cinquième dont le volume est très-variable.
Les lymphatiques qui viennent se terminer dans ces ganglions sont : les vaisseaux efférents des glandes inguinales, les vaisseaux épigastriques et les vaisseaux circonflexes iliaques.
i' i.7nii^luiiMiBe« efléreatii des glande* uncvineieii. — Ils sont extrêmement nombreux et pour la plupart très-volumineux; réunis en un conduit unique, ces vaisseaux formeraient un tronc dont la capacité serait supérieure à celle de la veine fémorale. — Ceux qui partent des glandes inguinales superficielles traversent la partie correspondante de l'aponévrose crurale, qu'ils transforment en une sorte de crible, d'où le nom de fascia cribrifortniê sous lequel elle est généralement connue. Arrivés sous ce fascia, ils se partagent en trois groupes : un groupe externe formé de deux à trois troncs qui rampent au devant de l'artère pour se rendre dans le ganglion iliaque le plus externe; un groupe moyen situé au devant de la veine et composé de trois à cinq troues qui se terminent dans le ganglion iliaque externe moyen; et un groupe interne plus important qui se termine dans les ganglions inguinaux profonds.
Les vaisseaux efférents des ganglions profonds se divisent en deux groupes : un groupe externe destiné aux ganglions iliaques externes, et un groupe interne plus considérable destiné aux ganglions iliaques internes.
2^ i«inii|^ii*ci^aefl épisa««riq«e«. — Nés des muscles de la paroi abdominale antérieure, particulièrement du grand droit de l'abdomen et du transverse, ils descendent sur les côtés des veines épigastriques, rencontrent au-dessus de l'anneau crural un ou deux petits ganglions qu'ils traversent, et se terminent ensuite dans la glande iliaque externe moyenne.
3® liTMi^iuiii^iiefl eireeBflexe* iiumnes. — Le muscle illaque et les trois muscles superposés des parois abdominales leur donnent naissance. De ces diverses origines, ils convergent vers la crête iliaque où ils rencontrent asseï fréquemment un petit ganglion, et suivent ensuite le trajet des veinei circonflexes iliaquci pour se rendre dans la glande la plus externe. D'autres, suivant une direction inverse, longent la moitié postérieure de la crête iliaque et se jettent dans le ganglion accolé à l'artère, lorsqu'il existe.
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§ 3. ^ UeS ganglions situés dans l'excavation PBLTIE51IE
BT DES VAISSEAUX QUI S't BENDENT.
Ces ganglions se divisent en latéraux ou hypogastriqueSi et en postérietin ou sacrés.
Les ganglions hypogastriques ou iliaques internes occupent l'espace cornpris entre les vaisseaux iliaques internes et externes. I^s plus ^olumiof jy répondent à la partie supérieure de la grande échancrure sciatique.
Les ganglions sacrés sont disséminés sur les parties latérales de la fa ^ .antérieure du sacrum. Quelques-uns se trouvent logés dans Pépaisseur A . mésoreclum. Leur volume est en général peu considérable.
Ces ganglions intra-pelviens reçoivent: l"* la plupart des Taisseaux r T'rents des ganglions inguinaux profonds; 2« plusieurs troncs émaDé5 dglandes iliaques externes; 3® les lymphatiques fessiers et ischiatiques; V 1*" lymphatiques obturateurs; 5° les lymphatiques du rectum; 6* les lymphi tiques de la prostate et des vésicules séminales; 7* enfin les hmphatiq des deux tiers postérieurs du vagin et ceux du col de l'utérus.
i« liimpluiii^ee* ffeMtora et ËmemmiHtmem, — - Ces vaisseaux, parallèlei a \ artères du môme nom, émanent, les premiers de l'épaisseur des mnsi 'fessiers, et les seconds, soit du grand fessier, soit des divers muscles q occupent la partie supérieure et postérieure de la cuisse. Après a%<Mr :n versé de très-petits ganglions au nombre de huit à dix ou douze situé» ^. * leur trajet, ils entrent dans le petit bassin par la grande échancrure k.itique et gagnent les ganglions iliaques internes.
2<^ l<iniiM«ttqee« •kiimScera. — Peu nombreux et quelquefois réuni* • un tronc unique, ces vaisseaux, très-bien observés, ainsi que les précède: s par Mascagni, partent de l'extrémité supérieure des adducteurs, pénrtr* dans Tcxcavation pelvienne par le canal sous-pubien, en suivant la dtn-* ' de l'artère obturatricC| et se terminent dans le ganglion hypogastriqLr plus antérieur.
3** Lyaipluitiqaeii ûm reelwM. — Ils ont été aperçus par Rudbeck pr . temps après la découverte des absorbants du foie. Leur nombre est con*. ' rable. Comme ceux des autres parties du tube intestinal, ils furmrni li couches : une couche interne qui s'étale sur la muqueuse, et une et»-, externe qui embrasse la tunique musculeuse. — La première se pré^' sous l'aspect d'un réseau sous-épithélial se continuant au ni«e«u de I v avec les lymphatiques cutanés. — La seconde affecte une dispositi«m v *> blable, mais ses mailles sont moins serrées. Les troncs émanés de l'un ' t . l'autre se dirigent en arrière pour se rendre soit dans les ganglioe» . mésorectum, soit dans les ganglions sacrés latéraux.
A* I«yai|^ltfill4er« de Ui veMle, de tai i^reelaSe el de* véaie^lea mê^^aÊÊ^
— Les vaisseaux lymphatiques de la vessie ont été mentionnés d*abore -' Zeller; ils ont été décrits ensuite par Cruiksanck, et représentés par Masr^ Selon ces deux auteurs, ils seraient même assez nombreux. Mats depu*.* •
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publication du grand ouvrage de Mascagni, aucun auteur n'a réussi à les observer. Surpris de ce résultat négatif, J'ai exploré à mon tour les deux surfaces de la vessie, particulièrement sa surface interne, sur tous les points, et toujours sans succès. Elle semble donc dépourvue de cet ordre de vaisseaux; aucun fait, du moins, ne démontre leur existence.
Cependant on aperçoit sur la surface externe de cet organe deux ou trois troncs absorbants de chaque côté; ce sont ces troncs qui ont été vus par Cruiksanck et par Mascagni. Mais ils ne partent pas des parois vésicales, ils viennent de la prostate. En 185/ii, à l'occasion d'un concours pour la place de chef des travaux anatomiques, J*ai réussi le premier. Je crois, à les injecter, et J'en donnai alors la description suivante :
« Les vaisseaux lymphatiques de la prostate sont très-nombreux. Nés de » chacune des granulations de la glande, ils se dirigent vers sa périphérie » qu'ils couvrent de leurs anastomoses. Quatre troncs principaux partent de ce
• plexus périphérique, deux droits et deux gauches. Ils se rendent dans les
• ganglions intra-pelviens les plus antérieurs, en cheminant sur les parties » postéro-latérales de la vessie. Ces vaisseaux sont faciles à ii^lecler chex le
• fœtus et l'enfant. Il suffit alors de piquer la face inférieure de la prostate sur » la partie médiane; on voit aussitôt le mercure cheminer dans toutes les » mailles du réseau périphérique et pénétrer môme dans le réseau lympha- » tique qui recouvre les vésicules séminales. Chci l'adulte et le vieillard le » succès devient plus difficile, parce que la pointe du tube pénètre souvent » dans le plexus veineux extrêmement développé à cet Age (1). »
Les absorbants des vésicules séminales découverts par Hewson avaient été peu étudiés. En procédant à mes recherches sur les lymphatiques de la prostate, J'ai pu reconnaître aussi qu'ils étaient multipliés. Ces vaisseaux naissent des deux tuniques qui forment les vésicules, mais plus spécialement de la tunique interne qu'ils recouvrent de leurs radicules anastomosées. Les troncules émanés de ce réseau serpentent sur la périphérie des vésicules, s'anastomosent également et constituent un second réseau à larges mailles, duquel partent de chaque côté deux ou trois troncs qui vont se Jeter dans les ganglions latéraux inférieurs de l'excavation du bassin.
Les canaux déférents sont aussi le point de départ de nombreux troncules lymphatiques. Ces troncules forment, par leurs anastomoses, un réseau qui est plus apparent sur leur partie terminale, mais qui s'étend sur toute leur longueur.
ô<* fcyMatHf— «■■ ▼•*!■ ec du «•! de i*etér««. — Nous avons vu que les absorbants de l'extrémité antérieure du vagin se portent en avant pour se terminer dans les ganglions de l'aine. Ceux qui naissent des deux tiers postérieurs de ce conduit se portent en arrière pour se rendre dans les ganglions iliaques internes.
Les lymphatiques du col utérin suivent la même direction que ceux du vagin ; ils se rendent aussi dans les ganglions hypogastriques. Ceux qui naissent de l'orifice du col et de la surface du museau de tanche forment un réseau extrêmement fin assez difficile à injecter.
(1) Heck. iur la conformât, ext, dt rwrOtre. Paris, 1854, p« 8A.
§ U. — Des ganglions lombaires et des vaisseaux qu'ils becoi^c^t.
Les ganglions lombaires, situés au devant de Tinsertion des moî^l" psuas, eu dehors de Taorte et de la veine cave ascendante, forment de chaq .* côté un groupe fort important, qui s'élend de la partie moyenne de« \a;ï seaux iliaques primitifs à la première vertèbre des lombes. Les glande* d« ces deux groupes sont très-différentes parleur diamètre : quelques-unes »* :.' volumineuses ; celles qui se rapprochent le plus du plan médian sont en gt -.tral peu considérables ; la plupart sont de dimensions moyennes. Leur n- zzbrc est indéterminé ; il varie de 20 à 30 pour chaque côté.
Vers ces ganglions convergent : plusieurs des troncs émanés des gaagl. t.? iliaques externes ; les efTérents des ganglions pelviens ; les lymphatiqu«'« -i corps de Tutérus, de la trompe utérine et de Tovairc; ceux du testicule • ' ceux du rein.
1* ▼•tiweaiiz effrrcBtfl des sMigltoB* llto^nies eat^rt •. — Nous aton» « . que les efTérents de ces ganglions se partagent en deux groupes, et qut groupe interne se rend dans les ganglions hypogastriques les plus élt'««*5. I groupe externe se compose de deux ou trois gros troncs qui longent Vmr'- '* iliaque externe et qui se terminent le plus habituellement dans ud ;•« ganglion situé en dehors de l'angle de bifurcation de l'iliaque primitive.
2^ ¥ato»eaiix ciréreato des gaBsUou pelvieas. — Les ciïérenls dr» (Zi* glions hypogastriques se portent directement en haut ou en haut et dehors, croisent les artères iliaque extefne et iliaque primitive, et se teri. nent dans les glandes lombaires inférieures.
Les efTérents des ganglions sacrés, moins nombreux et moins volunu: • i que les précédents, montent sur les parties latérales du sacrum et §4* n-a . à deux ou trois glandes placées dans Técartement des deux artères ilMq primitives, sur le corps de la cinquième vertèbre lombaire. Uu«*lque»-L « cependant passent aussi sur ces artères pour se jeter dans d'autre» clat.i -^ moins rapprochées du plan médian.
Les efl'ércnts qui longent l'artère iliaque externe ont reçu de Mascagn. * nom de plextis iliaque externe, et ceux qui émanent des ganglions byp .•triques celui de plexus iliaque interM. Ces deux plexus, qui se reuat*« supérieurement, enlacent dans leurs mailles les vaisseaux sanguins et .? recouvrent en grande partie.
3° liyai»kAtl^pe« ^m eorps de l'viérMi et de revalr«« — Les abaorba:..*
de la matrice, découverts et bien observés par Nuck sur plusieurs manc fères, ont été vus chez la femme d'abord par Méry, puis par Marga^w ' Wiuslow, et ensuite par la plupart des anatomistos.
Ces vaisseaux présentent de très-grandes différences suivant qu'on les <. . die avant ou pendant le cours de la grossesse. Dans le premier étal leur jection est dilOcile. Dans le second ils participent à l'hypertrophie de 1 ^u - et deviennent au contraire extrêmement manifestes. « lis sont alors %u** » volumineux qu'une plume d'oie, dit Cruiksanck^ et si nombreux, qm
DES GANGLIONS LOMBAIRES
» qu'on les a injectés au mercure, on serait presque (enté de croire que la u matrice n'est qu'un tissu de vaisseaux lymphatiques. »
Les absorbants du corps de l'utérus, partis de sa périphérie et des divers points de son épaisseur, convergent de dedans en dehors, et un peu de bas en haut vers les artères utéro^ovaricnnes dont ils suivent la direction, de mOmc que ceux du col suivent la direction des artùrcs utérines, branches deshypogastriques. Us se portent ensuite en dehors pour recueillir les lymphatiques de la trompe de Fallopc, et plus loin les lymphatiques de l'ovaire, puis se réfléchissent de bas en haut pour aller se jeter dans les glandes lombaires moyennes ou supérieures.
Les lymphatiques de l'utérus naissent de la couche musculeuse de cet organe. Probablement quelques-uns aussi émanent de la muqueuse utérine ; mais sur ce dernier point l'observation ne nous a rien établi jusqu'à présent.
h"* Lyapiuiu^iie* du tesUeide. — Entre tous les organes glanduleux, le testicule est celui qui, comparativement à son volume, émet le plus grand nombre de vaisseaux lymphatiques ; entre tous il était aussi celui où l'absorption s'exerce avec le plus d'activité, et se manifeste de la manière la plus éclatante par les modifications qu'elle imprime au jeu des principaux appareils, particulièrement à l'appareil de l'innervation.
Ces \aisseaux naissent du corps du testicule, de l'épididyme et du canal déférent.
Les absorbants du testicule émanent tous des conduits séminili'res ; néanmoins on peut les distinguer, avec la plupart des auteurs, en superficiels et profonds.
Les superficiels cheminent dans l'épaisseur de la tunique albuginéc. Us sont extrêmement nombreux, et recouvrent de leurs radicules la totalité de la surface de l'organe lorsqu'ils sont complètement injectés. Aperçus d'abord par A. Nuck, ils ont été parfaitement décrits par Cruiksanck et admirablement représentés par Panizza. La plupart con\ergcnt vers la partie moyenne du bord supérieur de la glande où ils se réunissent en un seul groupe; d'autres se portent en haut et en avant vers la léte de l'épididyme.
Les profondSy situés dans l'épaisseur des cloisons qui séparent les divers lobules de la glande, convergent comme ces cloisons et comme ces lobules >crsla partie moyenne du bord supérieur du testicule. Arrivés au niveau de ce bord, ils le traversent perpendiculairement pour se réunir aux lymphatiques superficiels.
Les absorbants de l'épididyme, très-nombreux aus?i, mais d'un petit volume, se réunissent à ceux du testicule.
Les lymphatiques du canal déférent naissent de toute sa longueur. On les injecte très-facilement sur sa partie initiale et sur sa partie terminale, mais difficilement sur sa partie moyenne.
De la réunion de tous les vaisseaux lymphatiques du testicule et de l'épidydime résultent huit ou dix troncs volumineux qui se portent vers l'anneau inguinal sans s'anai>tomoser. Après a\oir pénétré dans cet anneau ils parcourent le canal inguinal, entrent daxis l'abdomen, montent jusqu'au voisinage des vaisseaux du rein, puis se terminent dans les ganglions lombaires.
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Dans ce long tri^et ils suivent l'artère et les veines testicolaires en leur fermant une sorte de gaine.
5* I«y«i|^luiM^ni«« émm rela* et de« eapMdes ■■■■faalta. — - Les absorbants des reins ont été divisés aussi en superficiels et profonds.
Les superficiels sont décrits par Cruiksanck ; Mascagni les représente ; et tous les anatomistes sur la foi de ces observateurs ont admn leur existence. Je dois dire, cependant, qu'aucun fait positif ne les dénaontre. J t. multiplié les recherches pour en découvrir quelques traces et Je n'ai pu rdistinguer aucune. Le rein ne possède en réalité que des vaisseaux lymphatiques profonds chez l'homme.
Ces vaisseaux profonds seraient extrêmement nombreux suivant Croiksanck qui a mis en usage un procédé fort ingénieux pour les décoavrir. <> procédé consiste à lier la veine émulgente sur un animal vivant. Mais noji avons aujourd'hui un moyen plus simple et plus sûr encore pour les mettra en évidence; il consiste à faire passer un courant d'eau dans rarlère rénak. L*eau revient à la fois par la veine et les lymphatiques qui sont alors trr^ manifestes. Leur nombre est très-limité, il en existe en général quatre, quelquefois cinq, d'un calibre considérable. Tous ces troncs sont acxolés à U veine qu'ils accompagnent Jusqu'aux ganglions lombaires dans lesquels Tb se terminent.
Les vaisseaux lymphatiques des capsules surrénales naissent de lear mrface et de leur épaisseur. Us se Joignent à ceux des reins et se Jettent ààî^ les mêmes ganglions.
§ 5. — Des ganglions sus-aortiqujks et des vaisseaux LTimuTiocz^
QUI s'y rendent.
Les ganglions situés au devant de l'aorte abdominale sont extréoMinr-' nombreux. Les plus élevés répondent au bord supérieur du pancréas. W-» plus inférieurs à l'angle de bifurcation du tronc artériel* les moyens u bord adhérent du mésentère. Quelques-uns occupent llnterstice de 1 aufet de la veine cave ascendante ; d'autres reposent sur cette veine.
Indépendamment de ces ganglions sus-aortiques, chacun des % isoères i^ dominaux en possède un petit groupe qui lui est propre, et que tra%enrla totalité ou la plupart de ses absorbants, avant de se rendre dans les glaa^ centrales ou communes. Ainsi les lymphatiques de l'estomac tra^ene:: d'abord de très-petits ganglions couchés sur sa grande et sa petite conrbcrr ceux de la rate, des ganglions logés dans le repli gastro-splénique; ceai ^ * intestins, des ganglions compris dans l'épaisseur du mésentère et des mcv^» côlons ; ceux du foie, un ganglion placé sur le col de la vésicule biliaire.
Les vaisseaux lymphatiques qui se rendent dansles ganglions su»-aortiq. ^ sont ceux des intestins, de l'estomac, de la rate, du pancréas et du fbîe«
1* YaUMMiax lyntphati^ve» ûem uitesMu. — Us naissent en plus gra.".
nombre de l'intestin grêle que du gros intestin. Dans toute la longueur du tube intestinal, ces vaisseaux fonnent éf .*
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couches dont l'origine est très-différente. L*une de ces couches est soperficielie, l'autre profonde.
La couche superficielle natt de la tunique musculaire par des radicules qui suivent une direction longitudinale et s'anastomosent en formant un réseau à mailles allongées. Ce réseau donne naissance à un certain nombre débranches, d'abord parallèles à l'axe de l'intestin, mais qu'on voit ensuite se couder à angle droit et marcher perpendiculairement à cet axe pour gagner : celles de l'intestin grêle, le mésentère et les ganglions mésentériquesles plus élevés; celles du gros intestin, les méso-côlons et les ganglions correspondants. Ces vaisseaux affectent souvent une disposition variqueuse, qui rend leur complète injection asseï difBcile. Sur le côlon, où les fibres musculaires longitudinales se groupent en trois bandelettes, ils ne sont pas régulièrement disséminés sur toute la périphérie de l'organe, mais concentrés principalement au voisinage de ces bandes musculeuses.
La eoucke profonde lire son origine de la muqueuse intestinale. Sur le gros intestin elle revêt l'aspect d'un réseau à mailles très-déliées et très-serrées qui recouvre la surface libre de cette tunique.
Sur rintestin grôle, il a été impossible Jusqu'à présent de retrouver aucune trace bien réelle et incontestable de ce réseau. Le système lymphatique qui, sur tous les autres organes, prend naissance par des radicules anastomosées entre elles, naît ici pas des radicules isolées occupant l'axe de chaque villosité, et s'élevant Jusqu'à leur sommet où elles se terminent en cul-desac. A chaque villosité correspond une radicule.
Mais comment est constitué ce chylifère central? Selon Brucke, il serait fonné par la substance de la villosité et ne posséderait pas de paroi propre (1). Selon Recklinghausen, il serait limité par un simple épithélium; d'autres lui accordent une membrane limitante, doublée d'une couche épithéliale (Kôlliker, Teichman, Ch. Robin).
Ce point d'anatomic est donc encore fort obscur ; il réclame de nouvelles recherches.
Les vaisseaux lymphatiques des villosités, après avoir traversé la muqueuse intestinale, s'anastomosent sous sa face adhérente. De ce réseau sous-muqueux partent un très-grand nombre de troncs qui se rendent dans les mêmes ganglionsque les symphatiques superficiels. D'une première glande ils passent dans une seconde, dans une troisième, etc., et arrivent enfin dans le canal thoracique auquel ils se réunissent tantôt par un tronc principal, tantôt par des troncs moins volumineux et multiples.
2* WmMam—MK ifwmfikmWffÊmm «• reatfn,— Nombreux et très-développéty ils se partagent comme ceux des intestins en deux plans :
Le plan iuperficiel ou musculaire se compose de vaisseaux en général perpendiculaires à l'axe de l'estomac, anastomosés entre eux, et formant un naseau très-différent de celui qu'on observe dans les systèmes cutané et muqueux. Ce réseau sousséreux offre un grand nombre de dilatations variqueuses qui en rendent l'infection fort difficile.
(1) Milne Edwtrds, Uçotissur la physioL, et tanat comp,, 1859^ I. IV, p. 937.
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Le réseau profond est semblable à celui qui recouvre U surface Ubrr û' la muqueuse du gros intestin. J'ai réussi plusieurs fois à l'injecter. Les (r >".' cules nés de ce réseau sous-épitbélial traversent la tunique interne et c • stituent par leurs anastomoses un réseau sous-muqueux ; c'est de ce se* •' ' réseau que partent les lymphatiques profonds de Testomac.
Parvenus à la circonférence du viscère, les vaisseaux émanét des pLu superficiel et profond se jettent aussitôt dans de très-petits ganglion^ oii;pris entre les lames des replis gastro-hépatique et gastro-épiploîque, co <> divisant en trois groupes parallèles aux artères coronaire stomachiq gastro-épiploïquc droite et gastro-épiploïque gauche.
Le groupe qui suit les vaisseaux coronaires marche de droite à gaticb' du pylore vers le cardia ; là il se réunit à quelques vaisseaux de la face in( rieure du foie, et se dirige ensuite en bas et à droite pour se termioer ù .v les ganglions sus-pancréaliques.
Le groupe parallèle aux vaisseaux gastro-épiploîques droits marth* •' gauche à droite, et se confond derrière la première portion du duod* r avec les lymphatiques du foie dont il partage le mode de terminaison.
Le groupe parallèle aux vaisseaux gaslro-épiploïques gauches sedirîj- • haut et à gauche vers les vaisseaux spléniques; il se termine dans les id« j ganglions que les lymphatiques de la rate.
3** TaiMcavs iympluitiqaefi de la rate. — On les distingue aussi ea suy -
ciels et profonds. Les considérations que j'ai présentées précédemmen • ." les lymphatiques superficiels du rein s'appliquent i ceux de la rate. Asc . observation ne démontre leur existence chez l'homme ; mais ils sont manifestes dans quelques mammifères, particulièrement sur le bœuf.
Les lymphatiques profonds naissent de tous les points du parencbym. . la raie et suivent dans leur trajet les vaisseaux sanguins. Ils cun%orgi':.t conséquent de toutes parts vers le sillon de la face interne où ils lrat< > une ou plusieurs glandes qui leur sont communes avec les ]ympbati«; grand cul-de-sac de l'estomac et avec ceux qui suivent l'artère gaflrploïque gauche.
Pour étudier les absorbants de la rate chez les animaux, Huysch, AÏr. pie de Hudbeck, plaçait une ligature sur les vaisseaux spléniqne? : * ' ' sanck déterminait des cpanchements sanguins dans la rate, èpaoth'qui étaient résorbés par les lymphatiques profonds, dont la pn^on< • nait alors manifeste par le fait de leur coloration ; Mascagni préférait i ter l'artère et la veine spléniques avec la gélatine qui pénétrait par >rv dation dans les lyniphatiques. Ce dernier procédé est le meilIiMir. i>- .• le simplifier encore en substituant à la solution de gélatine un fimpU rant d'eau injecté dans l'artère splénique. Comme les lymphatiques d: r ils sont au nombre de quatre ou cinq qui se jettent dans les gangti^ bile de la rate.
Après avoir traversé ces ganglions, les vaisseaux lymphatiques de U r poursuivant leur trajet, longent le bord supérieur du pancréas, puis h ' nisscnt à ceux du foie et de l'estomac pour aller se terminer dans L ' thuracique.
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WaiMwmii lyniMatiqiie» da iM»Bcré«fl. — Vcsling paraît les avoir aper nis le precnier en 1652. Leur étude est fort difficile; cepeudant J*ai réussi deux fois à les injecter.
(.os vaisseaux se portent des diverses parties du pancréas vers son bord ïiipérieur, pour aller se jeter dans les ganglions voisins du tronc cœliaquc.
5* TaiMeOTix lyaptaaiiqaes da ffoio.— Ils naissent de la périphérie de chacun des grains glanduleux de l'organe. Ceux des lobules voisins se réunissent pour former des rameaux ; les rameaux se réunissent pour former des brandies, lesquelles convergent h leur tour pour former des troncs. La dircclion de ces troncs dilTC^rc suivant la situation des lobules dont ils naissent.
Leux des lobules périphériques rampent sur la surface de la glande. — Oux qui parlent des lobules plus profondément situés se comportent comme les vaisseaux lymphatiques profonds des membres, c'est-à-dire qu'ils suivent les conduits veineux ; et comme cet organe présente deux ordres de conduits veineux, la veine porte, et les veines sus-hépatiques, les absorbants qui les accompagnent se partagent aussi en deux groupes. Bien que ces lymphatiques présentent tous la môme origine et constituent par leur ensemble un seul et vaste plexus dans les mailles duquel sont logés les grains glanduleux du foie, on peut donc les diviser aussi en superficiels et profunds.
Les superficiels, très-nombreux, se subdivisent en ceux de la face supérieure et ceux de la face inférieure. — Les profonds, plus volumineux, se partagent en descendants ou satellites de la veine porte, et ascendants ou satellites des veines hépatiques.
Les lymphatiques superficiels de la face supérieure ou convexe du foie sui- >cnt des directions très-variées : ceux de la partie moyenne gagnent le ligament suspenscur ; ceux qui naissent des extrémités se portent vers les ligaments triangulaires de la glande ; ceux de la partie postérieure se dirigent >ers le ligament coronaire. — Les lymphatiques inhérents au ligament Mispenseur se divisent : 1° En ascendunts, qui traversent le diaphragme derrière l'appendice xiphoïde, pour se rendre dans un ganglion situé au dc\ant de la base du péricarde ; ils se dirigent ensuite vers les lymphatiques mammaires internes et se terminent avec ces derniers dans le canal thorarique près de son embouchure. 2*" En descendants ; ces derniers gagnent le sillon longitudinal du foie, puis se réunissent plus bas aux troncs partis de la face inférieure et à ceux qui suivent le trajet de la veine porte. — Les lymphatiques qui se portent des parties latérales de la convexité du foie vers les ligaments triangulaires se dirigent d'avant en arrière, passent entre les deux feuillets qui forment ces ligaments, s'appliquent à la face inférieure du diaphragme, puis se réfléchissent pour descendre sur la partie antérieure des piliers de ce muscle, et se terminent enfin, après un long trajet, dans les glandes sus-pancréatiques. -- Les lymphatiques qui émanent de la partie postérieure et moyenne de la convexité de l'organe se portent directement d'avant en arrière, traversent le centre phrénique dans le voisinage de la veine ca>e inférieure, et se jettent dans un petit groupe de trois ou quatre ganglions situés autour de cette veine entre le péricarde et le diaphragme.
Très-rréquemment on voit un ou deux de ces vaisseaux s'appliquer à la m-vacave inrérieure et se confondre au niveau de l'embouchure des reines îahépatiques avec les troncs qui accompagnent ces veines.
Les lymphatiques superficiels de la face inférieure ou conc4we du foie ie à>tinguent : i^ En ceux qui naissent entre la circonférence du foie et la v> cule du fiel : réunis à quelques rameaux venus de la face convexe, ils %c i.rigent en bas et à gauche pour se terminer dans les glandes sus-aoHique;: - 2^ En ceux qui naissent de la vésicule : ils forment autour de ce réser\ >ir :plexus duquel partent deux ou trois troncs qui se rendent aux gland» &.tuées derrière le pylore, au-dessus de la tête du pancréas.— 3* En ceui ^ naissent entre la vésicule et le sillon longitudinal : tantôt ils se réani»«" aux précédents et tantôt ils se mêlent aux lymphatiques satellites de U >'.-' porte. — U^ En ceux qui naissent à gauche du sillon longitudinal : U ; .> part se joignent aux lymphatiques qui rampent sur la veine porte; q.t ques-uns se portent vers le cardia où ils se confondent avec les lymphabqr.; satellites des vaisseaux coronaires de l'estomac.
Les lymphatiques profonds et descendants du foie rampent sur la capsiiU '. Glisson qui les sépare de la veine porte, de Fartère hépatique, des ta- « * hépatiques et des nerfs correspondants ; ce n'est qu'après avoir aband^'c:.' . substance du foie, c'est-à-dire au niveau du sillon transverse, qu'ils s*^; qucnt inmiédiatement sur la veine porte. Parvenus dans ce sillon, ib se n • nissent à quelques troncs de la face inférieure et se lermincnt dan» . ganglion situé sur le sommet du col de la vésicule biliaire.
Les lymphatiques profonds et ascendants sont à la fois et plus nombreoi. ' surtout beaucoup plus volumineux que les descendants. Ils fonnent sut .: de chacune des divisions des veines hépatiques une gatne plexiforme ia . ? • injecter. Les vaisseaux fournis par ces divers plexus rampent à la niK des parois veineuses et convergent comme ces parois vers la veine CM\e v rieure. Arrivés auprès de cette veine, ils forment cinq ou six troncs ccr.«.. râbles qui traversent avec elle l'ouverture correspondante da diaphra^rs*unissent immédiatement au-dessus de cet orifice aux troncs venos ^' i convexité du foie, et se jettent dans les ganglions sus-diaphragmatiq..de ces ganglions ils descendent sur la face postérieure des piliers do dc?v pour se terminer dans le canal Ihoracique, au voisinage de son ofigiiK-
§ 6. — DBS ganglions BT DBS VAISSEAUX LTMPHATIOUBS HC TBOtAU
A. — GasallOBS llieraci^acs.
Les ganglions lymphatiques du thorax peuvent être distingués psr * situation en pariétaux et viscéraux.
Les ganglions pariétaux se divisent en inférieurs ou diapbragmatiq. ■ antérieurs ou présternaux, et postérieurs ou prévertébraux. — Le» preai • reposent sur la partie antérieure de la convexité du diaphragme; leur &«- ■ varie de quatre à six. Deux, en général volumineux, sont ao devant A • base du péricarde. Les autres, un peu moins considérables, eatooira: .
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tronc de la veine caveinTérieure et reçoivent, indépendamment de quelques lymphatiques du diaphragme, les absorbants de la face convexe du foie et surtout ceux qui accompagnent dans la prorondeur de cet organe les veines hépatiques. — Les seconds, au nombre de huit à dix de chaque côté, sont échelonnés sur le trajet des vaisseaux mammaires internes, [.es plus inférieurs n^pondent au sommet de Tappendicc xiphoïJc. — Les ganglions prévertébraux occupent la partie postérieure des espaces intercostaux, et correspondent aux vaisseaux du môme nom. Il en existe au moins un pour chaque espace intercostal, quelquefois deux, et même trois. Leur volume €*st en général trùs-petit.
Les ganglions vÎMéraux forment quatre groupes : les médiastinaux antérieurs, les médiastinaux postérieurs, les cardiaques et les bronchiques.
Les médiastinaux antérieurs, peu volumineux et au nombre de quatre ou cinq, sont situés au devant du péricarde.
Les médiastinaux postérieurs, compris aussi entre les deux lames du médiastin, se trouvent disséminés autour de l'œsophage dont ils reçoivent les troncs lymphatiques.
Les c-jrdiaques répondent aux gros vaisseaux qui partent de la base du cœur. Les plus importants occupent l'espace circonscrit par la crosse iiortique, et continuent au niveau de la bifurcation de la trachée la série des ganglions bronchiques.
i>% derniersy remarquables par leur multiplicité, par leur volume, par leur couleur noire et la fréquence des altérations qu*ils présentent, s'étendent de l'angle de bifurcation de la trachée aux premières divisions bron* chiques. Quelques-uns entourent la partie libre des bronches. D'autres se placent entre ces conduits et le parenchyme du poumon, en sorte qu'on pourrait les distinguer en extra- et intra-pulmonaires; mais cette distinction, fondée sur une différence de situation plus apparente que réelle, serait sans aucune utilité, les ganglions intra-pulmonaires les plus profondément situés étant toujours plus ou moins rapprochés de la racine des poumons.
B. — > ¥alM«aai lymi^lMCIqaes un Chorai.
Comme les ganglions thoraciqucs, on peut les diviser en pariétaux et viscéraux.
Les pariétaux se subdivisent aussi en inférieurs ou dîaphragmaliques, aulé* rieurs ou mammaires internes, et latéraux ou intercostaux.
Les iyaiM«<i4ac« «i« diai^tarASMe, signalés par 0. Rudbeck, bien décrits par A. Nuck, observés ensuite par fCschemback au rapport de Hallcr, puis par Vcrner et Kcller, et exactement représentés dans le grand ouvrage de Mascagni, naissent à la fois de la partie aponévrotique et de la partie charnue de ce muscle. Extrêmement grélos au niveau du centre phrénique sur lequel on remplit leurs radicules avec la plus grande facilité, ils acqnii^rent au niveau des fibres musculaires un volume remarquable. Tous ces vni^seau\ aboutissent à quatre troncs principaux : deux antérieurs, l'un droit et l'autre gauche, et deux postérieurs. — Les premiers convergent d'arrière en avant et de dehors en dedans vers les ganglions situés sur les parties an-
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leur nombre et leur volume. On observe ordinairement deux ou trois troncs lymphatiques sur les côtés des vaisseaux mammaires. Après avoir traversé les ^nglions échelonnés sur la direction de ces vaisseaux, ils vont s'ouvrir, ceux du côté gauche dans le canal thoracique , et cçux du côté droit dans la grande veine lymphatique.
Les iyaipiui(iqae« ia<«reM(aax cheminent dans chaque espace intercostal entre les deux plans musculaires correspondants. Chaque artère est ordinairement accompagnée de deux absorbants. Parvenus sous la lame fibreuse qui prolonge jusqu'au rachis les muscles intercostaux internes, ces vaisseaux rencontrent un, deux ou trois ganglions qu'ils traversent, et se réunissent ensuite pour former un tronc principal, lequel descend verlicalement sur les parties latérales et antérieure de la colonne dorsale pour se terminer dans la citerne de Pccquet. Ces troncs descendants, Tun droit et l'autre gauche, sont BU canal thoracique ce que les deux veines azygos sont à la veine cave supérieure.
Les lymphatiques viscéraux proviennent des poumons, du cœur, du péricarde, du thymus et de l'œsophage.
I. -^ ValMeaax irmplMUqaet des ponaMsa
Hudbeck parait être le premier anatomisle qui ait vu et représenté les absorbants des organes de la respiration. Vingt ans plus tard, en 1675, Willis CD donna une description générale plus complète, mais empruntée à l'analomie du chien, chez lequel il liait le canal thoracique à son embouchure pour déterminer la stase de la lympbe et la distension consécutive de tous ses conduits. Au temps où écrivait Haller, ces vaisseaux avaient été bien observés dans les poumons de Thomme : car le célèbre physiologiste, sur la fui des auteurs qui l'avaient précédé, les décrit dans les termes suivants dont l'exactitude ne peut être contestée : « On dit qu'ils forment un réseau • qui suit les espaces interlobulaires, et qu'il y a autant de réseaux que de » lobules; que partout ils sont également amples et qu'ils naissent par leurs » radicules de la substance intime des poumons* > Kn 1780, ces mômes vaisseaux ont fixé à peu près simultanément lattenlion de Cruiksanck et de .Vascagni, qui en ont mieux constaté encore le trajet et les principales variétés. Enfin, plus récemment, M. Jarjavay, appelé par un concours i injecter les vaisseaux lymphatiques du cœur et des poumons, les a décrits avec plus de détails, mais sans rien ajouter cependant aux faits que nous connaissions.
Les vaisseaux lymphatiques des poumons naissent des cellules pulmonaires et se répandent aussitôt sur la périphérie de chaque lobule en l entourant d'un petit réseau à mailles extn^mement fines. De ce réseau émanent deux ordres de radicules :
Les unes descendent vers le sommet du lobule pour s'accoler à la rami* tication bronchique qui en forme le péiiicule, et remonter ensuite de la terminaison de l'arbre aérifère vers son tronc générateur*
Les autres, nées de la base du lobule et des parties voisines de cette base, se dirigent en sens opposé.
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F^es premières, ou les radicules descendantes, donnent naissance parleur réunion à des troncs qui rampent dans l'épaisseur des poumons et qui »r dirigent vers leur racine.
Les secondes, ou les radicules centriruges, se réunissent de même et forment des troncs qui rampent à la surface de ces organes.
En ayant égard au trajet et à la situation de ces vaisseaux, on arrive doiu à les distinguer, ainsi que Tout fait tous les auleurs, en superficiels et pn»fonds. Cette distinction est fondée. Cependant il importe de remarquer qu'elle est loin d'oiïrir l'importance qu'on lui a accordée, et qu'elle a étr l^ source de quelques erreurs. Car, après avoir admis deux ordres d'abex-rbants, on s'est trouvé conduit À leur supposer une origine différcnle: a^\ profonds, on a donné pour point de départ la muqueuse des canaui bni»cliiques, tandis qu'on faisait naître les superficiels de la plèvre pulmoiuin . Mais qu'ils soient superficiellement ou profondément situés, tous présenlTit une origine semblable ; dans la profondeur, comme à la périphérie du pan n* chyme pulmonaire, ils naissent des cellules qui composent les lobules. S.- • ce point de vue, les conduits absorbants se comportent dans les organe» di la respiration comme dans tous les organes de sécrétion, où ib partn : exclusivement des lobules. Chaque lobule pulmonaire, de même que chaq i' grain glanduleux du foie, ou chaque lobe du testicule, est donc entouré d . i réseau de capillaires lymphatiques.
Pour constater dans les poumons Texistence de ce réseau, il convient i^^ choisir un poumon d'enfant de l'âge de huit à dix ans, ou, ce qui est p^ f^ rablc, un poumon de bœuf, et d'injecter avec la gélatine tous les coodtit* aérifères. Ce liquide transsudera à la surface de la plèvre et dans les «par'« interlobulaires qui se trouveront ainsi écartés et comme disséqués. Di^i^t alors le feuillet viscéral de la plèvre au niveau de quelques espaces interlobulaires et isolez avec précaution plusieurs lobules périphériques: laitf tomber un petit courant d*eau chaude sur les lobules pour liquéfier la gf '> tine qui a pénélré par transsudation dans les capillaires lymphatiq ^ répandus à leur surface, puis piquez avec un tube extrêmement acérr -.r point quelconque de cette surface, vous obtiendrez après quelques etsat> f réseau qui la recouvre.
Les radicules qui forment ce réseau naissent-elles exclusivement des * »bules? Quelques-unes n ont-elles pas pour point de départ, soit la moforv: dc3 canaux bronchiques, soit la plèvre pulmonaire?
Ia muqueuse des bronches est recouverte sur toute son élendae é i:' réseau lymphatique très-délié. Comme Fohmann et quelques obsenatr*. r modernes, J'avais observé autrefois ce réseau ; et comme eux aussi, Je n'a^ i.* pas xéussi à injecter les troncs qui en partent. J'étais donc resté daii« K doute. Mais dos recherches ultérieures, datant déjà de dix A doute ans, » r venues me démontrer que ces troncs existent bien réellement; lU t< ' même assez nombreux ; leur volume est généralement trè«-grèle. AprV« '. ronrl trajet, ces vaisseaux traversent perpendiculairement les tuniques m*.culaire et fibro-cartilagineusc des divisions bronchiques. Arrives sur « surface externe des bronches, ils marchent parallèlement à celle-ci et ^ terminent diiféremment. — Ceux qui proviennent des principales dj«i«4 •-•
se rendent directement dans les ganglions pulmonaires. — Ceux qui partent des divisions de troisième ordre et de divisions plus déliées se jettent dans les troncs lymphatiques profonds.
La plèvre fournit-elle des radicules lymphatiques? Il n'est aucun anatomiste aujourd'hui qui n'adopte, en partie au moins, l'opinion de Mascagni^ et n'admette que les absorbants superficiels des poumons naissent k la fois des lobules périphériques et de la séreuse qui les recouvre. Dans certaines injections trrs-heurcuses de la surfoce pulmonaire, on voit naître au-dessus de cette surface un réseau à mailles extrêmement fines, et tout à fait compa* rable à celui qui entoure chaque lobule considéré isolément. Ce réseau est si superficie], qu'il semble avoir son siège dans l'épaisseur de la plèvre; on pourrait croire alors que celle-ci est transformée en capillaires lymphatiques. Mais cette transformation est purement apparente : la séreuse pulmonaire s'anaincit par le déplissement de ses lames celluleuses les plus profondes» elle est soulevée par le relief des vaisseaux injectés, elle devient moins unie, elle se modifie, en un mot, dans quelques-uns de ses caractères, sans Jamais cesser d*exister par ellc>méme; la plèvre au niveau des poumons ne diffère pas de ce qu'elle est au niveau des médiastins ou au niveau des côtes. Or, sur tous ces points elle ne fournit aucun absorbant; et si elle n'en présente que sur les points où elle correspond à des organes qui en fournissent, comme le poumon et le diaphragme, il faut bien conclure que ces capillaires ne lui appartiennent pas; elle les recouvre et leur adhère, mais ne leur donne pas naissance.
En résumé, les lymphatiques des poumons émanent des lobules pulmonaires. Quelques-uns viennent des canaux bronchiques. Aucun ne vient de la plèvre.
Les capillaires qui recouvrent la base de chaque lobule périphérique communiquent non-seulement entre eux, mais avec ceux des lobules voisins; de ces communications multipliées résulte un vaste réseau qui embrasse dans les injections heureuses toute la superficie des divers lobes du poumon.
Les radicules lymphatiques émanées de lobules moins superficiellement situés produisent en se réunissant des vaisseaux plus volumineux qui serpentent autour de la base des lobules périphériques et qui forment un réseau à mailles polygonales. — Il existe par conséquent à la surface et dans la profondeur des poumons deux espèces de réseaux : des réseaux sus-lobulaires^ des réseaux circumlobulaires»
ÏAis réseaux sus-lobulaires sont constitués, dans l'état normal, par des capillaires lymphatiques. C'est sous cet aspect qu'ils se présentent sur les poumons du fœtus et sur les poumons d'adulte en état de parfaite intégrité. Mais à la suite des infiammations dont ils sont si fréquemment le siège, la lymphe contenue dans leur cavité se coagule. Les capillaires qui les constituent s'oblitèrent alors momentanément ou se rétrécissent sur certains points et se dilatent sur d'autres ; de là l'existence de ces réseaux variqueux qui ont été signalés et bien représentés par Mascagni.
Les troncules fournis par les réseaux sus-lobulaires vont se Jeter dans les > aisseaux qui circonscrivent la base de chaque lobule, c'est-à-dire dans les réseaux circumlobulaires.
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I.es réseaux circumlobulaires sont formés de larges mailles polygoMln ^t irréguliùres encadrant la base des lobules pulmonaires et secooliuoaDtenir^ elles par des vaisseaux qui naissent de chacun de leurs angles. Ces rr«Mui sont le point de départ des troncs lymphatiques superficiels des ponoM^ri*.
Les vaisseaux lymphatiques superficiels alTectent une disposition qu'on peut résumer d'une manière générale par les propositions suivantes :
i^ Ils naissent des réseaux cîrcumlobulaires vers la partie moyenne de la face convexe de chaque lobe pulmonaire.
2^^ Ils se dirigent ensuite de la convexité vers la racine de ce lobe en p^^ sant, ceux-ci sur son bord postérieur, ceux-là sur son bord antérieur, \ri autres sur ses faces supérieure et inférieure, ou sur le sommet du pooro- '■ s'il s'agit du lobe le plus élevé.
li"* Fis demeurent rarement sous-pleuraux dans toute l'étendue de Wcr trajet; la plupart, après avoir parcouru un certain espace, se trouvent reoM;verts par la base d'un ou de plusieurs lobules; puis bientôt ils reparais^^^n' et arrivent enfin à la racine du poumon où ils se jettent dans les ganglit» « bronchiques, (^est surtout au niveau des bords antérieur et postérieur, ' ' aussi au voisinage du sommet et de la base de cet organe qu'on voit leshu:phatiques superficiels s'éloigner de la plèvre.
!i^ Ils communiquent largement avec les lymphatiques profuodf , en >*'X\' que le mercure passe simultanément dans les uns et les autres; cette (fin munication ne saurait nous étonner, puisque ces vaisseaux ont pourorici •commune les réseaux sus*lobulaires.
Les vaisseaux lymphatiques profonds du poumon suivent exai temeot • trajet des canaux bronchiques. Leur nombre, qu'il est assex difBcilr . • déterminer, parait être inférieur à celui des troncs superficiels.
Après avoir traversé les ganglions disséminés autour des broncbr^. 1 « absorbants du poumon se dirigent vers d'autres glandes situées aat< de la trachée, et se terminent enfin dans le canal Ihoraciquc. — < # ■ qui naissent de la moitié supérieure du poumon gauche s'ouvrent ordina.** ment dans ce canal près de sa terminaison. Ceux qui partent de la n> .* inférieure du môme viscère ne traversent pas toujours les ganglions br * chiques; quelquefois ils se rendent directement aux ganglions œsophagi«- < et de là dans la partie moyenne du canal thoracique, ou sur un point %o.v de son origine. Les vaisseaux inférieurs du poumon droit présentent môme mode de terminaison ; il n'est pas rare de les voir se réunir an trpostérieur des absorbants du diaphragme. Les supérieurs se rendent a* souvent dans la grande veine lymphatique droite.
II. — YalMcaox l»mpliail%acs ém tmmr
Les vaisseaux lymphatiques du cœur naissent du tissu musculaire dr viscère. Ils peuvent être distingués aussi en superficiels et profonds.
(^cs vaisseaux lymphatiques iuperfieiels semblent tirer leur originr fcuiilet séreux du péricarde; mais ils émanent en réalité de» courbr» culaires sous-jacentes.
VAISSEAUX LYMPHATKX'KS Dl* THOKAX. 839
Leurs premières radirules ronstilnent iiii vaslo rôsetiii qui embrasse los deux \eiUricules. De celui-ci partent en gén^Tal quatre troncs principaux : doux antérieurs ou gauches, deux postérieurs ou droits.
Les troncs lymphatiques gauches, situés dans le sillon ventriculaire antérieur, suivent Tartére correspondante, lis s'étendent du sommet du cœur sur lequel ils s anastomosent avec les troncs po&térieurs jusqu'au niveau du mUoii auriculo-ventriculaire où ils se réunissent. Le tronc résultant de leur fusion s'engage presque aussitôt sous l'artère pulmonaire dont il contourne la moitié postérieure ; il apparaît ensuite entre cette artère et l'aorte, poursuit sou .trajet en passant verticalement au devant de la partie horizontale de la (To^seaortique, et se termine dans l'un des ganglions qui entourent la partie terminale de la trachée. — A ces troncs viennent se réunir : l" les troncules n»'s de la face antérieure du ventricule gauche; 2* une parlie de ceux qui énianeui de la face antérieure du \entricule droit ; *\'* et très-probablement aussi les lymphatiques superficiels antérieurs dos oreillettes ; mais ces derniers n'ont pas encore été observés.
Les troncs lymphatiques droits occupent le sillon ventriculaire postérieur. Partis du sommet du cœur ils montent d'abord verticalement, comme les vaisseaux sanguins qu'ils accompagnent. Arrivés au sillon auriculo-ventriculaire, ils se coudent à angle droit, pour pénétrer duns ce sillon, clicminent iilors de droite a gauche et d'arrière en avant, en contournant la base du ventricule aortique, puisse réunissent en un seul tronc qui se réunit luimême, au niveau de l'infundibulum du ventricuh' droit, au tronc antérieur. — Dans leur trajet les troncs postérieurs recueillent : l'aies troncules de la fare correspondante des deux ventricules qui se jettent dans leur partie absorbante ; 2"^ un vaisseau plus important qui <:hemine de droite ;\ gauche, dans le sillon auriculo-ventriculaire, et qui se termine dans le coude situé ù l'union de leur partie verticale a\ec leur partie liorizonlale ; .Vdeux ou trois petits troncs qui longent le bord gauche du co-ur, lesquels s'ouvrent perpendiculairement dans leur partie rétléchie ou horizontale.
De la convergence de tous les vaisseaux lymphatiques superficiels du c(pur résulte, en résumé, un tronc unique et volumineux, qui contourne en spirale le tronc de l'artère pulmonaire et qui passe au devant de la crosse uortique pour se terminer dans Tun des ganglions péri-trachéens.
Les vaisseaux lymphatiques profonds, signalés par M. Papenheim, en 1851, et Irès-bien décrits par M. BellaïeH',en 1866, semblent tirer leur origine des endocardes, de même que les superficiels semblent naître du péricarde. Comme ces derniers, ils proviennent des couches musculaires correspondantes. Le réseau formé par leurs radicules tapisse toute l» surface libre des iMidocardes\entriculaires. M. Bellaïeiïet M. Ch. Uobin l'ont observé également sur l'endocarde des oreillettes, et même jusque sur les valvules auriculo- '^entriculaires. Chez les grands mammifères, tels que le bœuf et le cheval, W» réseau des parois ventriculaires est facilement visible, même à l'œil nu. Les troncs qui partent de ce réseau peuvent être distingués en inférieurs et sujiérieurs.
Les inférieurs, au nombre de deux ou trois, se dirigent vers la pointe du
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cœur, traversent rorifice ou plutôt le caualque circon8cri%eDt les fibres, U>urbillonnentel se séparent ensuite pour suivre l'un le sillon ventriculairr aiii— rieur, l'autre le sillon vcntrlculaire postérieur. Au niveau de leurséparati u ils s'anastomosent avec les lymphatiques superficiels; de là sans doute laUcililé en général plus grande avec laquelle on injecte les vaisseaux lymphttiques du cœur, lorsqu'on pique le péricarde sur le sommet des ventricule^; de là aussi la facile transmission des phlegmasies de la séreuse evteme j U séreuse interne, et la coïncidence si fréquente de la péricardite et deiVrdocardite.
F. es supérieurs traversent les parois des ventricules en se rapprochant p1.i> ou moins de la cloison qui les sépare, et se réunissent aussi aux troncs ^i.pcrficiels antérieurs et postérieurs, mais sur un point plus élevé.
III. — ¥«lssea«x iympbaUtocs eu pértearét H ûm ttyaiaa
L'exisience des vaisseaux du péricarde ne saurait dire contestée. J'ai ;•' sieurs fois injecté de petits troncs lymphatiques en piquant superficie: tment sa surface interne. Ils sont peu nombreux et d'an très-petit rahNrtr Ceux de la moitié supérieure se rendent dans les ganglions bronchiqur* . ceux de la base se jettent dans les ganglions diaphragmatiques anlérircr^. f.es uns et les autres paraissent tirer exclusivement leur origine du teui : fibreux de cette enveloppe.
IV. — ValMeaaz ijrmgtatl^aea ûu Ibyaiaa
Les taissêùux lymphalîques du thymus ont été décrits par Drelinrourt •■: Warthon. Haller, qui dit ne les avoir jamais observés, admet cependant tf .* existence sur l'autorité de Pauli. Cruiksanckne fait que les mentionner, a.- -i que Mascagni. lisse jetteraient dans les glandes situées à la ba>i* du cou. <*t :* \'X dans l'extrémité supérieure du canal thoracique ou dans U grandr \< .lymphatique droite. Avant d'admettre leur existence, des nouvelles iviL-^ ches sont encore nécessaires.
¥• — iralsMsai lymplMti««M et l'ciopliage.
I^es absorbants de l'œsophage naissent de la tunique muqueuse et dr « tunique musculeuse de ce conduit.
I.cs lymphatiques de la muqueuse oesophagienne peuvent être farilei»: injectés. Ils se présentent sous la forme d'un réseau à grandes matJles •.• :gitudinalcs. De celles-ci on voit partir un certain nombre de Iruncs qui ". versent la couche musculeuse pour se rendre dans les ganglions situés dt * le médiasiin postérieur.
Les lymphatiques de la tunique musculeuse n'ont pas encore Û\e l'aKf<>tion des anatomistes; mais la présence bien constatée de ces vaisseatix di les principaux muscles viscéraux permet de considérer leur existence m très- probable.
LYMPHATIQUES QUI S'Y RENDENT
Les ganglions axillaires sont nombreux et d'un volume assez considérable, quoique Irès-inégal. Us se groupent autour des troncs artériel et veineux, sur lesquels ils forment une sorte de chapelet étendu du creux de l'aisselle à la partie moyenne de la clavicule. Bien que la peau et l'aponévrose de celte région les recouvrent, on peut le plus souvent à l'aide du toucher constater leur situation, leurs dimensions, leur mobilité, et acquérir ainsi des données précises sur les variations de volume qu'ils éprouvent dans divers états patliologiques.
Les absorbants qui convergent vers ces ganglions ne sont pas moins nombreux que ceux qui se rendent dans les ganglions du pli de l'aine. On peut les diviser en cinq groupes :
Les lymphatiques superficiels du membre thoracique ;
Les lymphatiques profonds du m^me membre ;
Les lymphatiques des lombes, du dos et de la partie postérieure du cou ;
Ceux des parties antéro-latérales du tronc;
Enfin ceux des mamelles, si remaïquables par leur nombre et leur volume.
I. — Lnnpliatltaef saperflclels eu membre thoracUae
Les lymphatiques superficiels des membres supérieurs naissent par des radicules capillaires de tous les points de leur enveloppe cutanée. Mais c'est surtout des téguments qui entourent l'extrémité des doigts et de ceux qui r<^pondent à la paume de la main qu'on voit partir leurs principaux troncs. Les ramuscules émanés des autres parties de l'enveloppe tégumentairc viennent s'ouvrir dans ces troncs sur les divers points de leur trajet, comme autant d'affluents dont le trajet est direct et la terminaison toujours peu éloignée du point de départ. H importe d'avoir cette disposition présente à l'esprit lorsqu'on prépare les vaisseaux lymphatiques dans un but de conservation, afin de ne pas trop les dénuder; car on diviserait alors infailliblement tous ces ramuscules au niveau de leur embouchure ; et chaque tronc se trouverait criblé d'orifices latéraux par lesquels le mercure fuirait dus que ses parois seraient un peu trop dilatées. En évitant cette dénudation, les Ironcules sont divisés sur un point plus éloigné, et les vahules de leur partie terminale suffisent pour sVjpposer au reflux du mercure.
Le réseau lymphatique dos doigts recouvre complètement leur face palmaire et leurs faces latérales, mais incomplètement leur face dorsale.
De ce réseau naissent des tronc u le s, en nombre i[idé terminé, qui convergent tous vers les faces latérales des doigts, et qui donnent naissance à deux ou trois troncs pour chacune de ces faces. Loràqu*il en existe deux seulement, l'antérieur reçoit les troncules émanés de la face palmaire, et le postérieur ceux qui partent de la face dorsale. Lorsqu'il exisie un troisième tronc, ce qui est fréquent, il est constitué principalement par les radicules
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l(-Kuments de la paume de la main par un réseau d'une cxlréoïc richesse. I>u la partie centrale du même réseau pari un Ironc volumineuv qui se dirige eu deliurs; et de sa partie périphérique uo gracd oumbru do Irnnciilm que je diviserai on iuréricurB, internes, u\lernrs et supËrieurs. — Le Ironi; lymphatique central natt par plusieurs grosaua rticiiips qui iraversetille» (■'■guments de lapaume de la main, ainsi que l'apouévrusc palmaire moyenne, pt qui convergent ensuite de dedans en dehors, en chemtnonl enlre l'apiint^vrofc et les tendons tléchisseurs des duigis. Parvenues Bu-des.<ous do l'adducteur du pouee, CCS racines se réunissenl, constittieot alors un gros
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Ironc qui contourne le bord externe de la main et qui monte sur U Cure dorsale du premier espace interosseux, où il s'anastomose avec les ]5mpbatiqu''<» du pouce et de l'index, en poursuivant son trajet ascendant. -* Les troocuit^ inférieurs, au nombre de trois ou quatre, descendent dans les espaces inlt-rdigitaux, puis se réfléchissent pour monter sur la face dorsale du mélacari» où ils s'unissent aux lymphatiques des doigts. — Les troncules inleroes, a: nombre de huit ou dix, se portent en haut et en arrière, contoumeol le br ^ cubital de la main, puis se jettent dans les troncs les plus rapprocbf» c plexus de la face dorsale. — Les troncules externes montent obliqueiD- - ' sur l'éminence Ihénar, pour se terminer dans les lymphatiques du p<iu — Les troncules supérieurs, au nombre de trois ou quatre, montent %eri. .• lement sur la face antérieure de Tavant-bros en accompagoant U %t*i:' médiane.
En passant de la main sur l'avant- bras, les vaisseau\ l3rmphatiqucH î rment donc comme les veines, trois groupes principaux : un groupe antéri. .ou médian, un groupe interne, et un groupe externe.
Le groupe interne croise obliquement le bord cubital de ravant-brat, ps*'-^ au devant de l'épitrochlée et rencontre le plus habituellement, à 3 . 3 centimètres au-dessus de celte saillie osseuse, un ganglion dans lequel ?• jettent un ou plusieurs des vaisseaux qui le composent.
Ce ganglion sus-épi trochléen, qui peut être double et même triple, nr^ pas constant dans son existence. On le voit assez fréquemment se tuméfier a la suite des piqûres ou des excoriations qui affectent les trois derniers dc«i^.« de la main. Ses vaisseaux efférents, placés dès leur origine sous le trooc ila veine basilique, montent avec elle jusqu'à la partie moyenne du bns. <: traversent Tapoq^vrose brachiale pour se joindre aux absorbants profbi/i . Lorsqu'il n'existe pas, on voit toujours un ou deux troncs lymphatique» 1 1 .* volumineux qui se comportent comme les vaisseaux précédents.
Parmi les vaisseaux lymphatiques du groupe externe, les postérieur» «^- ' remarquables par les flexuosités qu'ils décrivent au niveau du coude. ùe\u sites, du reste, tout à fait semblables à celles que présentent le« vaisara analogues du membre abdominal au devant du genou, et proportii>ciDrl •• pour les uns et les autres aux variations de longueur qu'ils éprou%enl di * les divers mouvements de flexion et d'extension de l'articulation corre»f dante. — Parmi ces vaisseaux externes, celui qui est le plus éluigor . l'ave du bras se détache quelquefois du groupe principal vers le sommei >. deltoïde, et monte dans l'interstice de ce muscle et du grand pectoral »suivant la veine céphulique jusqu'à son embouchure. Ce vaisseau ct;.itlique, déjà signalé par Cruiksanck et Mascagni, paraît être quelquel««is m^ liple. Je l'ai observé deux fois : il était unique. Lue fois il se leroiioajt éti un ganglion sous-claviculaire au devant de la veine sous-clavière ; dans 1 au * cas, beaucoup plus rare, mais indiqué aussi par Mascagni* ce %aisseau posait sur la clavicule et se jetait dans une des glandes du creux sus-rla^.- . laire. — M. le docteur Aubry a rencontré dans le sillon des muscles delt<-. et grand pectoral sur le trajet de ce tronc volumineux, troi-^ gaugUoo«fir i rés les uns des autres par un intervalle de quelques millimî^tres : rare, puisque Mascagni, sur un nombre immense d'injections, ne l'a
LYMPHATIQUES DU MEMBRE SUPÉRIEUR. SU
observée, mais qui mérite d'ôtre signalée à l'aUention des pathologisles ; car une angiolcucite qui atTucterait seulement les absorbants les plus externes du membre supérieur pourrait déterminer une adénite, c'est-à-dire une tumeur dont le diagnostic sera facile pour celui qui possédera cette donnée anatomique^ et impossible pour tout autre.
Les lymphatiques superficiels du membre thoracique sont en général étalés sur les veines dont ils recouvrent les troncs, de môme que leurs radicules primitives recouvrent à la superficie de la peau les capillaires veineux. Cependant, on en voit quelques-uns passer au-dessous de la veine médiane, d'autres au-dessous de la médiane basilique et de la médiane céphalique. — Dans les injections heureuses, on en compte une trentaine sur l'avant-bras, et quinze û divhuit sur la partie moyenne du bras.
II. — LyiBpbatl^aeii profonds eu memkrc ciMirMiMc
Les lymphatiques profonds suivent le trajet des vaisseaux sanguins. Chaque artùre est ordinairement accompagnée de deux troncs lymphatiques, de même qu'elle est accompagnée de deux veines. — On peut les diviser en radiaux, cubitaux, interosseux postérieurs, interosseux antérieurs et brachiaux.
Les troncs satellites de rartère radiale émanent des parties profondes de la paume de la main, très-probablement des muscles de cette région.
Quelle que soit leur véritable origine, les deux troncs satellites de l'artère radiale suivent d'abord un trajet difTérent : l'un accompagne l'arcade pal* maire profonde, contourne la tête du premier métacarpien pour se porter sur le côté externe du carpe, et arrive d l'avant-bras où il se place sur le côté externe de l'artère radiale; l'autre, dont l'origine est moins profonde, suit, d'après le dessin que nous en a laissé Mascagni, le trajet de l'artère radio-palmaire et gagne aussi l'avant-bras, où il se place sur le cOté interne de la radiale. Tous deux montent ensuite jusqu'au pli du coude en s'anastomosant. Dans leur trajet antibrachial, ils traversent un ou deux petits gan* glions dont l'existence n'est pas constante.
Les vaisseaux satellites de l'artère cubitale naissent par trois racines : la première parallèle à l'arcade palmaire superficielle, la seconde parallèle à la branche palmaire proroade de l'artère, la troisième parallèle à la branche dorsale; de leur réunion résultent ordinairement deux troncs qui suivent exactement la direction des vaisseaux sanguins et arrivent au pli du coude après avoir traversé chez quelques sujets un ou deux ganglions d'un très-petit volume.
Les txiisseaux satellites de Vinterosseuse postérieure et de V interosseuse anlérimre viennent se joindre, vers la partie supérieure de lavant-biM, à ceux des artères radiale et cubitale, afin de concourir à la formation des troncs qui accompagnent l'artère brachiale.
t^es trotrs brachiaux, au nombre de deux ordinairement, rencontrent sur leur trajet trois ou quatre ganglions du volume d'une lentille, et reçoivent ^ers le tiers supérieur du bras les efl'érents du gangîion susépitrochléen
lorsqu'il existe, ou au défaut de ces efférents un vaisseau lymphatique
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superficiel et volumineux qui rampe sous la veine basilique. Ils se Icnni'i*^' * ensuite dans les glandes axillaires. Mascagni représente dans ses pten^ b- « trois absorbants musculaires fournis Tun par le biceps et les aatm par •■ triceps brachial.
m. •— LympliatUiiM été lomkw, ûm ios et M la partie pMKrtMtc êm cm
Les vaisseaux lymphatiques de la région lombaire %e partagent en deux rr . pcs. Nous avons vu que l'un de ces groupes se porte aux ganglionadu pli Taine. L'autre marche obliquement de bas en haut et de dedans en d«*}. -« vers les ganglions du creux de l'aisselle dans lesquels il se termine. Le i•^ mier vient quelquefois de la partie supérieure des lombes, et le secootl •> la partie inférieure de cette région; ils s'entrecroisent alors à la maiii'r des deux branches d'un X.
Les lymphatiques du dos se dirigent, les inférieurs obliquement de ba^ haut, les supérieurs de haut en bas, les moyens horisontalemeot de ded^ en dehors^ vers le bord inférieur des muscles grand dorsal et grand rnod f lequel ils se réfléchissent pour atteindre les glandes axillaires.
Les absorbants qui naissent des téguments de la partie postérieure du • descendent en se portant un peu en dehors, et se réunissent dem ■ l'épaule aux lymphatiques les plus élevés de la région dorsale dont i'* * partagent ensuite le mode de terminaison.
Les absorbants partis des lombes, du dos, et de la partie pottérieurt ihi "offrent cette disposition commune et fort remarquable assurément, que x- * du côté droit naissent du côté gauche, et réciproquement, de telle sorte q*. . y a entrecroisement des uns et des autres sur la ligne médiane.
IV. — Lympbatt^des des parllet anlCra-latéralea un
Les lymphatiques nés des parties latérales de l'abdomen, un peu aa-dcv^ * de la crête iliaque, se dirigent pour la plupart verticalement en haut Jinqu « creux de l'aisselle ; ils rampent sur la face externe du grand dentelé part' lèlement à Tartùro mammaire externe; plusieurs paraissent provenir d^ • dernier muscle. Constamment on en voit deux ou trois qui émanent doS "^ antérieur du grand dorsal.
Les lymphatiques de la partie sous-ombilicale de l'abdomen ae readaux ganglions inguinaux. {>u\ de l'épigastre et de la région antérîeufr : la poitrine se portent au contraire vers les ganglions axillaires. IUK>ot n : breux et naissent principalement des téguments correspondants. Oud; ~ uns cependant viennent aussi des muscles et particulièrement de U -• profonde du grand pectoral. Mascagni a vu les absorbants de la r^l«Hi éptntrique traverser dt>s leur origine un petit ganglion sus-ombilical; et d d'autres circonstances, plus rares encore, deux petites glandes ai tne«*> ^i.^ rebord des premii^res fausses côtes.
Parmi les lymphatiques qui se rendent dans les ganglions axillairvs, i) • aussi noter : i" ceux qui naissent des téguments de l'épaule, 2* ceu\ <i viennent des muscles de la même région.
ROiiE-inuqueui,au nombre de deux ou trois, siiivenl le m<>mc trajet et se rendent égnlemccil dans les ganglions sonsniaxiltaires. — ].fi vai^iseoiix souscutani^s lie la Ifvre inférieure sont au nomlire de trois ou quatre : deux latéraux qui Tontse Jeter dans les ganglion» sous-maxillaires ; un médian et quelquefois deux qui dcsecmlcnl vertieulcmcnt pour se terminer dans les ganglions sus-hyoïdiens, A ces derniers se Joignent deux ou trois troncules provenant des tégumenU du mcnlon et de la région sus-liyoTdienne. Les vaisseaux sous-muqucux se rendent exclusivement dans les ganglions sousmu illaires.
III. — TaltMkos IrnithaiMiSM 4ca «nane* ie* «ent
Les organes des sens possi^denl des vaisseaux lymphatiques. Mais ces vaisseaux n'ont été observés que sur leurs parties superficielles ou tégumcntoires : pour le sens de l'ouïe, surle papillon de l'oreille; pour celui de la vue, sur les paupiiires ; pour celui de l'odorat, sur la muqueuse des Tosies nasales; pour celui du goUl, sur la muqueuse linguatc-
A.i.TnphauqneBdDpaTiiisiidoramiie.— Comme toutes les parliez située .4 aux dernières limites du l'économie, c'est-à-dire A la plus grande distance possible du centre circulatoire, le pavillon de l'oreille se dislingue par la multiplicité dus radicules lymphatiques auxquelles il donne naissance. Le réseau résultant de l'union de touli<sccs radicules recouvre tes deux Faces
Fig. 4Î8.
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explique la Tréquence de l'angioloucile mommairo cl luut les f
que celle-ci entraîne à sa suile. Voici alors quel est l'enctuIneiDroi it ^ ■
phi-nomùnes.
Neuf fois sur dix les abcès du sein sont conaéculifs à une eiroriaiiun. j • nssurc, une gerçure du mamelon ou de l'aréole. Ur, qu'eit ce que ttUt rv riationT Une iaflammalion du réseau lymphatique sus-aréolaire. ï>a\>-. excorié linnammation se Irausmel parles Ironculei lymphatiques an |>'.<v. Eous^réolairc; puis de ce plexus elle se propage dans luule» Ic*^ dirMli-r." remonlanl des Ironcs principaux rere les branches, lesrameauv, letram.cilles, et arrive ainsi de proche en proclinjusqu'aux lobulet de la glood"^ aux conduits laclifi-rcs. Mais il est rare qu'elle soit aussi générale. Le p .'
Fig. iS6.
1, t. IlibfiD lymphiliiui de la (ace anlJrïcurc île U ^ludn iMiamiirr. — 1. :. t il« In (illindf, ilont le n-wan prriphi'riqui" na im M injrrl< ofin lit Uiiifr tiat U ■ virrniiilobuliirt qui Its encadre. — 3, 3, 3, 3. Trnnfs qui iiaii4-nt Jp» partit^ >u|> ■ iuKhrurc if la tilande. — i, i. Plexus 1vni|il>alïqui' snuj-arVolaiir. — s Vii<vai. :• li^iwqDi nall de la partie inlerw ils ce lileius, et qui décrit une ronrlie dnm-nrra'i M |H>rter ler» le rrcux de raijsellp. — 0. Autre laitwan iiaiN^aat d» la fmriit i \: mf me (ileius et !>e piirUiiil ilirrereinenl en dchora. — 7. VaLvieau proienaot ili' li fi'. ■ rieure de la |landc «t sr réuniiïDnl (u prérédcnl piiur tonnrr l'un dr^ drui l'oa-t •>
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habituel le ment, l'angiolcucilc s'étend dans une seule direclion et se Ë\o sur un point déterminé où elle su termine par suppuration. Épuisée sur ce point clic se déplace cl se fixe sur un autre où elle se termine cumme sur lu premier. Elle peut ainsi séjourner longtemps dans les troncs Ijmpliatiqucs de la glande cl se déplaicr souvent : d'où la répétition eu quelque sorte ludélinie des abcès.
I.'innammalion et Is suppuration ont donc ici pour point de dâparl et pour siège primitif le système lymphatique de la glande. Or, ce qui se passe dans la mamelle est au^sl ce qui a lieu sur les autres points de l'économie. Aucun fait ne démontre que le tissu cellulaire est irritable; rien ne prouve qu'il s'cnllamme el suppure, i'e qui s'inflamme dans ce tissu, ce sont les veines et tes lutisseavx lymphiitiquei qui le traversent. Sur les points où il est dé[iourvu de loiaes et de lymphatiques, on ne le voit pas s'enflammer el suppurer, l^ Dcst pas dans les lipomes que se forment les colleclious purulentes. Cette
Fig. 437.
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CxWt figure, de mjmc iiuc la pn*r^dtnlf , t^l lin'e Ae mon tltu in^i
Ella moalrt que le Hsraa Ifmphsliiur de ti peau Ir munclon et sur l'ar^le, el qu'au delà Ae relte tmnn' ci;iiiriijr tu- i Il mlmellt. Il j'sppamril lu poiiil de di*paruUre pres<]ue enlien'ininl,
ïli«aliss,-iil ir.ui les aulrei. - 8. 8. VBi«pauï i»'i de lu parti lairc a de 11 f-artie ïupiTieure rl>' !• luumelle eoiii.Tgeunl ti de ui Innés qui <e rendent kui ganglions de l'ai>ïetle.
._ Mlrèmetnenl d^teloppi' tor
l>ariit' centrale df l'enieluppe cutané de
énorme quantité de tissu ccllulo-graisseux qui remplit le grand é(>ipUM chez les individus obèses, ne nous offre ni ces phlegmons diflfu?, ni ces phU -^^ mons circonscrits, si communs, au contraire, dans le tissu celiulaîrc h^u-cutané des membres; les abcès ne sont si fréquents au pli de l'aino, da:> U creux de l'aisselle, sur les parties latérales du cou, que parce que ces rf^i>>:i: représentent les grands confluents du système lymphatique. I.es femme^ «u\ puissantes mamelles, c'est-à-dire celles chez lesquelles la glande e^t pluf «• . moins atrophiée et remplacée par une masse cellulo-adipeuse, sont cel!r« r::: ont le moins à redouter les abcès du sein. De ces faits ci de ces con^dt-nlions que Je ne puis ici qu'ébaucher, mais que j'exposerai dans mon Tr«ii: • des vaisseaux lymphatiques avec tous les développements qu'ils récUmeu*. je crois pouvoir conclure :
Que le tissu cellulaire considéré dans tous les temps comme le plus inflammable de nos tissus, est, au contraire, un de ceux qui sont le moins prédisposés à l'inflammation ;
Que les veines et les vaisseaux lymphatiques qui le parcourent sont seu r le siège des phénomènes inflammatoires qui lui sont attribués ;
Que plus ces deux éléments sont abondants dans une région, et plus au^: l'inflammation et la suppuration y sont à redouter ;
Que l'élément lymphatique est plus irritable encore que l'^b'^menl wi neux; qu'il est celui dans lequel les phlegmasies se développent le p'^souvent et dans lequel elles se propagent u\ec le plus de rapidité. Or. \^ sein entre tous nos organes se place au premier rang par le développcmr '/ et la grande prédominance de son système lymphatique. Sa constitutif»!! U prédispose donc plus que tout autre aux lésions inflammatoires; et par c<-:iséquent il n'y a pas lieu de s'étonner s'il est au^si le siège le plus habitai* de la suppuration circonscrite ou diiïuse.
Ces notions, du reste, ont déjà en partie pénétré dans le monde médi< f M. le professeur Nélalon a bien voulu les adupter et leur prOter l'appui *U i haute autorité en les exposant et les développant dans ses leçon&. P t • récemment, M. Ad. Hichard (i) vient aussi de s'en faire le défen>eur. i<r * * livre à l'examen et à la discusi^ion, laissant aux pathologistes le 5(»in <i lU apprécier rimportance et de formuler les applications qui on découlent.
VI. -- ValMcaax lympliatUaM des caavIlMM ulllalrfa
Les ganglions du creux de l'aisselle sont liés entre eux par les vai^^-« \ efTérents qui en partent^ vaisseaux volumineux et assez nombreux pt» ir f r mer un plexus. De ganglions en ganglions les divers groupes de lympb»!:ques qu'on voit converger vers le creux de l'aisselle arrivent au-do*- .' de la clavicule, puis dans la région sus-cla\iculaire oiHls si* r< ui.:>-*tantôt en un seul tronc, tantôt en deux et mt^me trois troncs de CAlibrv i-i gai. — Lorsque le tronc est unique, il s'ouvre le plus souvent is4»l('Mn« i.t •* la veine sous-chnière, de son tôté, au >4Û>iiiage de l'embouchun' d.i tu.. thoracique. — Lorsqu'il est double, l'une de scb branches se rend directriik^
^1) Ail. Huhard, Prnt, joHrnaL de la chirunj,, 1868, |». 483.
parvenu à les suivre depuis leur origine Jusqu'à leur terminaison (i). Tous se dirigent en arriôre, en rampant sous la muqueuse ; ils convergent vers la partie moyenne du sillon vertical qui limite en arrière la paroi externe des fosses nasales et qui la sépare de la trompe d'Eustache. Arrivés sur ce point» les lymphatiques de la pituitaire forment un petit plexus signalé par M. E. Simon.
De ce plexus que j'ai observé aussi, on voit partir deux troncs. L'un et l'autre traversent le voile du palais en passant entre les deux périslaphylins, puis se séparent et se terminent différemment. — Le plus élevé descend entre le pharynx et le stylo-pharyngien, et pénètre dans un gros ganglion situé au devant de l'axis. C'est le plus élevé de tous les ganglions du corps; il reçoit aussi les lymphatiques de la moitié supérieure du pharynx, en sorte qu'il peut s'engorger et même suppurer à la suite de toutes les inflammations siégeant sur la muqueuse nasale ou la muqueuse pharyngienne. — Le second suit à peu près le môme trajet, mais se prolonge beaucoup plus bas et se bifurque pour se terminer dans deux ganglions situés sous le stemo mastoïdien, au niveau du point où ce muscle est traversé par le spinal.
n. VAiii0caaxiynipiiati4a«Bd«iAiaas«e. — Les vaisseaux qui naissent delà muqueuse linguale sont extrêmement nombreux, et cependant, malgré leur multiplicité, ils sont restés inconnus jusqu'en i8/i7. A cette époque. Je les in* Jeetai, et je fis connaître leur existence et leur disposition dans un mémoire adressé à l'Académie des sciences (2). Le mode d'origine qu'ils présentent est celui qu'on observe en général sur les surfaces libres : des capillaires extrêmement ténus, fans direction déterminée, anastomosés entre eux et constituant des réseaux ù mailles très-serrées, telle est la disposition qui leur est propre à leur point d'émergence. Ces réseaux occupent principalement la partie moyenne de la face dorsale de la langue et l'extrémité postérieure des bords de cet organe. Mais les réseaux médians ou dorsaux diffèrent des latéraux ; et les troncs qui partent des premiers ne suivent pas la même direction que ceux qui naissent des seconds.
Les réseaux étalés sur la face dorsale de la langue occupent sa partie moyenne. Ils atteignent leur plus haut degré de développement au niveau des papilles caliciformes qui semblent établir leur limite en arrière. En avant ils se prolongent jusqu'à l'union du tiers antérieur de l'organe avec son tiers moyen. Chez le fœtus, dans les injections heureuses, on les voit quelquefois s'avancer Jusqu'à la pointe de la langue ; alors toute la partie supérieure de la muqueuse linguale est recouverte d'une lamelle argentée dont l'éclat, toujours pi us vif au voisinage des papilles caliciformes, pâlit et s'efface graduellement de la partie postérieure à la partie antérieure de la membrane gustative. Autour des grosses papilles les capillaires qui composent ces réseaux se dévient, pour les contourner, en suivant un trajet demi-circulaire, et reprennent ensuite leur direction vers l'épiglotte après s'être anastomosés
(1) E. Simon, Lymph. de ta pituitaire {Comptes rendus de la Société de biologie^ t. I , 3* série, 1839, p. 227).
(2) Hech, sur les vaisseaux lymphatiques de la langue {Comptes rendus de f Académie des sciences, iStil, UXXV, p. 901).
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Les vaisseaux lymphatiques de la U(e peuvent Cfre divisés d'aprti \nt origioa en trois groupes : le premier groupe part des téguments du aiat. le tecood des téguments de la face , le troisième des téguments qui tnouvrent les organes des sens.
— ■.fMtkaihides dea tésaBscals ém «Hkaeu
Ces vaisseaux naissent de toute la superBcie du cuir chevelu. plus grande partie de celle-ci, ils ont pour point de départ des
l'itùMoux lymphaUqaet de la léte et du cou; ;
I reiidint dans lo nnifltaos (hr
_. j. 1 y ^^ tmn. — 3,3. Lj
irchttilu. — t,t. V«ï
déliées et plus ou moins espacées, en sorte qu'on ne les injecte qu'avec la plus extrême difficulté. Sur d'autres, ces radicules sont au contraire trésdéveloppées et trôs-rapprochées ; elles se superposent et s'accumulent en si grand nombre que le derme semble en ôtre exclusivement composé : c'est sur la ligne médiane qu'elles atteignent ce haut degré de développement. Les téguments qui répondent à la suture bi-pariétale sont privilégiés sous ce rapport ; viennent ensuite ceux de la région occipitale, puis ceux de la région frontale. Le riche réseau du sommet de la tête s'étale sur une largeur de 2 à 3 centimètres ; à mesure qu'on s'éloigne de ces limites pour se rapprocher du pavillon de l'oreille, le réseau s'appauvrit ; puis il n'existe plus qu'à l'état de vestige et semble alors disparaître.
Ces vaisseaux sont pourvus de valvules, comme ceux des membres et de toutes les autres partie? du corps. M. Bonamy est tombé dans l'erreur en pensant qu'on pouvait les injecter contrairement au cours du sang.
Ils se partagent en trois groupes secondaires : les antérieurs ou frontaux, les latéraux ou pariétaux^ les postérieurs ou occipitaux.
a. Les frontaux se portent obliquement en bas et en arrière, en suivant une direction d'autant plus horizontale qu'ils sont plus inférieurs. Ceux qui naissent de la peau des sourcils sont parallèles à l'arcade orbitaire. Tous convergent vers les ganglions parotidiens dans lesquels ils se terminent* Leur nombre est assez considérable ; il varie de dix à douze. Je possède deux pièces sur lesquelles ils sont complètement injectés. Leur injection étant difficile, on n'en remplit le plus habituellement que trois ou quatre, et Ton pourrait croire alors que les autres font défaut; ils existent cependant et ne sont pas moins manifestes que les précédents, lorsque le mercure pénètre dans leur cavité.
6. Les;Kirié(atix se distinguent des antérieurs et des postérieurs : 1^ par leur calibre plus considérable ; 2^ parleur longueur plus grande aussi ; 3* par leur direction verticale. Ces vaisseaux cependant ne sont pas reclilignes. Comme tous ceux du cuir chevelu, ils s'infléchissent en divers sens ; ils marchent en serpentant, et s'anastomosent dans leur trajet soit entre eux, soit avec les frontaux et les occipitaux. Leur nombre est de six à huit. Ils se terminent dans les ganglions mastoïdiens : les antérieurs dans les plus élevés
phttiques pariélanx descendant ferticaiement, en s'aiiaMomosant afcr les Taiaseaux Toisins, et 90 terminant dans les ganglions mastoïdiens. — 5.5. Origine de ces vaisseaux. — 6, 6. Vais- M'aux sous-oecipitaux antérieurs conTerpeant pour former un tronr unique qui, après un long trajet, vient se jeter dans l'un des ganglions rerviraux les plus inférieurs. — 7. Tronc résultant de la convergence de ces vaisseaux. — 8. Ganglion dans lequel ce tronc se termine. — > 9, 0. Vaisseaux sous-occipitaux postérieurs aboutissant à deux ganglions situt^s sur le boni ant(^rieur du trapère. — 10, 10. Ces deux ganglions. — 11. Gros tronc boritontal partant du plus élevé de ces ganglions, et cheminant sous le splénius pour tie rendre dans les gangl/ons snus-niasto\(iiens. — 12. Vaisseaux qui naissent des ganglions mastoïdiens supérieurs et qui traversent le stemo-mastoldien pour se rendre dans les ganglions situés au-dessous de ce muscle. — 13. Ganglions parotidiens reliés entre eux par leurs vaiss<>aax efféreota. — \kt 14. Ganglions cervicaux et vaisseaux effôrcnts de ces canglions. — 15, 15. Vaisseaux lymphatiques qui naissent des téguments du nez. — 16, 16. Vaisseaux lymphatiques des lèvres. — 17. Ganglions sons-maxillaires dans lesquels ce% vaisseaux se terminent. —
18. Vaisseaux lymphatiques provenant de la partie médiane du la lèvre iuférieure. —
19. Ganglion sus-hyoTdicn dans lequel ce vaisseau vient se jeter. —20. (ïrande veine lymphatique s'ouvrant dans l'angle de réunion des veines jugulaire et sous-elavière droites.
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ou sous-aponévrotiques ; les autres dans les ioférieun ou Boat^moKolairet.
c. Les occipitaux composent deux petits groupes bien distincts, l'un antérieur ou pariéto-occipital, l'autre postérieur ou sous-occipitaL
Le premier comprend quatre, cinq ou six troncs qui descendent en convergeant, et qui se réunissent sur le splénius du cou pour former un tronc unique fort remarquable et constant. Ce tronc se dirige presque verticalement eo bas, puis s'applique au bord postérieur du sterno-mastoîdien, s'engage ensuite sous ce muscle et se termine dans l'un des ganglions qui entourent la veine Jugulaire interne. Quelquefois il descend jusque dans le creux sus-cla^icn* laire ; d'autres fois il ne dépasse pas la partie moyenne du cou«
Les vaisseaux du groupe sous-occipital convergent aussi en descendant et se rendent dans un ganglion situé sur le grand complexus, au devant du trapèze. De ce ganglion , souvent double, part un gros tronc qui s*engag« presque aussitôt sous le splénius et qui se porte horizontalement en arani, vers les ganglions mastoïdiens inférieurs dans lesquels il se termine.
II. -- ValiMavx IjriDpliatUacs «e la face
Ils naissent de tous les points des téguments de la face. Mais comme cent du cuir chevelu, c'est de la partie médiane de ces téguments qu'ils timif leur principale origine. Cependant plusieurs troncs partent de la peao qui recouvre les pommettes et de celle qui répond à la région parotidienne.
Les lymphatiques de la peau des pommettes se rendent dans les gangti^ms parotidiens ; il en est de môme de ceux qui proviennent de la partie externe des paupières.
Tous les autres se portent vers les ganglions sous-maxillaires et sus-hfr^î diens. — Les plus externes suivent la veine faciale. Parmi ceux-ci il en e^f un qui natt des téguments de la région inter-sourcilière, et qui, accolé d'abnrd à la veine angulaire, devient satellite plus bas de la veine faciale; il se termine dans un ganglion situé sur le trajet de cette veine, immédiatement au-dessous du bord inférieur de la mâchoire.
Les Taimi^am lynipkatiqaeii da aes sont peu développés sur sa moitié supérieure ; mais de même que les vaisseaux sanguins ils sont très^abondants sur les parties inférieures. Un réseau A mailles trè»-serrées recouvre le lob^ et les deux ailes du nez. Les troncs qui partent de ce réseau suivent le trajet de l'artère faciale, et se terminent dans les ganglions sous-matillaîm postérieurs.
Les ▼•imieAax lynipiuiÉiqaefi de« lèvreu sont représentés à leur origine par un réseau qui recouvre leur bord libre. Les radicules qui le fonnent offrent une si grande ténuité, qu'on ne réussit que très-difBcilement à les injecter. Sur un grand nombre d'essais je ne possède qu'une seule préparatioa sur laquelle ce réseau et tous les troncs qui en naissent sont en compUMe évidence. Pour les deux lèvres, les troncs doivent être distingués en antérieurs ou sous-cutanés, et postérieurs ou sous-muqueux. — Lesvaisseaui «oascutanés de la lèvre supérieure sont généralement au nombre de deux, 1 un droit et l'autre gauche ; ils se portent presque transversalement en dehors pour se réunir aux troncs qui accompagnent Tartère faciale. Les raisseaux
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»oii£'muqucii<[, au nombre de deux ou trois, suivent le môme Irajel et se rcndenl égnicmcnl dans les gnnglînns sous-maxillaires. — Les vaisseaux sou&l'uluiii^s de la ]i>vro inf<^rieure sont nu nombre de Irois ou quatre : deux latéraux qui vont se jelcr dans les ganglions sous -maxillaires ; un mi^dfan el qucIqueTois deux qui dcseendent verticalement pour se terminer dans les fianglions sus-hyoïdiens. A ces derniers se joignent deux ou Irois Irnncules prnvi<nant des tégumunld du menton et de la rt^gioii sus-hyoïdien ne. Les vaisseaux sous-muqueux se rendent cxclusivemc ni dans les ganglions sousmaxillaires.
III, — TaluCBBS irdiphBlHiMM éf orfaoe* de* •«■•.
Les organes des sens poss<''dcnl des vaisseaux lymphatiques. Mais ces vaisseaux n'ont été observés que sur leurs parties superiicidiesou légumenlaires : pour lo sens de l'ouïe, surle pavillon de l'oreille: pourccluide la vue, surlcspaupit^res; pour celui de l'odorat, sur la muqueuse dos fosses nasales; IiouT ctdui du goûl, sur la muqueuse linguale-
A.i.irmviMtiqaesdaF'v'ilonde l'arôme. —Comme toutes les parties silui^es aux dornii>res limites de l'étonomie, c'esl-d-dire à la plus grande distance piijsihle du contre circulatoire, le pavillon de l'oreille se distingue par la multipliciif des radicules lymphatiques auxquelles il doimn naissance. I.e rùseau résultant de l'union de loiilcsces radicules recouvre les dnux faces
Fig. Sï8.
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et sa circonférence. La ténuité de ce réseau ne peut être comparée qu'àrelV du réseau des lèvres et des ailes du nez. Injecté au mercure, il se pré<«nif sous l'aspect d'une tache cendrée. Une loupe est souvent nécessaire piur constater que cette tache est formée par des capillaires anastomosés et o •': par une simple infiltration de mercure.
Les troncsqui naissent de ce réseau se distinguent d'après leur direction en antérieurs, postérieurs et inférieurs. — Les antérieurs, au nombre de deci. k portent de la conque du pavillon et de la fossette de l'anthélix vers le gr^ * ganglion qu'on observe au devant du tragus. — Les postérieurs, aunombrde sept ou huit, partent pour la plupart de la face inlerne du pa\illon : ée\:\ ou trois cependant cmnncnt du pourtour delà face antérieure et se dirigi - ! aussitôt vers l'hélice qu'ils contcurncnt pour se mêler aux précédents. O* troncs postérieurs se rendent dans les ganglions mastoïdiens. — Les iaf*rieurs, au nombre de quatre ou cinq, s'étendent du lobule de loreille luv ganglions parotidiens les plus inférieurs.
B. LynipliaUqaos dnaenii de la Tne.— Ces vaisseaux, très-peu nambreai, ont pour unique origine la peau des paupières. On injecte assez facilement ceux des sourcils, très-difficilement les autres. Ils se terminent dans les ganglions parotidiens les plus antérieurs.
Quelques anatomistes persistent à admettre des vaisseaux lymphatiqoei naissant de la conjonctive, bien que l'observation jusqu'ici n^en ail démontre aucune trace.
En Allemagne, Keklingbausen et Krause décrivent les vaisseaux lympbâli- ^ues de la cornée, déterminent leur point d'émergence, mesurent leur diamètre, etc., etc. Leur opinion a été adoptée par la plupart de leurs Moipatriotes et par leurs nombreux admirateurs en France. A leurs asserti- su si affirmatives j'oppose hardiment mes assertions négatives. Que TAIIemagiK' persiste sur ce point dans ses assertions et ses égarements ; pour nous, n.».^ restons fidèles au culte de Tanatomie positive.
C. l.yniipliAti4ae« dn mena de l'odorat. — Nous avons vu précédemment q^e
les téguments du nez sont le point de départ de nombreuses radicules lymphatiques. — Ces téguments se replient inférienrementpour tapisseries nario*-» ou vestibule des fosses nasales. Or, sur cette partie cutanée des fofse» nasal' ^ on remarque également un très-beau réseau formé par des radicules U' même nature. Les vaisseaux qui en partent vont aussi se Jeter dans lesganglions sous-maxillaircs.
Indépendamment de ces deux ordres de lymphatiques, le sens de rodort* en possède d'autres encore qui naissent de la muqueuse nasale. Ces demjr*% ont pour origine un réseau, extrêmement superticiel, composé de capillaire » de la plus grande ténuité, et cependant assez faciles à injecter sur &*-• points où la pituitaire est épaisse et tendue. Ce réseau avait été ob<<n< depuis longtemps par plusieurs anatomistes; M. Cruveilhier, l'un des pns miers, l'avait signalé; de mon côté je l'injectai aussi. Mais les troorsqui r: partent restant complètement inconnus, je conservais quelques douter Hir^ nature, en considérant cependant l'existence des vaisseaux lymphatiqur« àt la pituitaire comme probable. Ils existent en efl'et. En 1859, M. lu Sûdoq cV
parvenu à les suivre depuis leur origine jusqu'à leur terminaison (i). Tous se dirigent en arrière, en rampant sous la muqueuse ; ils convergent vers la partie moyenne du sillon vertical qui limite en arrière la paroi externe des fosses nasales et qui la sépare de la trompe d'Eustache. Arrivés sur ce point» les lymphatiques de la pituitaire forment un petit plexus signalé par M. E. Simon.
De ce plexus que j'ai observé aussi, on voit partir deux troncs. L'un et l'autre traversent le voile du palais en passant entre les deux péristaphylins, puis se séparent et se terminent différemment. — Le plus élevé descend entre le pharynx et le stylo-pharyngien, et pénètre dans un gros ganglion situé au devant de l'axis. C'est le plus élevé de tous les ganglions du corps; il reçoit aussi les lymphatiques de la moitié supérieure du pharynx, en sorte qu'il peut s'engorger et même suppurer à la suite de toutes les inflammations siégeant sur la muqueuse nasale ou la muqueuse pharyngienne. — Le second suit à peu près le môme trajet, mais se prolonge beaucoup plus bas et se bifurque pour se terminer dans deux ganglions situés sous le sterno mastoïdien, au niveau du point où ce muscle est traversé par le spinal.
n. VAis0caaxiynipiiAtiqa«BdeiAiaas«e. — Les vaisseaux qui naissent delà muqueuse linguale sont extrêmement nombreux, et cependant, malgré leur multiplicité, ils sont restés inconnus jusqu'en i8/i7. A cette époque, je les in* Jeclai, et je fis connaître leur existence et leur disposition dans un mémoire adressé à l'Académie des sciences (2). Le mode d'origine qu'ils présentent est celui qu'on observe en général sur les surfaces libres : des capillaires extrêmement ténus, fans direction déterminée, anastomosés entre eux et t'onstituant des réseaux à mailles très-serrées, telle est la disposition qui leur est propre à leur point d'émergence. Ces réseaux occupent principalement la partie moyenne de la face dorsale de la langue et l'extrémité postérieure dos bords de cet organe. Mais les réseaux médians ou dorsaux diffèrent des latéraux ; et les troncs qui partent des premiers ne suivent pas la même direction que ceux qui naissent des seconds.
Les réseaux étalés sur la face dorsale de la langue occupent sa partie moyenne. Ils atteignent leur plus haut degré de développement au niveau ûos papilles calici formes qui semblent établir leur limite en arrière. En avant ils se prolongent jusqu'à l'union du tiers antérieur de l'organe avec son tiers moyen. Cliez le fœtus, dans les injections heureuses, on les voit quelquefois s'avancer jusqu'à la pointe de la langue ; alors toute la partie supérieure de la muqueuse linguale est recouverte d'une lamelle argentée dont l'éclat, toujours plus vif au voisinage des papilles caliciformes, pAlit et s'efface graduellement de la partie postérieure à la partie antérieure de la membrane g(i8lati\e. Autour des grosses papilles les capillaires qui composent ces réseaux se dévient, pour les contourner, en suivant un trajet demi-circulaire, et reprennent ensuite leur direction vers l'épiglotte après s'être anastomosés
(1) E. Simon, Lymph. de h pituitaire [Comptes rendus de la Sonété de biologie, i. I, a* btiiie, 18j9, p. 227).
(2) Herh. sur le.s vaisseaux lymphatiques de la langue [Con»ptes rendus de f Académie flff sciences, 1847, t, XXV, p. 961).
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é leur bue.— AulouT dee papilles coniques et fiingirormi^. I« ndicato du ijstème lymptialique se comportent du la mâme manière. KUn mutliru: dans les sillons inlerpapillaires en se dirigeant obliqucmral en avant ri it, dehors, avec la régularité que noue présentent les nervures d'une fi-uillf. "< communiquent dans leur trajet au niveau de chaque saillie nerreine. T<>i/pspille est par conséquent entourée ù bb base d'un anneau complet. IV i^' anneau partent des canal icules plus ténus qui remonlcnt Eu^('hacuD^d'(■ll^■ et les recouvrent de manière ft leur cogslituer une vérilable ^InrnifT
Fifl. à30.
1, 1. R^au Iviniili'ilKiiir A'unr pilrSmc liinuiiii. — î, rsilkulei plus HrmEiri,
posée à celle des capillaires sanguins. En piquant directement avec une pointe très-acérée les papilles à calice et les papilles pédicules ou fungiformes, j*ai réussi plusieurs fois à remplir de mercure cette petite gaine absorbante.
Les troncs lymphatiques qui proviennent du plexus dorsal se dirigent, les uns en arrière et les autres en avant.
Les postérieurs sont ordinairement au nombre de quatre. — Deux pren* nent naissance au voisinage du trou borgne, descendent parallèlement l'un à l'autre en suivant le plan médian, divergent au devant de Tépiglotte, et perforent la membrane thyro-hyoïdienne pour se Jeter dans un ganglion situé au devant de la veine Jugulaire interne» sur les côtés du cartilage cricoïde. — Les deux autres sont très-rapprochés des amygdales et des bords de la langue. Après avoir traversé le constricteur supérieur du pharynx et le stylo-pharyngien, ils vont se ramifier dans un ganglion placé ordinairement immédiatement au-dessus du précédent.
Les antérieurs ne rampent pas sous la muqueuse. Ils se détachent à angle droit de cette membrane, plongent aussitôt dans le tissu musculaire, et apparaissent ensuite sur la face inférieure de la langue, où ils ont été aperçus par Mascagni qui les a décrits comme tirant leur origine des muscles de cet organe. Parmi ces vaisseaux, ceux dont l'origine est très-rapprochéc de la pointe de l'organe s'adossent l'un à l'autre après l'avoir traversée de haut en bas, deviennent sous-muqueux, suivent l'interstice des deux génioglosses, se dévient au niveau des apophyses géni pour se porter sur la face externe de ces muscles au-dessous de la glande sublinguale, puis traversent le mylo* bToïdien afin de se rendre à un ganglion qui tantôt est accolé à la glande sous-maxillaire, et tantôt répond à la grande corne de l'os hyoïde. Tous los autres troncs émanés de la partie antérieure du réseau dorsal suivent Finterstioe des muscles génio-glosse et lingual inférieur qu'il est nécessaire d ecarter pour les apercevoir, et traversent l'hyoglosse un peu au-dessus de son insertion à l'os hyoïde, afin de se jeter dans un ganglion placé sur les côtés du cartilage thyroïde.
Les réseaux qui recouvrent les parties latérales ou les bords de la langue no sont bien manifestes qu'en arrière, où on les injecte avec la plus grande facilité. Par leur partie supérieure ils se continuent, à l'aide de capillaires d une extrême ténuité, avec le réseau de la face dorsale. Par leur partie inférieure ils émettent dix à douze troncules qui descendent dans les sillons dos muscles styloglosse et lingual inférieur où ils se réunissent pour former de chaque côté deux ou trois troncs ; ceux-ci, après avoir traversé le constricteur supérieur du pharynx, se terminent dans Tun des ganglions de la partie moyenne et latérale du cou.
VapillM raliciformes ; il est composé de troncules beaucoup plu5 gro^ qui .serpentent aulAur (if (VH papilles et qui les encadrent. — 4, A. Troncs lymphatiques qui naisM'nt des parties laivrales de ce réseau. — 3. L'un de ces troncs qui se porte en dehors des amygdales fiour se ri-ndre dans les ganglions moyens du cou. — 6. Vaisseaux lymphatiques antérieurs du Toile «l" fwlais s'anastomosani avec les troncs latéraux de la face dorsale, et formant avec ceux-ci "" hiit plexus. — 7,7. Autre tronc latéral qui juisse en dedans de l'amygdale correspon- «linirpour aller se réunir k l'un des troncs provenant de la partie médiane du plexus lym- 1' jiHjiie de la langue. — 8, 8. Tronc» qui parlent de celte partie médiane du plexus. — ^« ^' Autres troncs, moins volumineux, dépendant des pré(»'denis, et disparaissant comme <'»*u\.ci au moment où ils s'engagent dans iVpaisvur de> parois du pharynx.
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§ 9. — Ganglions et vaisseaux lthphatioces or coc.
Il est peu de régions où les ganglions lymphatiques se montrent en a-^*^ grand nombre que sur les parties latérales du cou. Us forment une ch&i- <non interrompue qui s'étend des ganglions parotîdiens et mastoïdien» a.: ganglions sus-claviculaires et médiastinaux. Leur volume est traîné*;: al f' trùs-variable. La plupart se groupent autour de la veine jugulaire intt-r-.' . Le sterno-mastoîdien les recouvre presque tous; aussi lorsqu'ils de^ienn- le siège d'un engorgement général, soulèvent-ils ce muscle qu'ils lendi*:. . la manière d'un arc et qui les refoule vers le pharynx et Tœsophage, d une gène plus ou moins grande dans la déglutition.
Indépendamment des lymphatiques de la langue et des fosses oaiales. *.•< ganglions cervicaux reçoivent encore ceux: i^ des gencives et de lamuqut- .• palatine ; 2<* du voile du palais et des amygdales ; 3« du pharynx ; V au lary et de la trachée; 5* du corps thyroïde.
i® l<7Bi|pliAtft|aeii de» seBel¥e« eS de la aia^oev^e p ■!■€!■€. ^ Tr- -
nombreux, très-évidents et très-faciles à étudier chez le fœtus, beau-plus difficiles à injecter chez l'adulte. Le réseau lymphatique des goni . " est composé de capillaires d'une extrême ténuité. Il en est de mi^me de « * qui recouvre le pourtour de la muqueuse palatine. Mais à mesure qu' •*- « rapproche, soit de la partie médiane de celle-ci, soit de sa partie posteri* .rces capillaires augmentent très-sensiblement de volume.
Les troncs lymphatiques émanés de la muqueuse gingivale suivent i • directions différentes. Ceux des gencives inférieures descendent sur ]«^ f* interne et cxterQC de la mâchoire et se jettent dans les ganglions $ous-4c^ ^ laircs. Ceux des gencives supérieures convergent de dehors en dedans r: : ; vant en arrière pour se réunir aux troncules qui partent de la muq.* <palatine.
Ces troncules de la muqueuse palatine se portent tous en arri^nf < ' •• réunissent à leur tour aux vaisseaux lymphatiques du voile du palais i ils partagent la terminaison.
2'' LynphsiHpee ém voUe ém palais. — Le voile du palais est coûtées i . une véritable gaine lymphatique qui se continue en arrière et en haut a le réseau lymphatique de la muqueuse nasale, en arrière et en bas a%t^r lui de la muqueuse palatine. — La partie de ce réseau qui recouin: sa . supérieure se compose de mailles Irès-déliécs et peu abondante?* ijcV.* répond à la face inférieure est au contraire d'une prodigieuse hcbe^s<- . cependant elle ne peut être comparée au plexus lymphatique de la ! qui a pour effet, lorsqu'on Tinjecle, de doubler et même de tripler k<: . lume.
Los troncs auxquels cette gaine lymphatique donne nattiaDce se j^ r tous vers les parties latérales du voile du palais, où ils se partagent m *groupes : l'un postérieur, l'autre antérieur, et le troisième latéral. — t^ çr postérieur suit le pilier postérieur pour se rendre dans les ganglion* « - > autour de la bifurcation de la carotide primitive. — 1^ groupe antérif^r •
le pilier antérieur ; il communique avec les lymphatiques latéraux de la base de la langue, et se termine ensuite dans les ganglions situés au-dessous des muscles styliens. — Le groupe latéral ou moyen descend en dehors des amygdales pour se Jeter dans les ganglions situés au niveau de l'os hyoïde. I.es lymphatiques desamygdales ont été mentionnés par un grand nombre d'auteurs; mais leur existence Jusqu'à présent n'a pas été démontrée.
3* LTaipkattVM* «« pbarnui.— Ces vaisseaux, que J'ai décrits le premier, je crois, et que j'ai fait représenter dans mon atlas inédit des vaisseaux lymphatiques, sont aussi constitués à leur origine par un réseau qui recouvre toute la muqueuse pharyngienne. De ce réseau partent quatre groupes de troncs, deux supérieurs et deux inférieurs.
Les deux groupes supérieurs, l'un droit et l'autre gauche, se composent chacun de trois ou quatre troncs qui se portent en convergeant en haut et en dehors. Parvenus à la voûte du pharynx, au niveau de l'angle que forme sa paroi postérieure avec les parois latérales, ils le traversent, et se jettent aussitôt dans le gros ganglion qu'on remarque au devant du corps de l'axis.
Les deux groupes inférieurs, formés chacun aussi de quatre ou cinq troncs, traversent les parois latérales du pharynx, au niveau de l'intervalle qui sépare l'os hyoïde du larynx, et se terminent dans les ganglions situés de chaque côté de la membrane thyréo-hyoïdienne.
&<* E.yaiipkaii4aeii en laryax eS de la iraciiéc. — Ces vaisseaux sont remarquables par leur nombre et leur développement C'est surtout au niveau de Torifice supérieur du larynx qu'on les voit se multiplier, lis s'étalent avec la plus cxtrâme abondance sur la muqueuse des replis aryténo-épiglottiqucs. Ils recouvrent aussi toute la surface de l'épiglotte et tous les autres points de la muqueuse laryngée, mais en formant un réseau beaucoup moins riche. Du réseau qu'ils forment naissent de chaque côté deux et quelquefois trois troncs qui traversent la membrane thyréo-hyoïdienne, au niveau de sa partie moyenne, pour se jeter dans les ganglions situés à droite et À gauche du larynx, sous le sterno-mastoîdien.
Le réseau qu^on observe sur la muqueuse du larynx s'étend, en conservant les mêmes caractères, sur toute la longueur des muqueuses trachéale et bronchique. Les nombreux troncules qui s'en détachent à angle droit se perdent presque aussitôt dans les ganglions échelonnés sur la direction de ces conduits.
5"* ■ f BipfcaiHwriM 4ta eerp* iiiyr»M«.— L'existence de ces taisseaux n*élait déjà plus contestée à l'époque où vivait Haller, car Tillustre physiologiste en parle en ces termes : « Numerosa etiam tasa aquosa sunt glandulœ thy* roidcic. 9 Uunter dit les avoir injectés en piquant au hasard la surface de cette glande. Ces vaisseaux presque innombrables, suivant l'expression de Mascagni, naissent de toutes les parties de la glande thyroïde, parti* culièrement des cellules creusées dans sou épaisseur, arrivent à sa surface sur laquelle ils rampent quelque temps, puis s'en éloignent et se rendent dans les ganglions cervicaux. De très*grandesautoritéss*accordent donc pour admettre ces vaisseaux. Je dois dire cependant qu'ils n'ont été observés par
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aucun anatoaiiste moderne. De nouvelles recherches serûent néce««irr* pour élucider leur étude, et même pour démontrer leur existence.
ValSMAQX êfféreaU des r««rllOM ccnrlcanK.
Les absorbants de la tôle, après avoir traversé les ganglions occipi(au\. mastoïdiens, parotidiens et sous-maxillaireS| se rendent dans ceax qui ^ l* échelonnés sur le trajet de la Jugulaire interne. En pavant de glande -^^ glande ils forment sur les parties latérales et profondes du coa on vasu plexus continu en dehors avec celui des vaisseaux axillaires, et en dcd»!> avec un plexus semblable étalé sur les veines brachio-céphaliques. Ces i naseaux se terminent par un ou deux troncs qui s'ouvrent, soit dans le ca:ix' thoracique à gauche, dans la grande veine lymphatique à droite, soit dk.* la veine Jugulaire ou la veine sous-claviëre, soit à la fois dans l'une et laolrt. Ce dernier mode de terminaison est le plus rare.
Ha eanal itoraeMiac.
Le canal thoracique s'étend de la seconde vertèbre lombaire où il ptcui naissance, au confluent des veines jugulaire interne et sous-clavière gaucLo dans lequel il se termine.
Placé sur la ligne médiane dans sa moitié inférieure, il s'en écarte f lj»> rieurement pour s'incliner du côté gauche.
Sa direction n'est pas rectiligne, mais un peu sinueuse. Sa partie terminale décrit une courbe demi-circulaire à concavité inférieure, une K-r* de crosse tout à fait analogue à la crosse de l'aorte.
Son volume varie sur les divers points de son trajet. Il est d'abord ê9-*z considérable pour Justifier les noms de réservoir du chyle, de citerne d* Pccquet,qui ont été donnés à son origine. Mais au-dessus de ce réservoir i! d:* minue très-notablement, puis augmente de nouveau au voisinage de la %ti:r sous-clavière, où il présente une sorte d'ampoule qui n'est pas constaotc .: dont Mascagni a donné un dessin fort exact
Le canal thoracique est situé inférieurement entre les deux piliersdu ô i* phragme, dans l'orifice aortique de ce muscle, qu'il franchit en m<*n*»verticalement au devant de la colonne dorsale. Parvenu à la hauteur df U quatrième vertèbre du dos, il s'incline sur le côté gauche du racbis, pa^t- r: arrière de la crosse de Taorte, en arrière de la carotide primitive gauthc. s'infléchit en arcade au niveau de l'apophyse transverse de la sixième vertèbre du cou, et s'ouvre par la partie terminale de cette arcade dans le affluent des veines jugulaire interne et sous-clavière gauches.
Dans son triget ce canal répond par son côlé postérieur à la colonne «* r :brale et aux artères intercostales du côté droit. A droite U est en rm;*;* * avec la grande veine asygos dont il s'éloigne dans son tien supérieur, f : gauche avec l'aorte qu'il croise plus haut à angle aigu* Vers la partie r rieure du cou il a des connexions étroites avec l'œsophage et la carotjd*' . ' mitive, en sorte que dans l'cesophagotomie ou d'ans la ligature du trooc c ir^
CANAL THORAClylB.
riilien vers sa partie lu plus déclive, » l'on prolongeai! la dénudation trop Ii.'iï, il ne sérail pas impossible du le blesser.
Les Imnca 1;mpimliqite9 qui viennent se jelcr dans le canal tboractque s'ouvrent dans son origine ou dans sa Icrrainaison. Par ss partie moyenne si étendue, il reçoit seulement un ou deux troncs d'une importance IrëS' secondaire.
Les troncs qui tonvcrgi'nt vers son origine sont les plus volumineux elles plus nombn-ux. BiiTi qu'ils présentent de grandes variétés, ces troncs sont eii général au nombre de cinq : deux ascendants, deux descendants et ud aDtérieur.
I.ea ascendants, qui se distinguent par leur posilion en droit et gsucbe, ropréjentcnl le cunlluent des vuisseuux lymphatiques émanËs des membres abdominaux, du bassin et des organes pelviens, des testicules, des reins et du gros inteslin.
Fig. Ml.
Canal thuniei'iuc (daiitts U»3i-iigni».
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Les desceDdaats reçoivent les lymphatiques des huit derniert espace^ tn tercosiaux et de la partie postérieure du diaphragme. Leur disposition o?: la plus grande analogie avec celle des veines azygos ; seulement au lieu c-. s'accroître de bas en haut, ils augmentent de haut en bas.
L'antérieur est le tronc commun des absorbants de l'intestin grêle, c. l'estomac, du foie et de la rate.
C'est de la convergence de ces cinq racines principales que résulte la i»terne de Pecquet. Lorsqu'elles ne convergent pas, mais s'abouchent din^ ! conduit thoracique isolément, celui-ci demeure toujours plus volumini w\ ù sa partie inférieure, mais il n'y a plus de citerne proprement dite.
Les troncs qui s'abouchent dans la terminaison du canal thoracique t*»: ceux du poumon gauche et du cœur, de la moitié gauche des parois th.*r-< cique et abdominale, de la moitié correspondante de la t(>te et du cuu, i enfin du membre supérieur gauche.
Les valvules de ce canal sont beaucoup moins nombreuses que celles qii observe dans la plupart des vaisseaux lymphatiques.
Pour tout ce qui est relatif à ces valvules, aux variétés du conduit tii cique, à ses anomalies, etc., voyez les Considérations généralesy p. 7^.' suivantes.
GraMc vdne lyaiphallfae.
La grande veine lymphatique représente le tronc commun des absorba: • qui proviennent de la moitié droite de la tôte et du cou, du membre s.'jrieur droit, de la moitié correspondante du thorax, une partie de ccu\ c poumon droit, et enfin ceux de la moitié droite du diaphragme.
Cette veine, ou plutôt ce canal thoracique du côté droit, est remarque, par son extrême brièveté. Je n'at jamais vu sa longueur dépasser 10 • . J2 millimètres; souvent môme il est plus court. Très-5ou\ent aus>i il i^ double ou triple. Dans le plus grand nombre des cas, le tronc Gommun - vaisseaux lymphatiques de la tôle et du cou, celui du membre thorat.; droit, et celui des vaisseaux mammaires internes correspondants se tin nent isolément dans les veines sous-clavière et jugulaire interne ; lorsquf trois troncs se confondent, le tronc unique et très-court qu'ib funn s'ouvre dans l'angle de réunion de ces deux \eines.
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